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COVIiD-19 Enfeksiyonunun Gebelikte Oz Bakima Etkisi

Ogrencinin Adi: Merve Nur AKOVA
Danismani: Prof. Dr. Meltem DEMIRGOZ BAL
Anabilim Dal1: Ebelik Anabilim Dali

1. OZET
Amag: Bu ¢alismada gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin 6z bakim giiciine

olan etkisini belirlemek amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Istanbul Zeynep Kamil Kadm ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde, Mayis
2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Tanimlayici karsilagtirmali ¢aligma
niteligindedir. Veriler ¢alismaya alinma kriterlerine uyan, son 15 giin i¢inde ya da
veri toplandig1 sirada COVID (+) olan katilimcilar ile COVID enfeksiyonu olmayan
toplam 300 kadindan elde edilmistir. Verilerin toplanmasi, etik ve kurum izinleri
alindiktan sonra Tanitict Bilgi Formu ve Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO)
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: COVID (-) katilimcilarin yas ortalamasi 31,0+5,8 iken, COVID (+)
katilimeilarin ise yas ortalamasi 29,9+5,6 olarak belirlenmistir. 8 yil ve iizeri egitim
durumu olan katilimeilarin oran1 COVID (-) grupta %56 iken COVID (+) grupta %68,7
olarak saptanmustir. COVID (+) katilmcilarm OBGO toplam puan ortalamasi
108,9+17,9; COVID (-) katilimcilarin OBGO toplam puan ortalamasi 108,4+17,5
olarak saptanmistir. COVID (-) ve COVID (+) olan gruplar arasinda OBGO skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p> 0,05).

Sonuglar: Bu calismada tiim gebelerin OBGO skorunun normal diizeyde oldugu
belirlenmistir. Gebelikte COVID enfeksiyonu gecirmenin 6z bakim giiciine olumsuz
bir etkisi olmamistir. Gebelikte 6z bakim giicii ebeler tarafindan tespit edilerek

kadinlara destek ve danismanlik saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, 6z bakim, gebelik, pandemi



The Effect of COVID-19 Infection on Self-Care During Pregnancy

Student’s Name: Merve Nur AKOVA
Consultant: Prof. Meltem DEMIRGOZ BAL
Department: Midwifery

2. SUMMARY

Obijective: This study aimed to see what influence having a COVID-19 infection
during pregnancy had on self-care power.

Materials and Methods: The study was conducted between May 2021 and October
2021 at Istanbul Zeynep Kamil Gynecology and Pediatrics Training and Research
Hospital, Gynecology and Obstetrics Polyclinic. It is comparative descriptive research.
Data were collected from 300 women who satisfied the inclusion criteria, had COVID
(+) in the past 15 days or at the time of data collection, and 300 women who did not
have COVID infection. After receiving ethical and institutional approvals, data was
collected using the Introductory Information Form and the Self-Care Scale (SCA).
Findings: The COVID (-) individuals had a mean age of 31,0+5,8, whereas the
COVID (+) participants had a mean age of 29,9+5,6. While the COVID (-) group had
%56 of individuals with 8 years or more of education, the COVID (+) group had
%68,7. The overall mean score of the COVID (+) individuals' SSPI was 108,9+17,9;
the total mean score of the COVID (-) participants' SSP1 was 108,4+17,5. In terms of
SSPI scores, no statistically significant difference was seen between the COVID (-)
and COVID (+) groups (p> 0.05).

Conclusions: It was discovered in this study that all pregnant women had a normal
SSP score. A COVID infection during pregnancy had no detrimental impact on self-
care ability. Midwives should assess women's ability to care for themselves during

pregnancy and give them with help and counseling.

Key Words: COVID-19, self-care, pregnancy, the pandemi



3. GIRIS

Cin’in Wuhan schrinde, Aralik 2019’da bilinmeyen nedenden kaynakli
pnomoni vakalart tespit edilmistir (https://www.who.int, Erisim Tarihi: 21 Subat
2020). insanlar1 enfekte eden ve kiiresel yayilimi hizla artan bu viral ajan, yeni
koronaviriis(2019-nCoV) olarak adlandirilmistir (Lu ve ark., 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), Subat 2020°de yeni koronaviriisii(2019-nCoV) uluslararas1 dneme
sahip bir halk sagligi acil durumu ilan etmistir (https://www.who.int, Erisim Tarihi: 5
Subat 2020).

Koronaviriisler, hizli mutasyon ve re kombinasyon yapabilen zarfli, tek
sarmalli riboniikleik asit (RNA) viriisleridir (Chan ve ark., 2020). Arastirmalarda
2019-nCoV beta koronaviriisiiniin; Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-CoV) ve
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) enfeksiyonlar ile benzerlikleri oldugu
sonucuna varilmistir (Guan ve ark., 2020; Huang ve ark.,2020). Insanlar1 enfekte eden,
koronaviriisiin bes ve altinci liyeleri MERS-CoV ve SARS-CoV'dan farkli olarak
2019-nCoV’un viral pnémoniye yol ag¢tif1 ve koronaviriis ailesinin yedinci iiyesi
oldugu belirlenmistir (Zhu ve ark., 2020).

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2), enfekte
olmus bir kisiden gelen solunum damlaciklar1 ile 6kslirme, hapsirma, tiikiiriik veya
burun akintis1 gibi dogrudan temas yoluyla insandan insana bulagabildigi gibi yiizeyler
ve nesneler lizerinde de yasayabildigi tespit edilmistir. Yaygin semptomlar arasinda
ates, Oksiiriik, yorgunluk ve nefes darligi bulunmaktadir (Fagbule, 2019).
Asemptomatik enfeksiyon olasiligi nedeniyle; hastalar1 izole etmek, temaslilar
miimkiin oldugunca erken takip etmek ve gerekirse karantinaya almak olduk¢a dnem
arz etmektedir. Ayni zamanda toplumu kisisel hijyen konusunda egitmek ve saglik
calisanlarin1 enfeksiyon protokollerine uyum gosterme konusunda uyarmak da
enfeksiyonun kontrol altina alinmasi i¢in 6nemli noktalardir (Chan ve ark., 2020).

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), yenidoganlar dahil tiim yas gruplarini
etkilemistir. Gebeler pandemide yiiksek risk altindaki bir niifus olarak
taninmamaktadir; ancak yine de sadece tibbi degil ayn1 zamanda sosyal riskler i¢in de
savunmasiz olabilirler. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun gebelik, dogum ve sonraki

donemlere etkisine iligkin halen yeterli veri mevcut degildir (Kasraeian ve ark., 2020).


https://www.who.int/

Gebelik, fetal gelisim i¢in uygun ortami saglamak ve doguma hazirlanmak i¢in
fizyolojik, anatomik ve psikolojik olarak degisimlerin  oldugu  bir
donemdir. Degisiklikler ilk trimesterde ortaya ¢ikmaya baglar, term veya dogumda
artar ve dogumdan birkag hafta sonra gebelik 6ncesi seviyelere donmektedir (LoMauro
ve Aliverti, 2015).

COVID-19’un solunum sistemini hedef aldig1 bilinmektedir. Gebelik sirasinda
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, gebeleri ciddi enfeksiyonlara karsi daha
savunmasiz hale getirmektedir. Bu degisiklikler; artan oksijen tiiketimi, diyaframin
uterusa bagl olarak yiikselmesi ve gebelerin hipoksiye karsi savunmasiz olmasina
neden olan solunum yolu mukozasimin 6demini igermektedir (Cavalcante ve ark.,
2021). Bu gibi degisiklikler solunum yolu enfeksiyonlarina ve pndmoniye kars1 gebeyi
daha duyarli hale getirebilmektedir. Dispne veya nefes darligi, gebelik sirasinda
yaygin olarak goriilebilmektedir. Genellikle gebeligin fizyolojik bir sonucudur ancak
altta yatan kalp veya akciger hastaligindan da kaynaklanabilmektedir (Weinberger,
2021). Gebelige bagh hiperventilasyon, gebelerin ayni siire i¢inde diger insanlardan
daha fazla ortamdaki havayi solumasina neden olmaktadir. SARS-CoV-2 eger
bulunan ortamdaki havada ise gebelerin hastaliga yakalanma riski diger insanlardan
daha fazla olabilmekte ve damlaciklar, aerosoller ve diger yollarla enfekte
olabilmektedirler (Zhao ve ark., 2020).

Gebelikte, hormonal diizendeki degisiklik, solunum fonksiyonundaki solunum
degisikliklerinin ana nedeni olarak goriilmektedir (LoMauro ve Aliverti, 2015).
Gebelik sirasinda progesteronun neden oldugu nazal mukoza degisiklikleri, viriisiin
iist solunum yollarina yapismasina neden olabilmekte ve bu bolgeden temizlenmesini
zorlastirabilmektedir. Bu durum gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna alt yapi
olusturmaktadir. COVID-19, gebeligin normal fizyolojik uyumu nedeniyle zaten
normalden fazla calisan solunum sistemini daha da zorlayabilmektedir. Kanitlar,
gebeligin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna duyarlilii artirmadigini, ancak ayni yastaki
gebe olmayan kadimlara kiyasla COVID-19'un klinik seyrini kdotiilestirdigini
gostermektedir (Bergella ve Hughes, 2021). Bununla birlikte benzer yastaki
yetigkinlere kiyasla SARS-CoV-2 enfeksiyonu oraninin, gebelerde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Lokken ve ark., 2021).
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COVID-19 pandemisi tiim diinyada dogasi geregi duygusal degisiklige
ugrayan gebeleri bilinmezlik faktorii acgisindan etkileyen biliylik bir stres etkeni
olmustur. Sosyal mesafe ve izolasyon endiseyi artirmis, hastaliga yakalanma
korkusundan dolay1 gebeler giinliik rutinlerini, sosyal yasamlarimi ve aktivitelerini
aniden ertelemek zorunda kalmislardir. Pandeminin hastanelerdeki gebelik bakimi
tizerindeki etkisi, akrabalar arasinda enfeksiyon yayilimi korkusu, hastane ve ev
ziyaretlerinin kisitlanmasi ve dolayisiyla zayif sosyal destek, gelir/is kayb1 gibi sosyal
stres faktorleri bu donemde gebelik siirecini etkilemis ve bir¢ok olumsuz psikolojik
sonuca neden olmustur (Nanjundaswamy ve ark., 2020).

Gebelerin  dogmamis bebeklerinin  sagligi  konusunda da endiseleri
olabilmektedir. Gebeler, rutin dogum 6ncesi bakim veya dogumun kesintiye ugramasi
nedeniyle sikinti yasayabilmektedirler. Pandemi dénemindeki belirsizlik gebelerde
hem kendi hem de bebeklerine bulasabilecek enfeksiyon ile ilgili saglik riskleri ve
endiselerini, profilaksi, as1 uygulamalari veya tedavi ile ilgili endiselerini; bozulmus
rutinleri, mali ve mesleki kayiplarini ve kaygilarini; dogum, dogum oncesi ve dogum
sonrast bakim beklentilerini degistirmistir. Koruyucu davranislar (maske takma, el
yikama ve bagkalartyla temastan kacinma gibi) konusunda yogun bir farkindalik
olusturdugu goriilmiistiir (Brooks ve ark., 2020). Tiim bu davraniglarin 6z bakim ile
baglantili oldugu bilinmekte ve 6z bakim giiciinii etkiledigi diisiiniilmektedir.

DSO 6z bakimi, ‘bireylerin, ailelerin ve topluluklarm saghg gelistirme,
hastaliklar1 6nleme, sagligi koruma ve bir saglik hizmeti saglayicisinin destegiyle veya
destegi olmadan hastalik ve engellilikle basa ¢ikma yetenegi’ olarak tanimlamaktadir
(http://www.who.int, Erisim tarihi: 12 Haziran 2020). Gebelik, 6z bakim kavraminin
oneminin arttig1 bir dénem olarak nitelendirilmektedir. Oz bakim danigmanligmin
saglik uygulamalarini, anneligi ve gebelige yonelik tutumlari olumlu etkiledigi
goriilmektedir. Oz bakim saglik uygulamalarini iyilestirerek gebelerin yasadig
sorunlar1 azaltmaktadir (Rezaie ve ark., 2021).

DSO, pandemi sirasinda dogum &ncesi ve sonrasindaki bakimin tim temel
unsurlariin siirdiiriilmesini ve kadin ile yenidoganin her zaman nitelikli ve saygili
bakima erismesini tavsiye etmektedir (https://www.who.int, Erigsim tarihi: 12 Haziran
2020).
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Karantinalar ve sosyal izolasyon siireglerinde gebelerin bilgi ve tutumlar
gelistirildiginde, 6z bakim ve 6z yonetim siireglerinin daha iyi olacagi ve sonugta daha
az zorlu bir gebelik ve dogumla sonug¢lanacagi distiniilmektedir (Moulaei ve ark.,
2021). Fakat literatirde COVID-19 enfeksiyonunun gebelikte 6z bakima olan etkisi
hakkinda yetersiz calisma oldugu gozlenmistir. Bu baglamda bu ¢alisma, COVID-19
enfeksiyonunun gebelikte 6z bakima olan etkisini belirlemek ve gelecek arastirmalara

zemin olusturmak amaciyla planlanmistir.

4. GENEL BIiLGILER
4.1. KORONAVIRUSLER

Koronaviriisler hizli mutasyon ve rekombinasyon yapabilen zarfli ve tek
sarmalli RNA virtisleridir. Koronaviriisler, insan ve omurgalilar i¢in 6nemli
patojenlerdir. Hayvanlar ile insanlarda solunum ve bagirsak enfeksiyonlarina neden
olabilmektedirler (Chen ve ark., 2020; Cui ve ark., 2019). 2002-2003'te SARS ve
2012'de MERS salginlari, yeni hastaliklarin hayvandan insana ve insandan insana
bulagsma olasiligin1 gostermistir. Her iki virlisiinde yarasa kaynakli ortaya ¢iktig
diistinilmiistir (Graham ve ark., 2013). Aralik 2019'da Wuhan'da atipik pnémoni
vakalar1 ortaya c¢ikmis ve 12 Ocak 2020'de DSO bu viriisii, 2019 yeni
koronaviriisii(2019-nCoV) olarak adlandirmustir (https://www.who.int, Erisim Tarihi:
5 Subat 2020).

Iklim degisikliklerinin ve insanin hayvanlarla artan etkilesiminin yeni
salginlara hazirlayict ana etken oldugu bilinmektedir. Koronaviriis bulagini ez aza
indirmek i¢in enfeksiyon kaynagini kontrol etmek, as1 olmak, erken teshis, bildirim,
izolasyon, destekleyici tedaviler ve gereksiz panigi onlemek icin salgin bilgilerini
zamaninda yaymlamak Onem arz etmektedir. Bireyler icin kisisel hijyen, maske,
ortami havalandirma ve kalabalik yerlerden kaginma koronaviriis enfeksiyonunu
onlemeye yardimce1 olabilmektedir (Chen ve ark., 2020).

4.1.1. SARS-CoV (Siddetli Akut Solunum Sendromu)

21. ylizyilin ilk pandemisinden SARS sorumlu tutulmustur. SARS; ates, bas
agris1 ve Oksiiriik, dispne ve pnomoni gibi siddetli solunum sistemi belirtileri ile
karakterize, yiiksek 6liim oranina neden olan ciddi bir viral hastaliktir. insanlar
arasinda yiiksek bulasabilirligi nedeniyle 2002 sonlarinda giiney Cin'de ilk kez
Guangdong eyaletinde ortaya ¢iktiktan sonra 2003 yilinda hizla kiiresel bir salgina yol
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agmustir ve 21. ylizy1lin en 6nemli halk sagligi tehditlerinden biri olmustur (Hu ve ark.,
2017).

SARS olduk¢a bulasicidir ve solunum damlaciklar1 yoluyla bulasir; SARS'm
en yiiksek bulagma yerinin saglik kuruluslar1 oldugu belirlenmistir. Salgin sirasinda
kisisel koruyucu ekipmanlarin tutarsiz kullanimi, N95 maskelerinin yanlis kullanimi
ve yeterli enfeksiyon kontroliiniin olmamasi saglik c¢alisanlar1 arasinda yiiksek
enfeksiyon riski ile iligskilendirilmistir. Bu nedenle salgin kontrol altina alindiktan
sonra, 2004 yilinda DSO salginin asamalarina gore hazirlikli olma, planlama ve
vakalar i¢in rutin gozetim, bunun sonucunda ortaya cikan uluslararasi yayilimin
Oonlenmesi ve salginin kiiresellesmesinin engellenmesine kadar detayli bir rapor
yayinlamistir (Abdelrahman ve ark., 2020).

SARS pandemisinin tedavi yontemleri hakkinda giivenilir Klinik veriler
bulunmamaktadir ve smirli bu veriler SARS sonrasinda ortaya c¢ikan yeni
koronaviriislere hazirlik i¢in yetersiz kalmigtir (Wit de ve ark., 2016). Halen SARS-
CoV'u hedef alan kurumlar tarafindan onaylanmis antiviral ilag yoktur; bu nedenle
asilama insanlarda, 6zellikle de yiiksek risk altinda calisanlar i¢in SARS't 6nlemenin
en etkin yontemi olarak goriilmektedir. Basarili bir SARS asis1, saglik ¢alisanlarini,
laboratuvar personelini ve diger risk altindaki kisileri korumak i¢in koruyucu olarak
kullanilabilir. Fakat su anda hayvanlar i¢in bircok as1 gelistirilmesine ragmen higbir
insan koronaviriisii igin lisansli as1 yoktur (Roper ve Rehm, 2014).

Gebelige baglh bagisiklik ve solunum mekanigindeki degisikliklere SARS 1n
da eklenmesiyle, gebelikte mortalite ve morbiditede kayda deger bir artis tespit
edilmistir. Ozellikle uterusun diyaframu yiikselttigi ikinci ve iigiincii trimesterde hem
ekspiratuar hacimde hem de rezidiiel hacimde bir azalma oldugundan maternal hipoksi
gelismis ve anne oliimlerine neden olmustur (Lam ve ark., 2004).

4.1.2. MERS-CoV (Orta Dogu Solunum Sendromu)

MERS-CoV, kiiresel halk sagligi endisesi yaratan zoonotik bir solunum
hastaligina neden olmustur ve tek horgiiclii develer bu zoonotik enfeksiyonun
kanitlanmis tek kaynagi olarak bildirilmistir (Chu ve ark., 2018).

Viriis ilk olarak Haziran 2012'de Suudi Arabistan'in Cidde kentinde ciddi bir
solunum yolu hastaligindan 6len hastadan izole edilmistir. MERS-CoV’un insandan

insana bulagma oranlar1 genellikle daha diisilk olmasina ragmen, enfeksiyonun
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yayilmasi SARS-CoV salginina gore daha hizli ger¢eklesmektedir (Abdelrahman ve
ark., 2020). Bunun nedeni MERS-CoV’un hem hayvandan insana hem de insandan
insana bulasma yetenegine sahip olmasi olarak bildirilmistir. Kanitlar, insandan insana
bulasmaya ek olarak Suudi Arabistan'da birden fazla hayvandan insana bulasma
olayimnin da meydana geldigini gostermistir (Graham ve ark., 2013).

Vakalarin ¢ogu Arap Yarimadasi iilkelerinde goriilse de bolgeye olan
seyahatler ve Suudi Arabistan'daki hac mevsimi, bu dénemde potansiyel bir kiiresel
salgin tehdidi olusturmustur (Sharif-Yakan ve Kanj, 2014).

MERS tipik olarak ates, 0ksiiriik, lisiime, bogaz agrisi, kas agrisi ve artralji ile
baglamakta, ardindan nefes darlig1 ve ilk hafta i¢inde siklikla pndmoniye tablosuna
ilerlemektedir. MERS'li hastalarin hastaligin baglangicindan itibaren solunum destegi
gereksinimine kadar gegen siirenin, SARS hastalarina gére daha kisa siireli oldugu
belirlenmistir (Zumla ve ark., 2015).

MERS'in klinik goriiniisii, asemptomatik vakalardan akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), septik sok ve ¢ogu zaman Oliimle sonuglanan ¢oklu organ
yetmezligi ile siddetli pnOmoniye neden olan vakalara kadar degisiklik
gostermektedir. Hastalarda bobrek fonksiyon bozuklugu yaygin goriilmistiir (Memish
ve ark., 2020). SARS'tan ¢ok daha yiiksek vaka Oliim oranma sahip oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, SARS'tan farkli olarak MERS-CoV enfeksiyonu;
saglikli bireylerde genellikle hafif semptomlar gostermekte, fakat bagigiklik sistemi
baskilanmis ve altta yatan eslenik hastaliklar1 olan kisilerde daha siddetli bir hal
alabilmektedir (Graham ve ark., 2013).

MERS-CoV i¢in etkili bir tedavi veya profilaksi halen mevcut
degildir. Koruyucu ve destekleyici tedavi, salgin yOnetiminin temel tasi1 olarak
goriilmistiir (Sharif-Yakan ve Kanj, 2014).

Gebelikte viral pndmonin siddetinin, fizyolojik ve immiinolojik degisikliklerle
iligkili oldugu bilinmektedir. Gebelik sirasinda meydana gelen immiinolojik
sistemdeki degisiklikler, gebelerin yiiksek risk grubuna dahil olmasina neden
olmustur. Gebelikte MERS-CoV enfeksiyonu ciddi ve dliimciil maternal veya fetal
sonuglara neden olabilmektedir fakat gebelik sirasinda bu enfeksiyonun patofizyolojisi

hakkinda halen sinirli bilgi bulunmaktadir (Schwartz ve Graham, 2020).
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Yapilan arastirmalara gore MERS; yogun bakim iinitelerine yatisa, mekanik
ventilasyona, ilk trimesterde spontan diisiige, ge¢ gebelik haftalarinda ise erken
doguma neden olmustur. Gebeliklerin ¢ogu acil sezaryen ile sonuglanmistir (Alserehi
ve ark., 2016). Alfaraj ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglarina goére ise gebelerde
MERS-CoV verileri vaka raporlariyla smirlt olarak bulunmus ve MERS-CoV klinik
bulgular1 ile 6liim oranlar1 gebe olmayan kadinlarla kiyaslandiginda benzer oldugu
belirlenmistir (Alfaraj ve ark., 2019).

Gebeler arasinda enfeksiyona maruz kalma riskini daha da azaltmak ig¢in
develer ve hasta kisilerle (0zellikle hastane gibi saglik ortamlarinda) temastan
kaginmak gibi ek oOnlemler Onerilmektedir. Gebelikte MERS tedavisine iliskin
arastirmalardaki sinirlilik nedeniyle, su anda gebeler i¢in onerilen herhangi bir tedavi
secenegi bulunmamaktadir (Schwartz ve Graham, 2020).

4.1.3. SARS-CoV-2 (COVID-19 Enfeksiyonu)

SARS-CoV-2, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Sliimciil bir
hastaliktir. SARS-CoV-2, SARS ve MERS salginlarindan sonra {iglincii koronaviriis
salgimidir (Kandeel ve ark., 2020).

Aralik 2019'un sonlarinda, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde birkag yerel
saglik tesisi, deniz tirlinleri pazar1 baglantili ve ana nedeni bilinmeyen pnomonili
vakalarmm oldugunu bildirmistir. 2019-nCoV, yarasalarda tespit edilen bazi
betakoronavirtiislere benzese de SARS-CoV ve MERS-CoV'dan farkli oldugu tespit
edilmistir (Zhu ve ark., 2020).

Diger RNA viriisleri gibi SARS-CoV-2 de insan viicuduna adapte olurken,
zaman i¢inde mutasyonlarin ve mutant varyantlarin olugsmasina yol agmistir. Pandemi
sirasinda SARS-CoV-2'nin ¢esitli varyantlar1 tanimlanmis olup, bunlardan bazilar
DSO tarafindan kiiresel saglig1 tehdit edici hastalik olarak kabul edilmistir. Alfa, beta,
gamma, delta ve omicron SARS-CoV-2 mutant varyanti olarak tespit edilen varyantlar
arasindadir (Cascella ve ark., 2022).

Herhangi bir solunum patojeni farkli ylizeylerde yasayabilmekte; eller ile
temas yoluyla g6z, burun veya agizda enfeksiyonun giris noktasi
olabilmektedir. SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2’nin ylizeylerde uzun siire,
bazen aylarca hayatta kalabildigi belirlenmistir. Karton yiizeylerde, SARS-CoV-2'nin

yar1 omriiniin SARS-CoV'den daha uzun oldugu belirlenmis ve her iki viriis i¢in de en
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yiiksek canlilik seviyeleri paslanmaz celik ve plastikte saptanmistir (Abdelrahman ve
ark., 2020).
4.1.3.1.Risk Faktorleri

Vakalarin ¢ok az bir kismi ¢ocuklarda goriilmekle birlikte; 60 yas ve lizeri
yetigkinlerin yarisindan fazlasini viriisiin enfekte ettigi saptanmustir (Li ve ark., 2020).
Gebeler ve yenidoganlar da dahil olmak bagisikligi baskilanmis tlim cinsiyetler ve
yaslar koronaviriis enfeksiyonuna kars1 hassas bir grup olusturabilmektedir (Graham
ve ark., 2013).

SARS-CoV-2, baz1 vakalarda hizla gelisen ve ardindan akut solunum sikintisi
sendromunun  (ARDS) izledigi viral pndmoni nedenidir. SARS-CoV-2
enfeksiyonlariin semptomlari, yaklagik 5 giinliik kulugka déneminden sonra ortaya
cikmaktadir. Ayrica, semptomlarin baglamasi ile hastanin 6liimii arasindaki siire, yasa
ve bagisiklik sisteminin durumuna baghh olarak 6 ile 41 giin arasinda
degismektedir (Yaghoubi ve ark., 2021).

2019-nCoV ile enfekte olan hastalarin yaklasik yarisinda, basta
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler hastaliklar ve diyabet olmak iizere altta yatan kronik
hastaliklar1 oldugu bildirilmistir. Yaslilar, diyabet hastalari, HIV enfeksiyonu olanlar,
uzun zaman bagisiklik sistemini baskilayan ila¢g kullanimi olanlar ve gebeler gibi
bagisiklik sistemi zayif kisiler enfekte oldugunda bagisiklik destek tedavileri ve
kisinin Oykiistine uygun antibiyoterapi kullanimmin mortaliteyi azalttigi
belirlenmistir. Ayrica 2019-nCoV enfeksiyonuna kadinlardan daha ¢ok erkeklerin
yatkinligimin oldugu saptanmistir. Bu durumun nedeni olarak kadinlarin viral
enfeksiyonlara duyarliligi, dogustan gelen ve adaptif bagisiklikta 6nemli bir rol
oynayan X kromozomu ve cinsiyet hormonlarinin immiinolojik sistemdeki etkileri
sayilabilmektedir. Ozetle 2019-nCoV enfeksiyonu eslenik hastaliklar1 olan yash
erkekleri daha ¢ok enfekte edebilmekte ve ARDS gibi ciddi ve hatta 6liimciil solunum
yolu hastaliklarina neden olabilmektedir (Chen ve ark., 2020).

COVID-19 enfeksiyonu ile enfekte hastalarin ortama yaydig1 kiigiik partikiile
sahip damlaciklar daha fazla olmasina ragmen, biiyiik partikiilli damlaciklar daha
fazla SARS-Cov-2 viriisii icermekte ve bu da daha ¢ok bulagsma riskine neden
olmaktadir. Bu nedenle N95 solunum maskeleri, cerrahi maskeler, siradan pamuklu

maskeler ve hatta ev yapimi1 maskeler bile biiyiik partikiilleri bloke ederek viriisleri
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filtreleyebilmekte ve saglikli insanlarda enfeksiyon riskini Onemli Olgiide
azaltabilmektedir. Kiiresel anlamda maske kullaniminin salginin 6nlenmesi ve
kontrolii tizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Maske takmanin
ve sosyal izolasyonun olumsuz etkisi, endiistriyel ve ticari faaliyetlerin
durdurulmasindan ¢ok daha diisiiktiir (Wei ve ark., 2021).

Karantina ve izolasyon pandemi doneminde siklikla karsilasilan durumlar
olmakla birlikte; birbirine karistirilan iki kavram haline gelmistir. ‘Karantina’, bulasici
bir hastalifa temasi veya bulasi olan kisilerin hareketlerinin belli bir alanda
kisitlanmasi anlamina gelmektedir. Vakalarin ve temaslilarin erken tespit ve takibi
onem arz etmektedir. ‘Izolasyon’ ise bulasic1 bir hastalik tanis1 almus kisilerin saglikli
kisilerden ayrilmasi anlamina gelmektedir. Kisilerin durumuna gore evde veya
hastanede izolasyon uygulanabilmektedir (Erkal ve ark., 2020). Karantinaya alinan
kisilerin, COVID-19 pandemi &ncesine gore daha yiiksek kaygi diizeyi ve daha diisiik
yasam kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Yiiksek kayginin diisiik yasam kalitesi ile
iligkili oldugu ortaya ¢cikmistir. Ayrica kadin cinsiyeti ve artan yas faktorii de daha
fazla kayg1 ve paralel olarak daha diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (Ferreira
ve ark., 2021). Benzer bir ¢alismada ise yine kadinlarin, genglerin, 6grencilerin, daha
once tani konulmus psikiyatrik hastalarin karantina esnasinda daha fazla ruh saghigi
problemi yasadigini saptanmistir (Fernandez ve ark., 2020).

Brezilya'da yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemisi ve alinan izolasyon
onlemleri ile ekran basinda kalma siiresi, uyku, sigara ve alkol tiketimi ile kotii
beslenmede artma ve fiziksel aktivitelerde azalma iliskilendirilmistir (Souza ve ark.,
2022). Etkilenen ve degisen bu faktorlerin 6z bakim giiciine de etkisinin olmasi
kaginilmaz goériinmektedir.
4.1.3.2.Tam Y ontemleri
-Ates (> 38°C), kuru oksiirtik, tat-koku kayb1, eklem agris1 gibi bulgularin takibi
-Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
-Serum antijen-antikor (IgM ve IgG) diizeylerinde yiikselme
-Ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testleri
-Akciger Grafisi
-Bilgisayarli Tomografi Goriintiileme (BT)

-Kan ve Idrar Numuneleri
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BT taramalarinin ¢ogunda her iki akcigerde birden fazla buzlu cam goriintiisii
saptanmistir. PCR tani1 testleri 11 Ocak'ta Wuhan'a sunulduktan sonra dogrulanan
vakalar daha kolay tanimlanabilmistir ve bu test vaka dogrulama siiresinin kisalmasina
yardimct olmustur (Liu ve ark., 2020). Gogiis BT'sinde en sik goriilen buzlu cam
goriintiisii ve bilateral yama seklinde golgelenme, tani i¢in 6nemlidir. Hastalarin kan
ornekleri degerlendirildiginde; lenfositopeni, trombositopeni ve ldkopeniye
rastlanmistir. Ayn1 zamanda hastalarin ¢ogunda yiiksek C-reaktif protein seviyeleri
goriilmiistiir (Chen ve ark., 2020).
4.1.3.3.Belirti ve Bulgular

Hastaligin baglangicindaki en yaygin semptomlar ates, oksiiriik, miyalji; daha
az goriilen semptomlar ise, balgam, bogaz agrisi, bas agrisi, bas donmesi, karin agrisi,
mide bulantisi, kusma, hemoptizi ve ishal olarak gézlenmistir. Hastalarin yarisindan
fazlasinda ise dispne gelismistir. Bazi1 hastalarda hastalik baslangicinda yorgunluk,
eklem agris1 ve kuru oksiiriik yakinmasi olmustur. Ciddi vakalarda hastalik, hizla akut
solunum sikintis1 sendromuna, septik soka, direncli metabolik asidoza ve pihtilasma
bozukluguna ilerlemis ve sonunda 6liime yol agmustir (Huang ve ark., 2020; Wang ve
ark., 2020).
4.1.3.4. Tedavi

Yeni koronaviriis hastaliginda temashlarin takibi, karantina ve seyahat
kisitlamalar1 gibi gegici fakat etkili halk sagligi miidahalelerinin tasarlanmasi ve
uygulanmas1 hakkinda veriler kisitli olsa da bu 6nlemler heniiz kesin tedavisi olmayan
virtise kars1 hitkkiimetlerin attig1 6nemli adimlardandir (Tang ve ark., 2020).

Asemptomatik enfeksiyon olas1 goriindiigiinden; hastalar1 izole etmek,
temaslilart miimkiin oldugunca erken takip etmek ve karantinaya almak ¢ok énemlidir.
Halki hem gida hem de kisisel hijyen konusunda egitmek ve saglik g¢alisanlarini
bunlara uyum konusunda uyarmak enfeksiyon kontrolii agisindan 6nem arz etmektedir
(Chan ve ark., 2020).

COVID-19 tedavisi, viral enfeksiyonlarin tedavisinde kullamlan onceki
ilaglarin yeniden kullanima girmesine dayanmaktadir (Yaghoubi ve ark., 2021).

Asemptomatik veya hafif iist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olan
hastalar, semptom kontrolii ve takibi ile gerekirse RT-PCR testi yapilarak periyodik

olarak degerlendirilebilmektedirler. Klinik semptom veya belirtilerle bagvuran
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hastalara (bitkinlik, yiiksek ates (>38°C) ve inat¢1 oksiiriik, akciger tutulumunun klinik
veya radyolojik belirtileri) RT-PCR testi ve rutin kan istemleri yapilirken; antiviral
tedavi Oncesi kan kiiltiirii alinmasi planlanmaktadir. Yasam bulgularmin yakin takibi
gerckmekte olup akciger grafisi ya da BT gerekebilmektedir. Oksijenizasyon ile birey
desteklenebilmekte ve hastanin dykiisiine uygun antiviral ilag baslanabilmektedir.
Enfeksiyona bagli ciddi solunum sikintis1 ¢eken hastalarda oksijenizasyon siirdiiriiliir,
antiviral ilaglara baslanabilir ve ARDS’ye karsi gerekli 6nlemler alinarak hayati
bulgularin yakin takibi ile siirece devam edilmektedir. Akciger grafisi ve BT ile kalp
yetmezliginden siipheleniliyorsa elektrokardiyografi (EKG) istenebilmektedir.
Solunum fonksiyonlarinda kotiilesme Ongoriiliiyorsa kortikostreoidlere baslamak
diisiiniilebilmektedir. ARDS’ye iliskin bulgulardan siddetli solunum yetmezligi,
hipotansiyon, sok, ¢oklu organ yetmezligi, biling bozuklugu olan kritik hastalar; yagsam
destegi ve yogun bakimda izlem ile komplikasyonlar erken tanimlanabilir ve tedavisi
icin ARDS’yi azaltmay1 amaglayan ila¢ kullanimlar1 6nerilmektedir. Ciddi solunum
sikintis1 geken hastalarla ayni testler uygulanmakta ve dykiisiine uygun antiviral ilaglar
baslanmaktadir. SARS-COV-2 replikasyonunu inhibe etmede klorokin ve remdesivir
adli antiviral ilaglarm in vitro etkinligi belirlenmistir. Ayrica, Cin'den ortaya ¢ikan
raporlar, klorokinin, neredeyse yiiz hastada 6nemli yan etkiler olmaksizin klinik
hastaligin hem siddetini hem de siiresini azaltmada bir tstiinliikk gosterdigini ortaya
koymaktadir. Lopinavir/ritonavir, HIV enfeksiyonunun tedavisinde uzun yillardir
yaygin olarak kullanilan iyi bilinen bir enzim inhibitoriidiir. Simdiye kadar COVID-
19 enfeksiyonunda lopinavir/ritonavirin klinik etkinligine iliskin yalnizca sinirh
veriler mevcut olsa da SARS-CoV-2 replikasyonunu hizla azalttigi belirlenmistir.
Salgin déneminde en umut verici ilag, daha 6nce Ebola ve Marburg viriislerinin
tedavisi i¢in kullanilan RNA'ya bagimli RNA polimeraz inhibitorii olarak tanimlanan
remdesivir olmustur. Remdesevir hem in vitro hem de hayvan modellerinde diger
koronaviriis enfeksiyonlarina (SARS, MERS) kars1 klinik olarak etki gdstermistir
(Yaghoubi ve ark., 2021).
4.1.3.5. COVID-19 Asilan

Rekombinasyon yetenegi bulunan koronaviriisler, yeni suslarin ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir ve bu sebeple bagisiklama c¢aligmalart sekteye

ugrayabilmektedir (Safari ve Elahi, 2022). Fakat yine de asilama, uzun vadede
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COVID-19'un &nlenmesi ve kontrolii icin en etkili stratejik yontem olarak
goriilmektedir (Hu ve ark., 2021).

As1 tasariminda gebelik ihtiyaglarina, tiretimin klinik oncesi gelistirme veya
klinik deneme asamalarinda nadiren Oncelik verildigi gbézlenmistir. Bugiin, gebeler
genellikle obstetrik kosullart hedef almayan ilag ve asilarin deneysel denemelerinin
disinda tutulmaktadir. Gebeler ve bebekleri as1 gelistirme ve uygulama siireglerine
dahil etmemek, adaletin etik ilkelerini (hakkaniyet, esitlik ve faydanin en {ist diizeyde
tutulmasi) baltalandig1 disiiniilmekte; salginlar ve diger sagliktaki acil durumlar
sirasinda potansiyel olarak sagliklarini riske atmaktadir (Schwartz ve Graham, 2020).

SARS-CoV-2'ye kars1 bagisikligin siiresi hakkindaki bilgi, maternal-fetal tipta
¢ok Onemlidir, ¢ilinkii maternal bagisiklama, yenidogani yasamin ilk aylarinda
COVID-19 enfeksiyonundan koruyabilmektedir. SARS-CoV-2 antikorlarinin
transplasental gecisi, ikinci/iiglincli trimesterde etkilenen hastalarda daha once
bildirilenden daha yiiksek, ancak yine de diger patojenler i¢in tipik olarak gdzlemlenen
beklenen kord-anne antikor orani ile uyumlu olarak saptanmistir. Bu ozellikle
Oonemlidir, ¢iinkili yasamin ilk aylarinda neonatal bagisiklik sistemi olgunlasmamistir
ve enfeksiyona yeterli bir yanit olusturmada potansiyel olarak etkisizdir. Ilk
trimesterde asilamanin, uzun siireli koruma saglamak igin ek bir tedaviye gerek
duymadan, gebelik boyunca korumayr saglamak icin yeterli olacagim
diistindiirmektedir (Cosma ve ark., 2021).

Pfizer-BioNTech COVID-19 asis1, Aralik 2020'de Gida ve ilag Dairesi
tarafindan onaylanmistir. Haberci-RNA teknolojisine dayanan asinin oldukea etkili
oldugu gosterilmistir ve >16 yasindaki bireyler i¢in 21 giin arayla 2 dozluk serilerde
kullanilmasi 6nerilmistir. Asi gebe kadinlar tizerinde test edilmemis olsa da, Amerikan
Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji tarafindan dnerilmistir. Dogum oncesi Pfizer-
BioNTech COVID-19 (BNT162b2 mRNA) asilamasi, olumsuz ani gebelik sonuglar
veya yenidogan komplikasyonlari ile iligkili bulunmamistir. Tek doza kiyasla 2 doz
astlamanin daha uzun gebelik ve dolayisiyla artan dogum agirligr ile iliskili oldugu
goriilse de bu bulgu kadinlarin ikinci dozu almadan dnce yalnizca bir doz aldigini ve
daha erken dogum yaptigimi diisiindiirebilmektedir. Hem klinik deneylerde hem de
gercek yasam ortaminda, asi semptomatik COVID-19 ve bulasma riskinde %85

civarinda azalma gostermistir. Gebe kadinlar iizerinde test edilmemesine ragmen,
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Pfizer-BioNTech COVID-19 asis1 hayvan ¢alismalarinda gebelik sirasinda test edilmis
ve herhangi bir giivenlik endisesi bulunamamistir. Ek olarak, as1 onayinin erken
evrelerinin klinik ¢alismalarina katilan ve gebe kalan kadinlar arasinda asinin herhangi
bir yan etkisi bildirilmemistir. Asinin anneler arasinda koruyucu etkisinin yani sira,
aragtirmalar  anne  asisinin yavrularda COVID-19'a  karsi  bagisiklig
indiikleyebilecegini diisiindiirmektedir. Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC)
calismas1 da asilanmis kadinlar arasinda olumsuz sonuglar i¢in risk artis1 olmadigini
bildirmistir (Wainstock ve ark., 2021).

Sosyal mesafe, yiiz maskeleri ve kisisel hijyen en etkili 6nlemlerdir ancak bu
onlemleri siirdiirmek uzun vadede uygulanabilir olmadigi bilinmektedir. Sonug olarak
gecmisteki diger viral salgin hastaliklarda oldugu gibi asilamanin en etkili eradikasyon
yontemi oldugu bilinmektedir. Birinci trimester gebe kadinlari ikinci ve iiglincii
trimester gebe kadinlarla karsilastirildiginda, ilk trimesterdeki kadmlar COVID-19
asis1 almaya digerlerine gore daha fazla ilgi gostermislerdir. As1 giivenligi ile ilgili
endise, Ozellikle yeni gelistirilen asilar i¢in asilamanin 6niindeki en biiyiik engeldir.
En yaygm reddetme nedenleri, gebe popiilasyonlarda COVID-19 as1 giivenligi
hakkinda veri eksikligi ve fetlise zarar verme olasilig1 olarak saptanmistir (Goncu
Ayhan ve ark., 2021).

Ugiincii trimesterde uygulandiginda ilk dozdan sonra belirgin olarak daha az
goriilen lokal agri/sisme disinda, hastalarin birinci, ikinci veya li¢lincii trimesterde ast
olup olmamasina gore yan etki oranlarinda anlamli fark bulunamadig: belirlenmis ve
ticlincii trimesterde uygulandiginda ikinci dozdan sonra anlamli derecede daha yaygin
olan rahim kasilmalarinin oldugu saptanmistir. Asilamanin trimesterine gore antikor
titrelerinde herhangi bir farklillk bildirilmemistir. Asilama sonrasinda gebe
kadinlarda ortalama SARS-CoV-2 IgG seviyesi gebe olmayan kadinlara gore
istatistiksel olarak daha diisiik olmakla birlikte, bunun klinik O6nemi heniiz
belirlenmemistir. Pfizer/BioNTech BNT162b2 mRNA COVID-19 asis1, gebe
kadinlarda gebeligin tiim asamalarinda giivenli bulunmus ve bu kadinlarda bagisikliga
olumlu etkisi oldugu saptanmistir (Bookstein ve ark., 2021).

Blakeway ve arkadaslarinin ¢alismasi, gebelikte COVID-19 asis1 yaptirmanin
perinatal sonuglar1 degistirmedigine dair kanitlara katkida bulunmustur. Gebe kadinlar

ve saglik uzmanlar1 arasinda as1 giivenligi konusunda farkindaligi artirmak igin agik
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iletisime ve as1 tereddiitiinii ele alma stratejilerine ihtiyag oldugu bildirilmistir
(Blakeway ve ark., 2022).
4.2. Gebelik Donemi

Gebelik hem kadin hem de aile i¢in hayattaki benzersiz ve heyecan verici bir
doneme olan gegcistir. Gebelik; hormonal, mekanik ve dolasim mekanizmalarinin
fizyolojik degisikliklerden olusan dinamik bir slireg olarak
bilinmektedir. Fizyolojideki degisikliklerin anlasilmasi, gebedeki anormal ya da
normal belirti ve semptomlari ayirt etmek icin gereklidir (Kaur ve Miller, 2017).
4.2.1. Gebelik ve COVID-19 Enfeksiyonu

Gebeler i¢cin kamuoyunda endiseye yol acan konulardan biri gebelik sirasinda
COVID-19 enfeksiyonunun gebelik seyrini etkileyip etkilemeyecegi digeri ise viral
yiikiin gebelik ile birlesip kotii bir prognoz ¢izmesi ihtimali olmustur. COVID (+)
dogurganlik donemindeki kadinlarin klinik 6zelliklerinden ates, oksiiriik ve balgam
hem gebe hem de gebe olmayan kadinlarda en sik goriilen enfeksiyon belirtileri olmus
fakat ishal gebelerde daha yaygin izlenmistir. COVID (+) gebelerde daha yiiksek
l6kosit diizeyi, notrofil ylizdesi, D-dimer seviyeleri ile eritrosit sedimantasyon hizinda
artis belirgin olarak saptanmistir. Bu bulgularin gebeligin fizyolojik ve bagigiklik
degisiklikleri ile agiklanabilecegi bildirilmistir (Zha ve ark., 2021).

Normal bir gebelikteki fizyolojik degisiklikler ve yiiksek riskli gebeliklerdeki
diger degisiklikler, COVID-19'un siddetini ve yakalanabilirligi etkileyeceginden veya
klinik tabloyu koétiilestirebileceginden endise duyulmaktadir (Narang ve ark., 2020).

SARS-CoV-2'nin gebeler, fetiisler ve yenidoganlar tlizerindeki kisa ve uzun
vadeli yiikii heniiz net olarak bilinmemektedir. Gebeligin farkli donemlerinin ve farkli
bagisiklik tepkilerinin, gebelerde COVID-19 semptomlarini etkileyebilecegini
diistiniilmektedir. Yayinlanan raporlara gore kadinlarin yarisinin tigiincii trimesterde
oldugu saptanmis ve yine en az yarisinin dogumu sezaryen ile sonuglanmuistir.
Planlanmis Sezaryen ile dogumun nedenleri arasinda; SARS-CoV-2'nin eslik ettigi
gebelikte altta yatan bir hastalik olmasi, dogum uzmaninin daha az riskli dogum yapma
egilimi ve solunum sisteminin baskilanmasindan dolay1 kars1 gebenin buna intoleransi
sayilabilmektedir (Kasraeian ve ark., 2020). Gebelikte COVID-19 enfeksiyonunda en
sik bildirilen semptomlar ates, Oksiirlik, dispnedir. Gebeler ve kadinlar arasinda

COVID-19 enfeksiyonunun klinik &zelliklerinde herhangi bir farklilik gdzlenmemistir
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fakat COVID-19 enfeksiyonu, gebelerde daha yiiksek fetal sikint1 ve erken dogum
insidansina neden olmustur. 37. gebelik haftasindan 6nce erken dogum yaygin olarak
goriilmiistiir ve yogun bakima yatis artmistir. Yogun bakima olan yatiglarda altta yatan
ek hastaliklara ve 35 yas iizeri kadinlarda daha sik rastlanmistir. Obezite ve kronik
komorbiditelerin yiiksek oldugu bulunmustur (Khalil ve ark., 2020; Ashraf ve ark.,
2020).

COVID-19 genellikle tim yas gruplarma duyarhidir, ancak gebeligin
kadinlardaki bagisiklik sisteminde degisimlere neden olmasi ve solunum yolu
enfeksiyonu riskinin artirmasi nedeniyle, gebeler {izerindeki etkisi ¢ok daha fazla
dikkat ¢ekmistir. Ozellikle farkli gebelik trimesterlerinde karakteristik bagisiklik
tepkileri, enfeksiyonun sonucuyla yakindan iligkili oldugu saptanmaistir. Bazi iilkelerde
hastaligin goriilme sikligindaki diisiise ragmen, pandemi sirasinda gebeligin ilk 12
haftasimi geciren kadinlar, potansiyel enfeksiyona karsi ‘yara’ tasidiklari igin risk
altinda bir popiilasyon olmaya devam etmektedirler (Cosma ve ark., 2021). Fetal
organlar gebeligin ilk trimesterinde gelistiginden, bu asamadaki maternal
enfeksiyonlar, diger trimesterlere oranla daha siddetli olabilmektedir. Ilk trimesterde
SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan kadinlarda gebelik kaybi riskinde 6nemli bir artig
saptanmamustir. Diizensiz ve kotii bir yasam tarzi, altta yatan hastaliklar, diyabet,
obezite ve sigara igen kisiler enfekte olduklarinda daha siddetli COVID-19
enfeksiyonu tablosuna sahip olduklari belirtilmistir (La Cour Freiesleben ve ark.,
2021).

Cosma ve arkadaslarinin yaptigi calismada SARS-CoV-2 enfeksiyonunun,
gebeligin ilk ii¢ ayinda erken gebelik kaybina neden olmadig: bildirilmistir. COVID-
19 (+) gebe kadmlarin klinik ozelliklerinin, genel popiilasyondaki kadinlarin
yakinmalarma benzer oldugu; {¢iincii trimesterde gozlemlenenlerle tutarli olarak,
gebeligin baglangicinda da COVID-19'un olumlu bir seyre sahip oldugu saptanmustir
(Cosma ve ark., 2021). Hanna ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmanin sonuglari ise
plasental trofoblastlarin erken ve orta gebelikte SARS-CoV-2 enfeksiyonuna duyarli
olabilecegini, ancak termde enfeksiyonun ¢ok giiglii olmadigimi bildirmektedir. Bu
sonug, term gebeliklerde enfeksiyonun dikey gegisinin zayif oldugunu ve 2. trimester
gebeliklerdeki erken dogumlarin goriilme sikligindaki artisin nedenini agiklamaktadir

(Hanna ve ark., 2020). 2015 yilinda endemik olan Zika viriisii salgininda, fetal noral
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malformasyonlarda bir artig bildirilmistir. Bu nedenle COVID-19 pandemisinde saglik
profesyonellerine 1.ve 2. trimesterdeki gebeliklerde COVID-19 ile enfekte annelerin
fetiislerine yakin ultrason takibi yapmalar1 6nerilmektedir. Dogumdan sonra ise detayli
plasental inceleme yapilmasi da tavsiye edilmektedir (Komine-Aizaw ve ark., 2020).

Gebeligin 1. ve 2. trimesterlerindeki enfeksiyonun bir sonucu olarak maternal
ve neonatal sonuclar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Preeklampsi ve COVID-19
arasindaki iliski, hastanin gelecekteki gebelik sonuclarini etkileyebileceginden dolay1
onemlidir. COVID-19'un erken baslangigl preeklampsi ve maternal sikintilar ile
baslayan plasental inflamasyona neden olabilecegi olabilecegini diistiniilmektedir.
COVID-19’un anneden bebege dikey gecisi gebeler i¢in endise kaynagi olmustur.
Viriislin intrauterin, plasental veya dogum esnasinda gegisi ile ilgili 3 farkli bulas
thtimali olabilecegi bildirilmistir. Koronaviriislerin intrauterin maternal-fetal bulasma
ihtimali distiktir ve SARS veya MERS’in neden oldugu dikey bulasma vakasi
saptanmamustir. Yenidoganlarin, intrauterin maternal-fetal bulasmanin disinda baska
yollarla da enfeksiyona maruz kalabilecekleri diisiiniilmektedir. Neonatal enfeksiyon;
dogumdan sonra anneden, akrabalardan veya saglik c¢alisanlarindan, hastane
ortamindaki diger kaynaklardan, Okslirmeyle iiretilen aerosollerin solunuma dahil
olmasi gibi mekanizmalar yoluyla ortaya ¢ikabilmektedir. Gebelik sirasinda plasenta,
patojenlerin anneden fetlise bulagmasini onlemek icin savunma hatti goérevi goren
anatomik bir bariyer olarak diistiniilmektedir. Sinsitiyotrofoblastlar, maternal ve fetal
dolagim arasinda hiicresel bir tabaka olusturmakta ve koruyucu antikorlarin
transplasental gecisine katkida bulunmaktadir. Fakat ayn1 zamanda giiglii bir viral
enfeksiyonun aktarimina ve buna bagli olarak da fetal hiicrelere gegise izin
verebilirler. COVID-19 (+) gebeler icin SARS-CoV-2'nin dikey gecisi; diisiik, fetal
malformasyonlar ve o6lii dogum gibi gebelik komplikasyonlarinin bilinmezligi
acisindan ciddi endise yaratmistir (Hosier ve ark., 2020; Komine-Aizawa ve ark.,
2020; Schwartz ve Graham, 2020).

Shende ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma plasentada SARS-CoV-2'nin
varligmi gosteren ilk vakadir. Bu calismada enfeksiyonun hidrops fetalis ve fetal
Olimle iliskili oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda calisma, virlisiin plasentadan
amniyotik siviya ve fetal membrana bulastigina dair kanit saglamaktadir (Shende ve
ark., 2021).
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COVID (+) annelerden dogan yenidoganlarin, asemptomatik annelerden
doganlara gore daha erken dogma ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ne kabul
edilme risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Maternal solunumun kotiilesmesi
ile erken dogum riskinin arttig1 saptanmistir (\Verma ve ark., 2020).

Virlisiin anne siitii yoluyla dikey gecisi olduguna dair mevcut bir kanit
olmamasina ragmen, asemptomatik veya semptomatik kadinlardan damlacik yoluyla
veya hastane enfeksiyonu ile yenidogana viral bulasma gerceklesebilmektedir (Zeng
ve ark., 2020)

Insan gebeliginin ortalama siiresi kirk hafta oldugundan, SARS-CoV-2
enfeksiyonuna karst antikor yamitinin, tiim gebelik siiresi boyunca bagisiklig
saglamak ve tekrarlayan enfeksiyon riskini sinirlamak i¢in yeterli olup olmadigi
siiphelidir. Bildirilen sonuglara gore potansiyel enfeksiyon riski tasiyan kadinlari
belirlemek icin erken gebelikte gelistirilen antikor tipinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir (Cosma ve ark., 2021).

Salginlar sadece hastalarin fiziksel sagligina zarar vermekle kalmaz, ayni
zamanda toplum {izerinde oldukga fazla psikolojik etkiye sahiptir. Biiyiik halk sagligi
olaylarina dayanan fiziksel hasar kisa siirede telafi edilebilir, ancak psikolojik sonuglar
cok daha uzun siire devam edebilmektedir. Onemli bir sosyal destek kaynag1 olan aile
tiyelerinin, 6zellikle eslerin bakim ve destegi, stresli bir donem olan pandemi siirecinin
gebeler tizerindeki olumsuz etkilerini hafifletebilecegi bildirilmistir (Yue ve ark.,
2021). Pandeminin ilerleyen donemlerinde yapilan ¢alismalar, 2019'daki pandemi
oncesi ayni doneme kiyasla; yeni gebeliklerin sayisinin daha diisiik oldugunu
saptamistir. Bu sonug, COVID-19 pandemisinin dogurganlik davranisi iizerinde etkisi
oldugunu kanitlar nitelikte bulunmustur (Sacint1 ve ark., 2021).

4.3. Oz Bakim

Oz bakim, saglik profesyonelinin gézetimi olmaksizin; aile ve toplumun yasam
kalitesini artirmayi hedef alan; hastaliklar1 Onleyecek ve bireyleri iyilestirecek
bigimde, bireylerin kendi sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek amaciyla aldiklar
onlem ve yaptiklar1 eylemler olarak tanimlanabilmektedir (Zhizhpon-Quinde ve ark.,
2021).

Oz bakima gore, hayatin farkli evrelerinde saglik ile ilgili konular gevresel

faktorlere ve bireyin ihtiyaglarina uyumlu olarak Ogrenilmeli, bilingli olarak
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uygulanmali ve zaman icinde devam ettirilmelidir. Oz bakimi gerceklestirme yollart
her kisiye 6zeldir ve ait olduklar1 sosyal grubun kiiltiirel degerlerinden etkilenir, hayata
iliskin becerilerini amaglandirir ve 6z bakimi1 uygulama sekli kisi i¢in bilgi birikimi
gerektirmektedir (Naranjo Hernandez ve ark., 2017).

Oz bakim segeneklerini genisletmek bireylerin 6zerkligini artirabilmekte,
saglik sonuglarini iyilestirebilmekte ve saglik hizmetlerinde esitlik agigimni
kapatabilmektedir. Ayrica egitim, saglik okuryazarligi, 6zerklik ve harekete ge¢me ile
yakindan baglantilidir ve bunlarin tiimii 6z bakim1 uygulamak i¢in olanak saglayan
faktorlerdir. DSO kilavuzunun kavramsal gercevesi hem bilginin hem de egitimin
kendi kendine bakim uygulamak i¢in olanak saglayan faktorler oldugunu kabul
etmektedir (Corneliess ve ark., 2022).

Giinlimiizde kendi kendine bakim miidahaleleri hem saglik sistemleri agisindan
hem de bu miidahaleleri kullanan kisiler agisindan sagligi ve refahi iyilestirmeye
yonelik umut ve heyecan verici yeni yaklasimlar arasindadir. Oz bakim diinya igin
yeni bir kavram olmasa da erisilebilir ve uygun maliyetli olmasinin yani sira bireylerin
bilin¢li karar verme yeteneklerine olan etkisi saglik sistemlerini daha giiclii hale

getirebilmektedir (https://www.who.int, Erisim Tarihi: 24 Mart 2022).

Gelecekteki saglik bakim sistemlerinde bireylerin kendi sagliklarinin bakimi
ve rehabilitasyonunda daha baskin bir role sahip olmalari beklenmektedir. Oz-
bakim, Orem'in (2001) hemsirelik modeline gore ‘bireylerin yasami, sagligi ve
esenligi slirdiirmek i¢in kendi adlarina baslattiklar1 ve gerceklestirdikleri faaliyetlerin
pratigi’ seklinde tanimlanmustir. Bireyleri desteklemenin farkl: bir yolu da tele-saglik
sistemini  kullanmak olmustur. Tele-saglik, kisiye 06zel saglik hizmetlerinin
sunulmasini desteklemek i¢in teknolojiyi kullanmanin bir yoludur. Tele-saglik sistemi
hastalarin 6z bakiminin saglamasini ve gii¢lendirilmesini desteklemek i¢in tek bagina
bir ¢oziim olarak bildirilmemistir ancak s6zlii ve yazili bilgi ve egitimi
kolaylastirabildigi saptanmistir (Jensen ve ark., 2019).

Oz bakim, ister saglikl olsun, isterse akut bir saglik durumundan iyilesme veya
kronik bir hastalikla yasasin, tiim insanlarin hayatlarinin bir noktasinda mesgul olacagi
bir siirectir (Cornet ve ark., 2020). Tamamen basarilmadiginda veya istenilenler
bireyin temel becerilerini astiginda, 6z bakim eksikligi terimi kullanilmaktadir

(Almeida ve ark., 2020).
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4.3.1. COVID-19 ve Oz Bakim

Salginlarda hastaliktan korunma yontemleri en 6nemli ilkelerden biri olmustur.
Giliniimiizde, hastaliklar1 bir sehirden digerine veya bir lilkeden digerine tasiyabilen
yeni yasam tarzi ve hizli ulasim nedeniyle daha sik zorluklarla karsi karsiya
kalinmaktadir. Hastalik 6nleme ve yonetim tekniklerini kullanmak, yasam tarzini
iyilestirmek, saglik ipuclarin1 6grenmek ve kendi kendine bakim yonergelerini
uygulamak gibi 6z bakim davraniglarinin salginlar1 6nleyebilecegi diisiiniilmektedir
(Mehraeen ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisiyle tiim bireyler 6z bakim davranislarinda degisiklikler
yapmak zorunda kalmustir. Insanlar, belirsizliklere ve koruyucu onlemlere uyum
saglamaya caligsa da pandemi, giinliik rutinleri ve 6z bakimi daha zor ve karmasik hale
getirmistir. Karantinalarla birlikte fiziksel aktivite seviyeleri diigmiis, toplumun
hareketsiz davraniglar1 artmistir. Tele-saglik hizmetleri ile 6z bakim miidahaleleri
stirdiiriilmeye ¢alisilsa da tiim toplumlarin ayni teknoloji ve hizmetleri alamayacagi
gercegi asikardir. Ciinkii 6z bakim miidahaleleri cografi, politik ve saglik hizmetleri
baglaminda oldukga degisiklik gostermektedir (Leese ve ark., 2021).

Oz bakim talimatlar;, COVID-19 enfeksiyonunun ilerlemesini yavaslatmak ve
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in pandeminin uygulanabilir yaklagimlar1 olarak
diisiiniilmektedir. Hastalik hakkindaki son gelismelerden haberdar olma, diizenli el
yikama, tibbi bakim zorunluluklar1 diginda evde kalma, maske takma, ates ve solunum
semptomlarini kontrol etme gibi 6z bakim talimatlarinin kullanmanin etkili oldugu
saptanmustir. Oz bakimin énemli ve somut ydnlerinden biri, hastalig1 ve insanlar1 daha
iyi tedaviye yonlendirebilecek yaygin semptomlarini tanimaktir. Belirli bir antiviral
ilacin onaylanmadigi COVID-19 enfeksiyonu igin, kendi kendine bakim davramislar:
hastalig1 kontrol etmek igin en iyi ¢oziimlerden biri olarak gériilmiistiir. Ozellikle
COVID-19 ile ilgili en son bilgiler ve dnlemler hakkinda giincel kalmak, 6z bakim
talimatlarinin uygulanmasina katkida bulunabilecek 6nemli prosediirlerdir.
COVID-19'lu Kisiler i¢in Oz Bakim Talimatlari
-Evde kalinmali
-Ayri bir oda kullanilmali
-Oda havalandirilmali

-Sabun ve su ile diizenli el yikanmali
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-Dezenfektan kullanilmali
-Hayvanlardan kaginilmali
-Fiziksel mesafe (1,5 metre) korunmali
-Ates ve solunum semptomlari izlenmeli
-Hastalikla ilgili en son bilgilerden haberdar olunmali
-Maske takilmali
-Tim ‘yiliksek temas’ ylizeyleri temizlenmeli
-Saglik merkezleriyle iletisim saglanmali
-Bireysel hasta atiklarinin izolasyonu saglanmali
-Kisisel esyalar ayri kullanilmali seklinde siralanabilmektedir (Mehraeen ve ark.,
2020).
4.3.2. Gebelik ve Oz Bakim
Gebelik; fizyolojik, psikolojik, sosyal ve maddi durumlarin etkisinde olan bir
stire¢ olup kadinin giinliik faaliyetlerini yapmasinda zorluk ¢ekmesine ve tiim bunlarin
sonucunda 6z bakim giiclinlin azalmasina sebep olabilmektedir (Y1ldiz, 2020).
Gebeligin istemli bir gebelik olmasi, anne ve bebek sagligini olumlu yonde
etkilemektedir. Gebelik, ¢iftler i¢in giizel bir doniim noktasi olmasina ragmen stresli
bir dénem olarak degerlendirilmektedir. Bu donemde ¢iftlerin birbirlerini gilinliik
aktiviteler ve duygusal yonden desteklemeleri 6nemlidir ve boylece stresin neden
olabilecegi olumsuzluklarin oniine gecilebilecegi bilinmektedir. Gebelerin, esleri
tarafindan desteklenmesinin, gebelerde olumlu gebelik deneyimi yasanmasinda katki
saglayacag1 saptanmistir (Cetin ve ark., 2017). Gebelerin saglikli bir gebelik siireci
gecirebilmeleri i¢in prenatal donemdeki bakim gereksinimlerinin tespit edilmesi ve
karsilanmasi, yeterli diizeyde 6z bakim giiciine sahip olmalari i¢in dnemlidir (Celik ve
Derya, 2019). Yiiksek prenatal stres seviyelerinin gebelik ve gelisen fetiis icin olumsuz
sonugclari ile iligkili oldugu saptanmistir (Bakir ve ark., 2021). Yasanan stres gebenin
0z bakim kapasitesini azaltip yetersiz beslenmesine neden olabilmektedir. Literatiirde
sosyal destegin gebelikte goriilen anksiyeteyi azalttig1 ve bu sayede 6z bakim giiciinii
artirdigi bildirilmistir (Bakir ve ark., 2021).
Gebenin gebelik stirecini saglikli bir bigimde yonetebilmek ve prenatal bakim

gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in yeterli seviyede 6z bakim giiciine sahip olmasi
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gerekmektedir. Gebelerin 6z bakim giiciinii, gebelik hakkinda egitim almasi artirirken;
dogum yapmis olmasi azaltmaktadir (Y1lmaz ve Beji, 2010).

Orem’in Oz Bakim Modeli’ne gére verilen bakim, erken dogum tehdidi olan
gebelerde komplikasyonlar1 azaltmis ve 6z bakim giictinii artirmistir (Kilig ve Erci,
2017).

Sonug¢ olarak gebelikte 6z bakim giicii birgok faktdrden etkilenmektedir.
COVID-19 pandemisi, halen vyeryiiziinde yasayan bireylerin daha &nce hig
deneyimlemedikleri aci ve zorlu bir siire¢ yasatmistir. Tecriibe edilmemis olmasi
nedeniyle uyum saglama olduk¢a giic olmustur. Gebelik doneminin kendisinin
bilinmezlikleri i¢inde barindirmasi pandemi ile birlesince 6z bakim giiciinii de
etkilemis olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu baglamda bu ¢alismada pandemide gebelerin

COVID (+) olmasinin 6z bakim giiciine olan etkisinin incelenmesi planlamistir.

5. GEREC VE YONTEM
5.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, gebelikte COVID-19 enfeksiyonunun 6z bakima etkisini
belirlemek amaciyla karsilastirmali tanimlayict bir ¢alisma olarak planlanmstir.
Arastirma Sorusu: Gebelikte COVID-19 enfeksiyonunun 6z bakim giiciine etkisi
var midir?

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mayis 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda, Istanbul ili Uskiidar
ilgesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan katilimcilar ile gerceklestirilmistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
5.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini belirlenen tarihler arasinda, Istanbul Anadolu Kuzey
Hastaneleri Birligi’ne bagli Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran, 10 hafta
lizeri, son 15 giin icinde ya da veriler toplandig1 sirada COVID (+) olan gebeler ile

COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis gebeler olusturmustur.
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5.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini belirlenen tarihler arasinda 6rneklem kriterlerine

uyan gebeler olusturmustur. Calismada 6rneklem se¢imi yontemine gidilmeyerek,

calismaya alinma kriterlerine uyan ve galismaya katilmay1 kabul eden tiim gebeler

orneklemi olusturmustur.

Erken dogum tehditi olan gebelerde Orem’in 6z bakim modeline gore verilen

bakimin 6z bakim giicline ve hemsirelik tanilarmin sikligina etkisini inceleyen

Tirkiye’de yapilmig bir calismanin (Kili¢ ve Erci, 2017) ortalama ve standart sapmasi

kullanilarak etki biiytikliigii 0,212 olarak hesaplanmistir. G Power programu ile giiven

araligin1 %95, hata payini1 %5 etki biiyiikliigiinii 0,212 alindiginda 6rneklem sayis1 278

olarak belirlenmistir. Olas1 kayiplar hesaplanarak 300 katilimci ile c¢aligmanin

tamamlanmas1 planlanmistir.

5.3.3. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1.Grup

Son 15 giin iginde ya da veri toplandig1 sirada COVID (+) olmak
10 hafta ve {izeri gebelik haftas1 olmak

Calismaya goniillii olarak katilmay istemek

Tirk¢e konusup anlayabilmek

Okuryazar olmak

2. Grup

Gebelik esnasinda COVID-19 tanis1 konulmamis olmak
10 hafta ve lizeri gebelik haftasi olmak

Caligmaya goniillii olarak katilmay1 istemek

Tiirk¢e konusup anlayabilmek

Okuryazar olmak

5.3.4. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Veri Toplama Formu’nu (Ek-1) ve Oz Bakim Giicii Olgegi’ni (Ek-2) tam

olarak doldurmamak

5.4. Arastirmanin Degiskenleri

5.4.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Gebenin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, evlilik siiresi, kilo, boy, meslek,

calisma durumu, aile tipi, ekonomik diizeyi, esinin egitim diizeyi ve meslegi, esinin

30



calisma durumu), gebelik sayisi, gebelik haftasi, kronik hastalik varligi, Onceki
gebeliklerinde sorun yasama durumu, COVID-19 tanis1 varligi, tani aldiysa tan1 aldig
gebelik haftasi ve yakinmalar1 bagimsiz degiskenlerdir.
5.4.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Oz Bakim Giicii Olgegi (EK-2) puanlar1 bagimli degisken olarak belirlenmistir.
5.4.3. Verilerin Toplandiga Klinigin Ozellikleri

Arastirma, Istanbul ili Uskiidar ilcesi Zeynep Kéamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmistir. 325 yatak kapasitesi
bulunan hastanede; 26 yatak kapasitesine sahip ¢ocuk acil-miisahede ve 13 yatak
kapasitesine sahip dogum acil-miisahede olmak iizere 2 adet acil birimi, kadin
hastaliklar1 ve dogum boliimiine ait 8 adet ameliyathane ve c¢ocuk hastaliklari
bolimiine ait 3 adet ameliyathane, 1 adet dogumhane birimi, toplam 63 yatak
kapasitesine sahip 1. diizey, 2. diizey, 3. diizey ve 4. diizey yenidogan yogum bakim
linitesi, 9 yatak kapasitesine sahip 3. diizey cocuk cerrahi birimi, 7 yatak kapasitesine
sahip 2. diizey ¢ocuk yogun bakim birimi ve 6 yatak kapasitesine sahip 2. diizey eriskin
yogun bakim birimi bulunmaktadir. Dogumhane birimde 11 tanesi TDL (Travay-
Dogum-Lohusa) Odast olmak iizere, toplamda 15 travay odasi mevcuttur. Kadin
hastaliklar1  poliklinikleri; perinatoloji poliklinikleri, infertilite poliklinikleri,
jinekoloji, jinekolojik-onkoloji poliklinikleri ile toplamda 24 poliklinik hizmet
vermektedir. Polikliniklerde uzman ve asistan doktor is birliginde muayeneler
yiritiilmektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde; saglikli ve riskli gebe
takibi, dogum sonrasi izlem, aile planlamas1 uygulamalar1 ve jinekolojik kanserlere
yonelik bakim ve tedavi hizmetleri verilmektedir. Yiiksek riskli gebeliklerin takibi
perinatoloji polikliniginde, konusunda uzman hekimler tarafindan yapilmakta olup
gebelerin ultrasonografi ve doppler ultrasonografi incelemeleri, normal ve riskli
gebeliklerde tarama testleri (ikili ve tglii testler), fetal anomali taramasina yonelik
goriintiileme, girisimsel islemler (amniosentez, kordosentez, CVS), izlem ve tedavi
hizmetleri sunulmaktadir. Yeterli yenidogan yogun bakim sartlaria sahip neonatoloji
klinigi ile is birligi icerisinde erken dogum riski bulunan gebelerin izlemi ve dogumu
gerceklestirilmektedir. Jinekolojik onkoloji polikliniginde; kanser taramasi, kanser
erken teshis ve tedavisine yonelik olarak Pap-Smear testi, kolposkopi, laparoskopik

(kapali  ameliyat) islemler ve kanser ameliyatlart (kapali ve agik)
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gerceklestirilmektedir. Infertilite polikliniginde tiim hasta gruplarinda gereginde
klasik ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon (asilama), gereginde IVF
(Klasik tiip bebek), ICSI (mikroenjeksiyon), diger mikro-manipiilasyon yontemleri
(assisted hatching), embriyo ve gonad hiicreleri dondurma, ¢dzdiirme ile testis
biyopsisi (MikroTESE dahil) gibi etkinligi bilimsel diizeyde kanitlanmig tiim tan1 ve
tedavi yontemlerini ayrica laparoskopi ve histeroskopi gibi cerrahi girisimleri de
uygulayabilmektedir. Hastanemizde ayni zamanda Gebe Okulu bulunmakta olup
alaninda uzman ebe tarafindan gebelere doguma ve ebeveynlige hazirlik egitimleri
verilmektedir.

5.5. Verilerin Toplanmasi

5.5.1. Veri Toplama Araclar

Literatiir bilgileri dogrultusunda Veri Toplama Formu hazirlanmistir
(Altiparmak ve ark., 2006; Y1lmaz ve Beji, 2010). Veriler, Veri Toplama Formu (Ek-
1) ve Oz Bakim Giicii Olgegi (Ek-2) kullanilarak toplanmustir.

Veri Toplama Formu (Ek-1)

Veri Toplama Formu, sosyo-demografik ozellikleri igermekte olup ilgili
literatiirlin taranip incelenmesi sonucu olusturulmustur. Bu form; gebenin sosyo-
demografik dzelliklerini, tibbi ve obstetrik 6zelliklerini, kronik hastaliklarin1, COVID-
19 tamsinin konuldugu gebelik haftasin1 ve COVID-19 semptomlarini kapsamaktadir.

Sosyo-demografik oOzellikleri; yasi, medeni durumu, aile tipi, gebenin ve
esinin egitim diizeyi, gebenin ve esinin meslegi ve gelir diizeyine iliskin sorularini
icermekte olup 10 soru bulunmaktadir. Tibbi ve obstetrik 6zelliklerinde ise gebelik
sayisi, dogum sekli, ge¢mis gebeliklerine iliskin yasadigi sorunlar ve kronik
hastaliklarina iliskin 5 soru yer almaktadir. COVID-19 ile ilgili olarak da 5 soru
bulunmakta olup Veri Toplama Formu toplamda 20 sorudan olusmaktadir.

Oz Bakim Giicii Ol¢egi (OBGO) (Ek-2)

Gebenin 6z bakim yeterliligini saptayabilmek icin Oz Bakim Giicii Olgegi
kullamlmistir. Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO) Kearney ve Fleischer (1979)
tarafindan Ingilizce olarak 43 madde halinde gelistirilmis olup Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi Nahcivan (1993) tarafindan 35 maddelik kisaltilmig Tiirkge form seklinde
literatiire kazandirilmistir (Nahcivan, 1993). Arastirma i¢in 6lgek sahibinden gerekli

izinler alinmustir (Ek-3).
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Tan1 koydurucu 6zellik tasimayan Olgek gebelerin 6z bakim eylemleriyle
ilgilenme durumlarini kendi degerlendirmeleri {izerine odaklanmaistir.

Her bir ifade, 0’dan 4’e¢ kadar puanlanmistir. Bireylerin 6z bakima karsi
yonelimleri 5°1i Likert-tip Olgek iizerinde katilimcilarin yanitlamasi ile belirlenir.
Yanit segeneklerinden, ‘Beni hi¢ tanimlamiyor’ yanitina 0 puan, digerlerine sirasiyla
‘Beni pek tanimlamiyor’ 1 puan, ‘Fikrim yok’ 2 puan, ‘Beni biraz tanimliyor’ 3 puan
ve ‘Beni ¢cok tanimliyor’ yanitina 4 puan verilir.

Tiirkgelestirilen dlgekte 8 madde (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26. ve 31. maddeler)
olumsuz olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir. En yiiksek puan ise 140

puandir. Olgekten alinan puanimn yiiksekligi bireyin 6z bakim ya da kendi kendine
bakma yeteneginin, giicliniin yiiksekligini gosterir. Sinir/kesme degeri yoktur.
Calismada OBGO’niin Cronbach Alfa degeri 0,872 olarak hesaplanmistir. Nahcivan
tarafindan yapilan Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢calismasinda 6l¢egin Cronbach Alfa
degeri ise 0,92’dir (Nahcivan, 1993).
5.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda International Business
Machines (IBM) Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Subscription trial
versiyonu kullanilarak istatistiksel analiz yapilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan (en diisiik, en yiiksek), frekans ve
oran degerleri kullanilmis olup degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
Olgiilmiistiir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U Testi
kullanilmistir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, Ki-kare test kosullar
saglanmadiginda ise Fischer Test kullanilmistir. Tez boyunca STROBE kontrol listesi
takip edilmistir.
5.6.1. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik onay1 i¢in Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (22/02/2021-19) gerekli izin
almmustir (Ek-4).

Arastirmanin yapilmasi igin Istanbul 11 Saghik Miidiirliigiine bagli Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden gerekli
kurum izni 16.04.2021 tarihinde alinmistir (E-11391090-000-2317/00138816848)
(Ek-5).
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Ornekleme secim kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden tiim
kadinlara arastirmanin bilimsel amaci agiklanmigtir. Arastirmaya katilan tiim
gebelerden sozlii ve yazili onam alinmistir (EK-6).

5.6.2. Arastirmanin Simirhliklar: ve Karsilasilan Giicliikler

Aragtirma gebelik kontrolleri sirasinda poliklinige bagvuran 10 hafta ve tizeri
gebeler ile smurlidir. Tek bir merkezde yapilmasi 6nemli sinirliliklarinda biridir.
Ayrica caligmadaki veriler kisilerin kisisel beyanina dayandigi icin giivenirligi
nispeten diisiik olabilir. Calismalar sirasinda COVID-19 pandemi siirecinin topluma
ve gebelere olan etkisinin siirmesi ve bu nedenle hastanede kalis siirelerinin kisalmasi
karsilagilan giicliiklerdendir. COVID-19 pandemi siireci nedeniyle kurum izni alinma
siireci uzamistir.

5.6.3. Arastirmada Kullanilan Mevcut Olanaklar
e Arastirmacinin kendi olanaklari

e Marmara Universitesi kiitiiphanesi ve online veri tabanlar
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6. BULGULAR

COVID-19 enfeksiyonunun gebelikte 6z bakima etkisini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak tablolar
esliginde sunuldu.

Aragtirmanin bulgulari;

6.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular,
6.2. Katilimcilarm Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular,

6.3. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri ile OBGO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular,

6.4. Katilmcilarin Obstetrik Ozellikleri ile OBGO Toplam Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular
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6.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasma fliskin
Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular
Tablo 6-1’te gosterildi.
Tablo 6-1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=300)

Demografik Ozellikler COVID (-) C(g\;ID
+
Ort.£ss/n(%0) Ort.£ss/n(%0) g
Yas 31,0+5,8 29,9+5,6 0,115M
Esin yasi 33,9464 33,546,9 0,596M
VKI 30,8+6,0 30,1+5,2 0,535M
n(%) n(%)

Yas grup
17-25 yas arasi 34(22,7) 38(25,3)
26-35 yas arasl 78(52,0) 88(58,7) X?=3,986
36-49 yas arasi 38(25,3) 24(20,7) p=0,136
Es yas grup
20-30 yas arasi 51(34,0) 61(40,7)
31-40 yas arasi 77(51,3) 64(42,7) X?=2,283
41-57 yas arasi 22(14,7) 25(16,7) p=0,319
Egitim durumu
8 yil ve alt1 egitim diizeyi 66(44,0) 47(31,3) X?=5,125
8 yil iistii egitim diizeyi 84(56,0) 103(68,7) p=0,032
Es Egitim Durumu
8 yil ve alt1 egitim diizeyi 58(38,7) 53(35,3) X?=0,358
8 yil iistii egitim diizeyi 92(61,3) 97(64,7) p=0,316
Calisma Durumu
Calismiyor 118(78,7) 114(76,0) X?=0,304
Calistyor 32(21,3) 36(24,0) p=0,581
Esinin Calisma Durumu
Calismiyor 4(2,7) 6(4,0) X?=0,414
Calistyor 146(97,3) 144(96,0) p=0,375
Gelir Durumu
Gelirim Giderimden Az 64(42,7) 82(54,7)
Gelirim Giderime 86(57,3) 68(45,3) X?=4,323
Denk/Fazla p=0,025
Aile Tipi
Cekirdek 131(87,3) 131(87,3) X?=0,000
Genis 19(12,7) 19(12,7) p=1,000

M Mann-Whitney U Test X? Ki-Kare Test ss: Standart Sapma Ort: Ortalama
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Katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde;

-COVID (-) ve COVID (+) olan gruplar arasinda katilimcilarin yas gruplart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6-1).

-COVID (-) ve COVID (+) olan gruplar arasinda katilimcilarin eslerinin yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6-
1).

-COVID (-) ve COVID (+) olan gruplar arasinda hem katilimcinin hem de
esinin ¢alisma durumunda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo 6-1).

- COVID (-) ve COVID (+) olan gruplar arasinda eslerin egitim diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6-1).

- COVID (-) ve COVID (+) olan gruplar arasinda ¢ekirdek ve genis aile tipine
sahip katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo
6-1).

Katilimeilarin egitim diizeyi incelendiginde; COVID (+) olan grupta bulunan
katilimeilarin egitim diizeyinin, COVID (-) olan gruptaki katilimcilardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p
<0,05).

Katilimeilarin  gelir durumu incelendiginde; COVID (-) olan gruptaki
katilimeilar gelir durumu, COVID (+) olan gruptan daha yiiksek belirlenmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05) (Tablo 6-1).
6.2. Katihmeilari Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Katilimeilarin obstetrik dzelliklerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo

6-2’te gosterildi.
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Tablo 6-2. Katiimcilarin Obstetrik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi (n=300)

Obstetrik Ozellikler COVID () COVID (+) p
Ort.+ss/n(%0) Ort.+ss/n(%0)

Gebelik Haftasi 32,859 33,4+6,0 0,115™

Gebelik Sayisi 2,6£1,6 2,5+1,5 0,275m

Dogum Sayisi 1,10+£1,12 0,99+1,12 0,290m

Diisiik Sayisi 0,46+0,96 0,42+0,78 0,901m

Kiiretaj Sayisi 0,07+0,35 0,05+0,21 0,773m

Yasayan Cocuk 1,01+1,05 0,98+1,11 0,598M

n(%o) n(%o)

Gebelik haftas:

10-27.gebelik haftas: aras: 24(16,0) 22(14,7) X?=0,103

28-42. gebelik haftasi 126(84,0) 128(85,3) p=0,749

arasi

Gebelik Sayisi

Primipar 44(29,3) 54(36,0) X?=1,515

Multipar 106(70,7) 96(64,0) p=0,218

Dogum Sayisi

Hi¢ dogum yapmamis 57(38,0) 67(44,7) X?=1,375

1,2,3,4 dogum yapmis 93(62,0) 83(55,3) p=0,146

Diisiik sayisi

Hig diisiik yapmamis 110(73,3) 108(72,0) X?=0,067

1 ve tzeri diigiik yapmis 40(26,7) 42(28,0) p=0,796

Kiiretaj sayisi

Hig kiiretaj olmamis 142(94,7) 143(95,3) X?=0,070

1,2,3 kiiretaj olmus 8(5,3) 7(4,7) p=0,791

Yasayan cocuk sayisi

Hg yasayan ¢ocugu 60(40,0) 66(44,0) X?=0,493

olmayan p=0,483

1,2,3,4 yasayan ¢ocugu 90(60,0) 84(56,0)

olan

Riskli Gebelik OyKkiisii

PE ) 146(97,3) 137(91,3) 0025 X
(+) 4(2,7) 13(8,7) ’

GDM ) 141(94,0) 142(94,7) 0,803 %
(+) 9(6,0) 8(5,3)

EDE () 139(92,7) 141(94,0) 0,643%
+) 11(7,3) 9(6,0)

Fetal () 149(99,3) 149(99,3) 1,000¥

Anomali +) 1(0,7) 1(0,7)

Diger () 146(97,3) 144(96,0) 0,520%
(+) 4(2,7) 6(4,0)

™ Mann-Whitney U Test X" Ki-Kare Test ss: Standart Sapma  Ort: Ortalama
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Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; COVID (-) ve COVID (+)
olan gruplar arasinda katilimcilarin gebelik, dogum, yasayan c¢ocuk sayilar
istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir (p>0,05) (Tablo 6-2).

Kiiretaj ve diisiik say1lar1 incelendiginde; COVID (-) olan grupta diisiik dykiisii
olmayan grubun (%73,3), COVID (+) olan grupta ise kiiretaj dykiisii olmayan grubun
(%95,3) daha fazla oranda oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6-2). Diisiik dykiisiiniin olmamas1 COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanabilirligi azaltirken, kiiretaj Oykiisliniin olmasimin
enfeksiyona yakalanabilirligi arttirdigi belirlenmistir.

Katilimlarin PE &ykiisii incelendiginde; COVID (+) olan grubun PE oraninin
(%8,7), COVID (-) olan gruptan (%2,7) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6-2).
Katilimeinin PE Sykiisiiniin olmasmin, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini
artirdigi belirlenmistir.

6.3. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ile OBGO Toplam Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Katilimcilarin - demografik ozellikleri ile OBGO puan ortalamalarimin

karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 6-3’te gosterilmistir.
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Tablo 6-3. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ile OBGO Toplam Puan

Ortalamalarmmin Karsilastiriimasi1 (n=300)

Demografik Covid (-) | . Covid(+) Istatistik
Ozellikler Istatistik
Ortxss Ortss
Yas grup
17-25 yas aras1 | 109,03+17,16 112,79+16,19
26-35 yas arast | 109,68+17,34 | p=0,299V | 107,93+17.,52 p=0,404XW
36-49 yas aras1 | 105,21+17,99 106,42+17,92
Es yas grup
20-30 yas aras1 | 110,47+16,20 111,95+15,33
31-40 yas aras1 | 108,27+17,20 | p=0,437"V | 107,06+18,33 p=0,457KW
41-57 yas aras1 | 104,05+20,83 106,28+21,99
Egitim durumu
8 yil ve alt1 103,57+18,30 103,42+21,18
egitim diizeyi p=0,007 p=0,040
8 yil Gistii egitim | 112,19+15,86 111,43+15,69
diizeyi
Cahsma
Durumu
Caligsmiyor 108,37+17,56 p=0,991 108,36+18,08 p=0,579
Calistyor 108,51+£17,30 110,69+17,54
Esinin Egitim
Durumu
8 yil ve alt1 106,43+17,57 p=0,268 107,32+19,73 p=0,581
egitim diizeyi
8 yil iistii egitim | 109,64+17,36 109,79+16,89
diizeyi
Esinin Calisma
Durumu
Calismiyor 117,75+18,12 p=0,330 114,17+12,54 p=0,549
Calistyor 108,14+17,43 108,70+18,11
Gelir Durumu
Gelirim 108,55+18,16 106,50+19,89
Giderimden Az p=0,780 p=0,170
Gelirim 108,29+17.,01 111,84+14.,81
Giderime
Esit/Fazla
Aile Tipi
Cekirdek 109,03+17,78 p=0,144 | 110,07+17,02 p=0,115
Genis 104,05+14,64 101,00£22,12

KW= Kruskal Wallis MWU(Z)=Man-Whitney U ss: Standart Sapma Ort: Ortalama

COVID (+) grubun OBGO toplam puan ortalamas1 108,9+17,9; COVID (-)

grubun OBGO toplam puan ortalamas1 108,4+17,5 olarak saptanmustir.
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Katilimecilarin  COVID-19 enfeksiyonu tamis1 ile OBGO toplam puan
ortalamalar1 tablosu incelendiginde; hem COVID (+) hem de COVID (-) grupta 8 yil
tizeri egitim diizeyine sahip katilimcilarda 6z bakim giicii puanlarinin, 8 yil ve alti
katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6-3). Egitim diizeyi arttikga 6z bakim
giiciniin de paralel olarak arttifi saptanmistir fakat gebelikte egitim diizeyinin
COVID-19 enfeksiyonuna yakalanabilirlige herhangi bir etkisi olmadig1 saptanmustir.
6.4. Katihmeilarin Obstetrik Ozellikleri ile OBGO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasina fliskin Bulgular

Katilimcilarin ~ obstetrik  6zellikleri ile OBGO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 6-4’te gosterilmistir.
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Tablo 6-4. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ile OBGO Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=300)

Obstetrik Ozellikler COVID (-) COViD (+)
Ort.£ss pMWU@) Ort.£ss o

Gebelik haftasi

10-27. gebelik 104,04+19,73 p=0,162 105,09+20,29 p=0,462

haftasi arasi

28-42. gebelik 109,23+16,94 109,58+17,48

haftasi arasi

Gebelik Sayisi

Primipar 112,05+14,92 p=0,122 111,81£16,09 p=0,227

Multipar 106,88+18,25 107,29+£18,75

Dogum Sayis1

Hi¢ dogum 112,52+14,87 p=0,036 111,78+15,97 p=0,153

yapmamig

1,2,3,4 dogum 105,87+18,48 106,61+19,13

yapmis

Diisiik sayisi

Hig diisiik yapmamis| 109,51+16,70 p=0,304 110,34+17,33 p=0,156

1 ve lizeri diisiik 105,33+19,25 105,26+19,06

yapmis

Kiiretaj sayis1

Hig kiiretaj olmamis | 108,26+17,32 p=0,751 109,33+£17.,41 p=0,457

1,2,3 kiiretaj olmus | 110,87+20,80 100,57+26,66

Yasayan cocuk

sayisi

Hig yasayan ¢ocugu | 111,83+14,49 p=0,076 112,30+15,49 p=0,092

olmayan

1,2,3,4 yasayan 106,11+18,90 106,26+19,29

¢ocugu olan

Riskli Gebelik Oykiisii

PE - 108,25+17,33 p=0,560 109,15+17,67 p=0,721
+ 114,00+£23,73 106,46+20,96

GDM - 108,41£16,86 p=0,635 109,21£17,70 p=0,487
+ 108,22+26,39 103,75+22,10

EDE - 108,23+17,12 p=0,538 109,55+16,52 p=0,758
+ 110,55+22,08 99,11+£32,94

Fetal - 108,27+17,44 - 108,81+17,92 -

Anomali + - -

Diger - 108,40+17,54 p=0,898 108,78+18,21 p=0,833
+ 108,25+15,73 112,17+8,66

MWU(Z)=Man-Whitney U ss: Standart Sapma Ort: Ortalama
Katilimcilardan COVID-19 enfeksiyonu oykiisii olmayan, hi¢ dogum
yapmamis olan grubun OBGO toplam puan ortalamalari; bir ve birden fazla dogum

yapmis gruptan daha yiiksek olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
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anlaml fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6-4). Katilimcinin dogum tecriibesinin
olmasi 6z bakimi azaltirken COVID-19 enfeksiyonuna yakalanabilirligi de arttirdig
belirlenmistir.

Katilimeilarmn COVID-19 tamisi konma ile OBGO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas her iki grupta da benzerlik gdstermektedir. COVID (+) ve COVID
(-) katilimcilarm OBGO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6-4).

7. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma COVID-19 enfeksiyonunun gebelikte 6z bakim giiciine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Katilimeilarin yas ortalamalar1 incelendiginde; COVID (-) katilimeilarin yas
ortalamas1 31,0+5,8, COVID (+) katilimcilarin yas ortalamas: ise 29,9+5,6 olarak
belirlenmistir. COVID (-) katilimeilarin %52’si (n=78) ve COVID (+) katilimcilarin
ise %58,7’si (n=88) 26-35 yas aras1 gruptadir (n=300). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA)’nin 2018 yilina ait verileri incelendiginde; yasa 6zel en yiiksek
dogurganlik hizi, kirsal ve kentsel yerlesim yeri fark etmeksizin 25-29 yas
araligindadir. Yasa 6zel dogurganligin TNSA-2003’e kadar 20-24 grubunda en ytiksek
oldugu, TNSA-2008’den beri 25-29 yas aralifinin degismedigi bilinmektedir
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor, Erisim Tarihi: 30.05.2022). TUIK-
2019 verilerine gore dogumlarini1 2001 yilinda gerceklestiren annelerin ortalama yasi
26,7 iken 2019 yilinda 28,9 olmustur (https://data.tuik.gov.tr/Dogum-Istatistikleri-
2019, Erisim Tarihi: 06.09.2022). TNSA-2018 ve TUIK-2019 verileri ile ¢alisma
benzerlik gostermektedir. Calisma ile TNSA-2018 ve TUIK-2019 verileri géz oniine
alindiginda adolesan gebeliklerin azaldigi ve dogurganlik hizi yas araliginin son
yillarda yiikselis gosterdigi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin  egitim durumu incelendiginde; COVID (-) katilimeilarin
%56’smin (n=84), COVID (+) katilimcilarin ise %68,7’sinin (n=103) 8 y1l iizeri egitim
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. TNSA-2018 verileri incelendiginde; 15-49 yas
araligindaki kadmlarin %9’unun hi¢ egitim gormedigi veya ilkokulu bitirmedigi,
%29’unun ilkokul, %20’sinin ortaokul, %41’inin ise lise ve lizeri egitim diizeyine

sahip oldugu saptanmistir (http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor, Erisim
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Tarihi: 30.05.2022). TNSA-2018 verileri ile benzerlik gosteren ¢alismanin bulgulari,
toplumumuzdaki kadinin egitim olanaklarina ulasma ve kullanma imkanlarinin
kisitliligini vurgular niteliktedir.

Calismadaki COVID (-) katilimeilarin %78,7’sinin (n=118), COVID (+)
katilimcilarin = %76’sinin (n=114) gelir getiren herhangi bir iste ¢aligmadigi
saptanmigtir. TNSA-2018’de ise son 12 ayda calismamis veya hi¢ caligmamis
kadinlarin orani %64 olarak belirlenmistir
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor,  Erisim  Tarihi:  30.05.2022).
Calismanin bulgularinin ve TNSA-2018 verilerinin ¢iktilari, toplumuzdaki kadinlarin
cogunun halen ekonomik olarak 6zgiirliiklerini kazanamadiklarini géstermektedir.

Katilimeilarin - gelir  durumlar1 incelendiginde; COVID (-) katilimcilarin
yarisindan fazlasmin (%57,3), COVID (+) katilimcilarin ise %45,3’iiniin gelirinin
giderine denk ya da esit oldugu belirlenmistir. TNSA-2018 verilerinde istanbul
Bolgesi ayri olarak calisilmis olup niifusun en kiicliik boliimiiniin en diisiik refah
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor, Erisim Tarihi: 30.05.2022) (%4).
Caligmanin verilerinin birbirine yakin olmasi, toplumun her kesiminden katilimcinin
bagvurdugu bir devlet hastanesinde calismanin yiritiliiyor olmas1 ile
aciklanabilmektedir.

Katilimeilarn aile tipi incelendiginde; her iki grubun da %87,3’iiniin (n=131)
(hem COVID (-) hem de COVID (+) grup) cekirdek aile tipine sahip oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye Aile Yapisi ileri Istatistik Analizi (TAYA) nin 2018 yilinda
yayinladig1 rapora ait veriler incelendiginde; ¢ekirdek aile oran1 %69,3 iken genis aile
oraninin %10,8 oldugu belirlenmistir (https://www.aile.gov.tr/taya-18, Erisim Tarihi:
01.06.2022). Calismanin verileri ile TAYA-2018 raporunun benzerlik gostermesine
ek olarak, sonuglar toplumumuzdaki genis aile oranindaki diisiisii kanitlar niteliktedir.

Calismaya katilan COVID (-) katihimcilarin (n=150) gebelik ortalamasi
2,6%1,6, dogum ortalamasi 1,10£1,12, yasayan g¢ocuk ortalamasi ise 1,01£1,05 olarak
belirlenmistir. COVID (+) katilimcilarm (n=150) ise gebelik ortalamasi 2,5+1,5,
dogum ortalamasi 0,99+1,12, yasayan ¢ocuk ortalamasi1 0,98+1,11 olarak saptanmistir.
TNSA-2018 raporuna gore; dogurganlik hizi %2,3, ortalama canli dogum sayisi

%1,64, ortalama yasayan c¢ocuk sayist ise %1,58 oldugu belirlenmistir
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(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor, Erisim  Tarihi:  30.05.2022).
Caligma bulgular1 ve TNSA-2018 raporunun sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan katilimcilardan COVID (-) grupta (n=150) riskli gebelik
oykiisii bulunan katilimeilarin oran1 %19,4 (n=29) olarak belirlenirken, COVID (+)
grupta bu oran %?24,7 (n=37) olarak saptanmistir. TNSA-2018 raporundaki yiiksek
riskli dogurganlik davranisi oranlart incelendiginde; c¢alismanin verilerine benzer
sekilde, tekli yiiksek risk %26,6, coklu yiiksek risk ise %?2,7, olarak saptanmistir
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor,  Erisim  Tarihi:  30.05.2022).
Kanitlar giinlimiiz sartlarinda riskli gebelik oOykiilerine daha sik rastlandigini
gosterirken, saglik yoneticilerine ve saglik profesyonellerine riskli kadinlarin
saptanmasinda ve takibinde 6nemli bir rol diigmektedir.

Calismaya katilan gebelerin COVID-19 tanis1 konuldugu haftalar 10. hafta ile
41. hafta arasindadir (n=150). COVID (+) katilimcilar arasinda ortalama degeri
33,4+6,0 olarak saptanmistir. Edlow ve arkadaglarinin yaptigi calismada (2020)
katilimcilarin ¢oguna ikinci ve iclincli trimesterda tani konuldugu belirlenmistir
(Edlow ve ark., 2020). Freiesleben ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda ise gebelerin
ilk trimesterda COVID-19 riski altinda olmadig1 saptanmustir (La Cour Freiesleben ve
ark., 2021). Literatiir bulgular1 da ¢alismamizin bulgularina paralel olarak ikinci ve
liclinci trimesterda COVID-19 enfeksiyonu tanist konma riskinin —arttigmi
gostermektedir. Bunun yani sira ilk trimesterda neonatal immiinolojik sistem tam
olarak olgunlasmadigindan enfeksiyona yanit olusturmada yetersiz kalmakta ve
COVID-19 enfeksiyonunun ‘yara izi’ tastyicilar1 olarak tanimlanan bu grup risk
altinda bir popiilasyon olmaya devam etmektedir (Cosma ve ark., 2021).

Katilimeilarin ~ egitim  diizeyi ile COVID-19 tanmisi konma durumu
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
COVID (+) olan grupta bulunan katilimcilarin egitim diizeyinin, COVID (-) olan
gruptaki katilimcilarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi arttikca
COVID-19 enfeksiyonuna yakalabilirligin ~ arttigi  saptanmigtir.  Abedi  ve
arkadaslarinin (2021) Amerika’da COVID-19 enfeksiyonu ve esitsizlikler iizerine
yaptiklar1 ¢calismada niifusu fazla olan, farkli demografik 6zellikleri bulunan, daha
yiiksek gelir ve egitim diizeyine sahip bolgelerde COVID-19 tanis1 konma riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Abedi ve ark., 2021). Calismanin istanbul’un en
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biiyik ve yogun ilcelerinden Uskiidar’da yapilmis olmasi bu veriyi destekler
niteliktedir. Sosyal mesafenin, niifusun yogun oldugu bolgelerde azalmasi ve daha
fazla temasin olmasi her iki ¢alismanin sonuglarini da beklenenden farkli sekilde
etkilemistir.

Katilimeilarin geliri ile COVID-19 tan1 konma durumu incelendiginde; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). COVID (-) olan
gruptaki katilimcilarin gelir durumu, COVID (+) olan gruptan daha yiiksek
belirlenmistir. Gelir durumunun azalmasi kisinin COVID-19 enfeksiyonuna
yakalabilirligini arttirmaktadir. Diisiik Uicretli isgilerin, yiiksek ticretli iscilere gore
evden calisabilme olasiliklarinin {i¢ kat daha az oldugunu belirlenmistir (Yasenov,
2020). Evden ¢alismayan, is ortamina olan temas1 yiiksek kisilerin sosyal mesafe ve
hijyen kurallarina yeterli dzen gostermedigi ve COVID-19 enfeksiyonuna olan
maruziyetin arttig1 diisiniilmektedir.

Katilimcilarin preeklamsi dykiisii ile COVID-19 tamist konma durumu
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
COVID (+) olan grubun PE oranmin (%8,7), COVID (-) olan gruptan (%2,7) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelikte COVID-19 ile preeklampsinin, ozelikle
primipar gebeler ile iliskili oldugu bildirilmistir. Anne ve bebek i¢in ciddi mortalite ve
morbidite nedeni olmakla birlikte, preeklampsili kadinlarin COVID-19’un riskleri
acisindan savunmasiz bir grup olarak diisliniilmesi Onerilmistir (Papageorghiou ve
ark., 2021). Ayrica siddetli COVID-19 enfeksiyonuna yakalanan kadinlarda
preeklampsi benzeri bir sendromun ortaya g¢ikabilecegi, bunun preeklampsiden ayirt
edilmesi gerektigi bildirilmistir (Mendoza ve ark., 2020). Literatiir incelendiginde
calisma bulgularia benzer sekilde katilimeinin PE &ykiisiiniin olmasinin, COVID-19
enfeksiyonuna yakalanabilirligi ve COVID-19 bulgularmin siddetini artirdig
sonuglar1 elde edilmistir.

Katilimcilarin, hem COVID (+) hem de COVID (-) grupta, egitim diizeyleri
arttikca 6z bakim giiciliniin de arttig1 saptanmustir. Egitim diizeyi arttikca, katilimcinin
gebelige ve annelige bagl 6z bakim gerektiren durumlar1 daha fazla arastirmasi ve
uygulamasi miimkiin olabileceg§inden 6z bakimin da buna bagl olarak artacagi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda katilimcinin egitim diizeyinin artmasi ireme sagligini

olumlu yonde etkilemenin yan sira aile birligine de katkisi oldugunu gostermektedir
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(Yilmaz ve Beji, 2010). Fakat gebelikte egitim diizeyinin COVID-19 enfeksiyonu
yakalanabilirligine bir etkisi olmadigir belirlenmistir. Egitim durumu 6z bakimi
arttirirken, COVID-19 enfeksiyonunun 6z bakima etkisi olmamustr.

Katilimcilardan hi¢ dogum yapmamis olan grubun 6z bakim giicii yiiksek
belirlenirken ayni zamanda COVID-19 enfeksiyonuna da daha az yakalandig
belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05)
Yilmaz ve Beji’nin gebelikte 6z bakimi degerlendirdikleri ¢alismalarinda, hi¢ dogum
yapmamis kadinlarin dogum yapmislara gére 6z bakimimin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Yilmaz ve Beji, 2010). Literatiir bulgular ¢alisma bulgularina paralel
sekilde gebelik ve dogum sayisinin artmasinin 6z bakimi azaltacagini
desteklemektedir. Sonuglar dogurganligin diizenlenmesinin kadin ve ailesi i¢in
Onemini gosterir niteliktedir.

Katilimcilarin COVID-19 tanis1 konma durumu ile OBGO puan ortalamalari
incelendiginde; COVID (-) ve COVID (+) olan gruplarmm &z bakim giiciinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). COVID-19 enfeksiyonunun
gebelikte 6z bakima etkisi olmadig1 belirlenmistir. Pandemi déneminde 6z bakim
kavrami; gebelerin dogum dncesi bakima iligkin deneyimlerini, doguma bakis agilarini
ve pandeminin ortaya ¢ikmast esnasinda bakimi etkileyen faktorleri anlamak, 6z
bakima yonelik hizmetlerin etkinliini artirmak ve kadinlarin ihtiyaglar ile
beklentilerini ele almak icin krittk Oneme sahiptir. Gebelikte 06z bakimi
giiclendirmenin, salginlarin kritik siirecinde sagligt korumaya ve gelistirmeye
yardimer olacagi disiiniilmektedir (Masjoudi ve ark., 2020). Gebelik ve dogum
stireclerinde yiiz ylize bakima ve birden fazla sosyal destege dayanan saglik sistemi,
bu salgin sirasinda beklentilerin gerisinde kaldigi diislinilmektedir. Sistem
degisiklikleri gebelik bakima entegre edilmelidir (Altman ve ark., 2021). Bermejo-
Martins ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde kadimlarin
erkeklere gore 6z bakim faaliyetlerine daha fazla katildiklar1 ve daha saglikli giinliik
rutinleri benimsedikleri bildirilmistir. Calismanin sonucunun pandeminin diginda
toplumsal cinsiyetin kadin iizerindeki etkisi ve kadinlarin iistlendigi bakim rollerinden
kaynaklandigi belirlenmistir. Cinsiyet ve sagligi gelistirici davraniglar arasindaki iligki
incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha fazla bakim verme davranigini

benimsemesi ve daha fazla 6z bakim faaliyetlerini kullanmasinin, cinsiyete dayali rol
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davranigina bagli olabilecegi bildirilmistir (Bermejo-Martins ve ark., 2021). Calisma
sonuclart ile benzerlik gosteren bulgular, kadinin her tirlii kosulda 6z bakim
davranislarii devam ettirebilecegini ispatlar niteliktedir. COVID-19 enfeksiyonunun
gebelikte 6z bakim giiciline etkisinin olmamasi tiim bunlarla iligkili olarak pandemi
doneminde bile olsa cinsiyete bagh rollerden 6tiirii bakim faaliyetlerinde degisiklik

olmamastyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma sonuclari;

e Bu arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasinin 30,4+5,7 oldugu ve en
¢ok katilimcinin bulundugu yas grubunun %55,3’liikk bir oran ile 26-35 yas
oldugu belirlendi. Katilimcilarin %62,3 iiniin (n=187), eslerinin ise %63 {iniin
(n=189) 8 yil iizeri egitim diizeyine sahip oldugu saptandi. Katilimcilarin
%351,3’linilin 1se (n=154) gelirinin giderine esit/fazla oldugu ve %87,3 {inlin
(n=262) ¢ekirdek aileye sahip oldugu belrilendi.

e Katilimcilarin gebelik sayisinin 2,5£1,6, dogum sayisinin 1,0+1,1, yasayan
cocuk sayisinin 1,0+1,1 oldugu belirlendi. Katilimcilarin %18,8 (n=56)’inde
riskli gebelik dykiisii oldugu ve %20’sinin (n=60) herhangi bir kronik hastalig
oldugu saptanda.

e Katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a 6z bakim giiciiniin de arttig1 tespit edildi
(p<0,01).

e Katilimcilarin dogum sayisi arttikga 6z bakim giiciiniin azaldig1 saptandi
(p<0,01).

e COVID (+) olan grupta bulunan katilimcilarin egitim diizeyinin, COVID (-)
olan gruptaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,01).

e COVID (-) olan gruptaki katilimcilarin gelir durumunun, COVID (+) olan
gruptan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,01).

e COVID (+) olan grubun PE oranimin (%8,7), COVID (-) olan gruptan (%2,7)
daha ytiksek oldugu belirlendi (p<0,01).

e Bu arastirmanin sonucunda COVID-19 enfeksiyonun gebelikte 6z bakim

giiciine etkisi olmadig1 saptandi (p<0,01). COVID (-) olan grubun OBGO puan
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ortalamasiin 108,4+17,5; COVID (+) olan grubun OBGO puan ortalamasinin
ise 108,9£17,9 oldugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonug¢lar dogrultusunda;

Ebeler tarafindan gerek pandemi gerek pandemi dis1 donemde gebelerin 6z
bakim giicii diizeyleri 6lgek kullanilarak degerlendirilmeli,

Gebelerin ebeler ile karsilastigi 6zellikle birinci basamak ASM gibi saglik
kuruluglarinda degerlendirmeler yapilmali,

Gebelerin 6z bakim farkindaligini artirmak amactyla hem gebeye hem de
aileye destek olup danigsmanlik yapilmali,

Riskli gruplar o6zellikle tespit edilip risk durumuna uygun dogru
bilgilendirilmeler saglanmali,

Pandemi donemlerinde mobil saglik uygulamalarina gebelere yonelik 6z
bakim davraniglarini gii¢lendirecek stratejiler ilave edilmeli,

Kadinin yapitasi oldugu aile kurumunda 6zellikle hassas bir donemden gecen

gebelere ve ailelerine yonelik egitim programlari hazirlanip tesvik edilmelidir.
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9.EKLER

EK1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

VERI TOPLAMA FORMU
Yasmiz ........ooooeenenn
Esinizin Yast ........
Kilonuz .................... Boyunuz......................
Medeni Durumunuz........
Egitim Durumunuz ................ Esinizin Egitim Durumu.........
Mesleginiz ............... Esinizin Meslegi..............

Calisma Durumu () Evet ()Hayir
Esinizin Calisma Durumu () Evet ( )Hayir
Gelir Durumunuz () Gelirim giderimden az () Gelirim giderime denk () Gelirim giderimden fazla

Aile Tipi () Cekirdek Aile () Genis Aile

Onceki gebeliklerinizde yasadigimiz sorun var mi? () Evet ..... () Hayir

Kronik bir hastaliginiz var mi1? (Diyabet, Hipertansiyon vb.) () Evetise ....... () Hayr
COVID-19 tamst aldimz m1? () Evet () Hayir Aldiysamz kaginci haftada tam aldmiz?..............
COVID-19 tanis1 konuldugunda sikayetleriniz nelerdi?..............

COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? () Evet () Hayir

COVID-19 pandemisinin gebelik siirecinizi etkiledi mi? () Evet ()Hayir

COVID-19 pandemisinin ve alinan 6nlemlerin 6z bakimnizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz? ( )Evet
()Hay1r
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EK 2

0Z-BAKIM GUCU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin kendi sagliklarina karsi tutumlar1 hakkinda 35 ifade

bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz. Iyi ya da kétii fikir yoktur. Bazi ifadeleri cevaplamak zor

gelirse, karar verebilmek i¢in size yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin karsisindaki boliime (x) isareti koyunuz.

Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

inantyorum.

ifadeler Beni hi¢ Beni pek | Fikrim Beni biraz Beni ¢ok
tanimlamiyor | tammmlamiyor yok tanimhyor ftammliyor

1.Eger saghgim soz konusu ise bazi aligkanliklarimi | () () () () ()

memnuniyetle birakabilirim.

2.Kendimi begeniyorum. () () () () ()

3.Saghigimla ilgili ihtiyaglarim istedigim  gibi | ( ) () () () ()

karsilamak i¢in yeterli enerjiye genellikle sahip degilim.

4.Saglhigimin kotiiye gittigini hissettigim zaman, ne | ( ) () () () ()

yapmam gerektigini biliyorum.

5.Saglikh kalmak igin ihtiyacim olan seyleri yapmaktan | ( ) () () () ()

gurur duyarim.

6.Kisisel ihtiyaglarrmi ihmal etmeye meyilliyim. () () () () ()

7.Kendime bakamadigim zaman, yardim ararim. () () () () ()

8.Yeni projelere baglamaktan hoglanirim. () () () () ()

9.Benim igin yararli olacagimni bildigim seyleri yapmayi | ( ) () () () ()

¢ogunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak i¢in baz1 énlemler alirm. () () () () ()

11.Saghgimin daha iyi olmasina ¢aba gdsteririm. () () () () ()

12.Dengeli beslenirim. () () () () ()

13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir sey yapmadan | ( ) () () () ()

stirekli yakinirim.

14.Sagligima dikkat etmek igin daha iyi korunma yollari | () () () () ()

aragtiririm.

15.Saghgimm ¢ok iyi bir diizeye ulasacagmna | ( ) () () () ()
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16.Saghigimi korumak igin yapilan g¢abalarm timiini
hakettigime inantyorum.

17.Kararlarimt sonuna kadar uygularim.

18.Viicudumun nasil ¢alistigini anliyorum.

19.Saghgimmla ilgili kisisel kararlarim1  nadiren
uygularim.

20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim.

22.Sagligimin daha iyi olmasi benim i¢in tesadiifi bir
durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve beden hareketleri
yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ve ne
cesit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

25.Yasam bir zevktir.

26.Aile icindeki  gorevlerimi  yeterince  yerine
getiremiyorum.

27.Kendi davranislarimm sorumlulugunu iistlenirim.

28.Yillar gegtikge, daha saglikli olmak igin gereken
seylerin farkina vardim.

29.Saglikli kalmak igin ne cesit yiyecekler yemem
gerektigini biliyorum.

30.Viicudumun calismasi ile ilgili her seyi 6grenmeye
ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi1 nemsemez
ve gecmesini beklerim.

32 Kendime bakmak i¢in bilgilenmeye calisirim

33.Ailemin degerli bir iiyesi oldugumu hissediyorum.

34.Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi,
gelecek saglik kontroliimiin tarihini de biliyorum.

35.Kendimi ve ihtiyaglarimi oldukga iyi anlarim.
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EK 3
GONULLU ONAM FORMU

1. Arastirmaci Merve Nur Akova tarafindan goniillii olarak katilmam i¢in teklif edilen
aragtirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Katilimer Bilgilendirme Formu adli metni
kendi anadilimde okudum ve goniillii olarak katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini
ve amacini, lizerime diisen sorumluluklarini tamamen anladim.

2. Arastirma hakkinda yazili ve sozlii bilgilendirme arastirmaci tarafindan yapildi.
Katilimer olarak sorularimi sordugumda agik, net ve anlasilir cevaplar arastirmaci
tarafindan verildi, sorular tartisma imkani buldum. Arastirmanin olasi riskleri ve
faydalar1 hem s6zlii hem de yazili olarak tarafima aktarildi.

3. Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve topluma saglayacagi yararlar bana
anlatildi.

4. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

5. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gdstermeksizin
istedigim anda bu calismadan ayrilabilecegimi veya kendi istegime bakilmaksizin
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

6.Calismaya katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma halinde herhangi bir hak
kaybimin olmayacagini ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum
gerekli tibbi bakimi etkilemeyecegini biliyorum.

7.Caligmanin sonuglar1 kimligimin gizli tutulmasi sarti ile bilimsel toplantilarda ya da
yayinlarda sunulabilir. Bilimsel katki amaciyla iilke disina aktarilabilir.

8. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve s6zlii olarak agiklandi.

9.Arastirmaya belirtilen kosullarda higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

10. Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Arastirmacinin
Adi-Soyada:
Imzasi:
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