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Oz

Son ylizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan

biri haline gelen COVID-19 enfeksiyonu, 2019
yilinda ortaya ¢ikmig ve diinya ¢apinda bir salgina
doénlsmistir. COVID-19 ciddi solunum sistemi

ve kardiyovaskiiler sorunlar yasanmasina hatta
6lime yol acabilmektedir. Salgin stirecinde kadinlar
yliksek riskli grup olarak kabul edilmektedirler.
Solunum sistemi hastaliklari ve enfeksiyonlarin

gebe kadin ve fetiistin sagligini dnemli dlciide
etkiledigi bilinmektedir. Maternal solunum sikintisi
ve enfeksiyonlar; hipoksi, fetal stres, erken dogum,
fetal 6lim gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir.
Bunun yani sira salgin nedeniyle saglik hizmeti
sunumunda yasanan aksakliklar riskli gebelikler

ve acil obstetrik durumlar agisindan anne ve
yenidogan sagligini tehdit etmektedir. Diger taraftan
pandemi stirecinde cinsel saglik veya Greme sagligi
hizmetlerinin salginla miicadele kapsamina dahil
edilmesi anne ve yenidoganin saglik sorunlarinin
artmasinin yani sira, aile planlamasi hizmetlerinin
yetersizligi, istenmeyen gebelik, sagliksiz kosullarda
distik yapma gibi durumlara yol acarak kadin
sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu derlemede
COVID-19 pandemisinin kadin saglhg lizerindeki
etkileri gebelik ve aile planlamasi hizmetleri agisindan
ele alinmistir.
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Abstract
COVID-19 infection, which has become one
of the most important health problems of the
last century, emerged in 2019 and turned into
a worldwide epidemic. COVID-19 can lead to
serious respiratory and cardiovascular problems
and even death. Women are considered to be a
high-risk group during the epidemic. It is known
that respiratory system diseases and infections
significantly affect the on pregnant women and
fetuses. Maternal respiratory distress and infections
can result in hypoxia, fetal stress, preterm labor and
fetal death.In addition, disruptions in health service
delivery due to the epidemic threaten maternal and
neonatal health in terms of risky pregnancies and
emergency obstetric situations. Directing sexual
and reproductive health services to fight against the
epidemic during the pandemic process negatively
affects women's health by causing situations
such as insufficiency of family planning services,
unwanted pregnancy, miscarriage in unhealthy
conditions, as well as increasing health problems of
the mother and newborn. This study, the effects of
the COVID-19 pandemic on women's health are
discussed in terms of pregnancy and family planning
services.
Key words: Coronavirus, Family planning,
Pregnancy
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Giris

COVID-19 son yuizyilin en biiylk salginina neden
olan oldukga bulagici bir viriistir. insanligin
varolusundan bu yana karsilastigi ve kitlesel
6limlere yol acan salginlar, saglk, ekonomik

ve sosyal hayati 6nemli 6lgtide etkilemistir. Yeni
tip koronaviriis (SARS-CoV-2), Aralik 2019'da
Gin'in Wuhan kenti, Hubei Eyaleti'nde bir dizi
atipik solunum hastaligina neden olan bir etken
olarak ortaya cikmis ve Diinya Saglk Orgiitil
(DSO) tarafindan 11 Mart 2020'de pandemi ilan
edilmistir (1). Pandemi, yashlar ve kronik hastaliga
sahip popllasyonu orantisiz sekilde etkilemistir.
Hastalik siddeti ve etkileri savunmasiz gruplar
Uzerinde artmaya devam etmektedir (2).
Kadinlarin COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
ciddi hastalik ve 6ltm riskinin erkeklere gére daha
diistik oldugunu belirtiimektedir. Ancak mevcut
sosyal esitsizlikler, pandemi yukiiniin esit olarak
yasanmamasina yol agabilmektedir (3). Bircok
toplumda cinsiyet temelli esitsizlikler nedeniyle
kadinlar saglik kaynaklarina ve hizmetine

erisim noktasinda engellerle karsilasmaktadir.
Pandemi slirecindeki seyahat kisitlamalari, sinirli
malzemeler, yetersiz enfeksiyon kontrol 6nlemleri,
saglik sistemlerinin rutin isleyisinin bozulmasi gibi
nedenler kadinlarin saglik sistemine erisimini daha
da kisitlamistir ve kadin sagligini olumsuz yénde
etkilemekle tehdit etmektedir (4).

COVID-19 pandemisi bireylerin saghgini
etkiledigi kadar toplumsal hayati ve kurumlari

da etkilemektedir. Pandeminin 6zellikle temel
saglk hizmetleri tizerindeki etkisi endise vericidir.
Pandemi déneminde bircok tilkede saglik
personelleri COVID-19 hastalarina bakmak
uzere gorevlendirilmis, saghk servisleri artan
saglik gereksinimini karsilamak tizere yeniden
yapilandirilmis ya da kapatilmis, malzeme ve ilag
tedarik zinciri bozulmustur. DSO, pandeminin ruh
saghgl, anne saglgl, yenidogan, cocuk ve ergen
sagligl, beslenme, bulasici ve bulasici olmayan
hastaliklar icin temel saglik hizmetleri dahil tim
saglik hizmetlerini etkiledigini belirtmektedir (5).
Pandemi stirecinde DSO'niin 105 iilkeden aldig
raporda 10 tlkeden 9'u (% 89) en az bir temel
saglik hizmetinin kesintiye ugradigini bildirmistir.
Ulkelerin % 68'inde aile planlamasi hizmetleri
kesintiye ugramis, % 9'unda tamamen bozulmus,
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%53'linde dogum &ncesi bakim hizmetleri,
% 32'sinde dogum hizmetleri kismen kesintiye
ugramistir (5).

Ureme sagligi hizmetleri; istenmeyen

gebeliklerin ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin
6nlenmesi, anne, yenidogan, cocuk ve

ergen saghginin korunmasi agisindan kritik
dneme sahiptir (5). Ge¢mig insani krizler, HIV
(Human Immunodeficiency Virus), cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, aile planlamasi, istenmeyen
gebelikler, kiirtaj, glivenli olmayan dustikler,
dogum &ncesi bakim, ve gebelik komplikasyonlari
gibi olumsuz saglik sonuglarini arttirdigini ortaya
koymustur. Kadinlar, kiz cocuklari ve savunmasiz
gruplarin maruz kaldigi saglhk hizmetine erigim
kisithligi, ekonomik ve sosyal esitsizlikler goz
6nline alindiginda COVID-19 pandemisinin

bu gruplar tizerindeki olumsuz etkilerinin daha
yliksek olmasi beklenmektedir (6). Bu derlemede
COVID-19 pandemisinin kadin saglig tizerindeki
etkilerinin, gebelik ve aile planlamasi hizmetleri
Uzerinden agiklanmasi amaglanmistir.

COVID-19 Enfeksiyonu ve Gebelik

Pandemi siirecinde dilinya, gebe kadinlarin
enfeksiyona yakalanma korkusuyla saglk
merkezlerine gitmekten cekindikleri ya da
pandemi slrecinde saglk hizmet sunumunda
yasanan sikintilar nedeniyle yeterli hizmetten
mahrum kaldiklari bir durumla karsi karsiyadir
(7). DSO, pandemi siirecinde bulagici olmayan
hastaliklara yonelik saglik hizmetlerinin

%24 ile %64 arasinda kesintiye ugradigini
belirtmektedir (8). Bu siirecte bazi llkelerde
hastaneye yatis ve yogun bakim hizmetlerine
odaklaniimig, elektif ameliyatlar ertelenmis,
COVID-19 hastalarini tedavi etmek icin dogum
klinikleri de dahil diger klinikler yeniden
yapilandirmis ve sanal bakima gecilmeye
baslanmistir. Daha az kaynaga ve sinirli yogun
bakim kapasitesine sahip dustik ve orta gelir
grubu Ulkelerde anne saglgi hizmetleri azaltilmig
ya da kapatilmistir (4, 7).

Pandemi slirecinde temel saglik hizmetlerinin
kesintiye ugramasindan en yliksek oranda
etkilenen bolgeler Dogu Akdeniz, Afrika ve
Gliney-Dogu Asya, en az oranda etkilenen
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bolgeler ise Avrupa ve Bati Pasifik tilkeleri
olmustur (5). Brezilya'da yetersiz olan dogum
oncesi bakim hizmetlerinin COVID-19'la
miucadelede kullaniimasinin, ytiksek anne 6lGm
oranlarinin nedeni oldugu, Kenya, Uganda ve
Tanzanya gibi Ulkelerde yeterli antenatal bakim
almadan hastaneye basvuran kadin sayisinin
arttigl, Nepal'de hastanede yapilan dogumlarin
azalmasi nedeniyle 6li dogum ve yenidogan
oltmlerinin arttigi bildirilmistir (9). Ayrica
Hindistan, Endonezya, Nijerya ve Pakistan

gibi dogum oranlarinin yiiksek oldugu dasik

ve orta gelir grubu ulkelerde anne saghgi ve
Ureme sagligi hizmetlerinin kesintiye ugramasi
nedeniyle anne ve yenidogan 6limu ile 6li
dogum oranlarinin artacagi tahmin edilmektedir
(4). Bu surecte bircok ulkede virlisiin yayilmasini
6nlemek amaciyla toplu tasima, ulagim ve hareket
kisithihgr uygulanmis, bu énlemler cogunlukla
bakim gereksinimi bulunan savunmasiz gruplarin
bakima erisimini azaltmistir (7). Bu durum
ozellikle gebe kadinlar ve yenidogan icin gerekli
saglik hizmetlerinin kullanilabilirligini olumsuz
etkilemistir (4).

Bakima erisim eksikligi, 6zellikle yiksek riskli
gebelikler ve obstetrik acil durumlar icin yasami
tehdit etmektedir (7). Birlesmis Milletler'in (BM),
2015 yilinda 2030 yilina kadar gerceklestirilmesini
amacladigi strddrilebilir kalkinma hedefleri
arasinda bebek 6lGm oraninin binde 12'ye,
kiresel anne 6lim oraninin yiiz binde 70'e

ve tiim (llkelerde anne 6lim oraninin yliz

binde 140'in altina distrilmesi yer almaktadir
(10). Ancak COVID-19 pandemisine dncelik
verilmesi nedeniyle cinsel saglik ve treme saghgi
hizmetlerinin aksamasindan dolay1 anne ve ¢ocuk
morbidite ve mortalite oranlarinin artacag tahmin
edilmektedir (6). Pandemi nedeniyle yasanan
aksakliklara bagli olarak gebelik ve yenidogan
bakim hizmetlerinde yasanacak % 10'luk diststin
1,7 milyon dogum yapan kadinin ve 2,6 milyon
yenidoganin bliylk komplikasyonlar yagamasina
ve ihtiya¢ duyduklari bakimi alamamalarina, 28
bin anne 6limi ve 168 bin yenidogan 6limiine
yol acacagi tahmin edilmektedir (11). Bu nedenle
pandemi slirecinde gebe ve yenidogan bakiminin
strekliligini saglayici strateji ve énlemlerin
alinmasi zorunlu gériinmektedir.
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Gebe kadinlar ve fetisleri bulasici hastalik
salginlan sirasinda en savunmasiz grubu
olusturmaktadir ve hastaliktan daha ytiksek
oranda etkilenmektedirler. Gebelikteki fizyolojik
degisiklikler, dzellikle kardiyorespiratuar sistem
etkilendiginde genel olarak enfeksiyonlara
duyarlligr arttirmakta ve solunum yetmezIigi
agisindan risk olusturmaktadir. COVID-19'un
etkilerinin cogu hafif olsa da son yirmi yilda
siddetli akut solunum sendromu koronaviriist
(SARS) ve Orta Dogu solunum sendromu
koronavirlis (MERS) salginlari, enfekte gebe
kadinlarin yaklasik ticte birini ciddi derecede
etkilemistir (12). Bu nedenle gebe kadinlardaki
belirti ve bulgularin izlenmesi, enfeksiyonun gebe
kadinlarda da siddetli ve kot prognoz egilimi
izleyebilecegi unutulmamalidir.

COVID-19'un Gebelik Uzerine Etkileri
Koronavirtsler, soguk alginligindan agir solunum
yolu hastaliklarina ve élime kadar degisen
siddette saglik sorunlarina neden olmaktadir
(13). Enfeksiyon bircok insanda asemptomatik
seyrederken, hastaligi hafif gecirenlerde akut
solunum yolu semptomlari ve sindirim sistemi
komplikasyonlari, orta siddette gecirenlerde
belirgin hipoksemi olmaksizin pnémoni, siddetli
gecirenlerde hipoksemi ve pnémoni, ¢ok siddetli
geciren bireylerde ise ensefalopati, miyokardiyal
hasar, pihtilasma disfonksiyonu, kalp yetmezIigi
ve akut bébrek hasari ile birlikte akut solunum
sikintisi sendromu gorilebilmektedir (1). Gebe
kadinlarin, gebelik sirasinda meydana gelen
immiinolojik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle
solunum yolu enfeksiyonlari agisindan siddetli
hastalik riski altinda olduklari bilinmektedir

(14). Maternal solunum yetmezligine bagl
olarak, hipoksemi, fetal sikinti, diistik, erken
dogum ve/veya diger olumsuz gebelik sonuglari
gorulebilmektedir (15). SARS ve MERS gibi énceki
koronaviris salginlarindan elde edilen deneyimler,
gebe kadinlarin ve fetlslerinin olumsuz sonuglara
duyarl oldugunu gostermektedir (16). Rasmussen
ve arkadaslari (2020), MERS salgininda yapilan
calismalarda bildirilen 13 hastadan yedisinin
solunum yetmezligi veya akut solunum sikintisi
sendromu nedeniyle yogun bakima alindigini,
besinin ventilator destegi aldigini ve ti¢ annenin
dogum sonu 8-25 giinlerde hayatini kaybettigini
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belirtmektedir (13). Lam ve arkadaslari (2004),
2003 SARS salgini sirasinda, gebe olmayan
kadinlarin % 12,5'inin mekanik ventilasyona
gereksinim duymasina karsin, gebe kadinlarin
% 40'inin mekanik ventilasyona gereksinim
duydugunu ve gebe kadinlarin olmayanlara
oranla bobrek yetmezligi, yaygin intravaskdler
koagtllopati ve 6lim oraninin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (17). SARS salgini
sirasinda Hong Kong'da yapilan bir calismada
da gebe kadinlarin %57'si dustik yapmis,
%50'si yogun bakima alinmig ve % 25'i hayatini
kaybetmistir (18).

Yapilan calismalarda SARS ve MERS ile
karsilastinldiginda, COVID-19'un gebelikteki
etkilerinin daha az oldugu ve kadinlarin cogunun
yalnizca soguk alginhgi veya grip benzeri

hafif ve orta dereceli semptomlar gosterdigi
belirtiimektedir (16). Dashraath ve arkadaslari
(2020), gebe kadinlarda COVID-19'un en
yaygin belirtilerinin ates, 6ksurik, nefes darligi
ve lenfopeni oldugunu bildirmektedir (12).
Chen ve arkadaslar (2020), COVID-19 pozitif
dokuz gebe kadinin dérdlinde 6ksuriik, Gelinde
miyalji, ikisinde bogaz agnisi, ikisinde halsizlik
gibi semptomlar oldugunu, kadinlarin hicbirinde
pnémoni gelismedigini ve 6lim olmadigini, iki

kadinda fetal sikinti gelistigini belirlemislerdir (19).

Ellington ve arkadaslar (2020), gebe kadinlarda
sikhikta 6kstrlk (%53,7) ve nefes darligi (% 30,3)
bas agrisi (% 40,6), kas agrilari (% 38,1), ates

(% 34,3), titreme (%28,5) ve ishal (%23,1)
gorildigiini, COVID-19 pozitif gebe kadinlarin
olmayanlara oranla hastaneye yatirilma oraninin,
yogun bakim Unitesine kabul ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci riskinin yiksek oldugunu
ancak 6ltm risklerinin benzer oldugunu tespit
etmislerdir (20).

COVID-19 enfeksiyonu olan gebe kadinlarda
intrauterin veya transplasental gecis olduguna
dair kanit bulunmamistir (19). Ancak COVID-
19'un gebe kadinlar Gzerindeki etkisinin yani
sira, fetal ve neonatal sonuc lzerindeki etkisine
iliskin endiseler bulunmaktadir (21). COVID-19
enfeksiyonun, maternal-fetal immdin toleransini
bozma ve embriyolarda immiinolojik hasara
neden olma riski bulunmaktadir. Bu nedenlerle
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COVID-19lu gebelerde veya yenidoganlarinda
fetal 6liim veya erken dogum, preeklamsi,
intrauterin bliyiime geriligi, solunum dispnesi,
sinir sistemi displazisi ve bagisiklik sistemi
bozukluklari gibi gebelik komplikasyonlarinin
ortaya ¢ikmasi muhtemeldir (15). Di Mascio

ve arkadaslari (2020), yaptiklar sistematik
derlemede, COVID-19'un neden oldugu en
yaygin olumsuz gebelik sonucunun (%41,1)
erken dogum oldugunu ve enfeksiyonun,

erken dogum, preeklampsi, sezaryen dogum

ve perinatal 6lim oranlarinin daha yiiksek
olmasi ile iligkili oldugunu belirlemislerdir (22).
Diger taraftan COVID-19 ile enfekte gebelerde
ates yaygindir (12). Daha &nceki veriler, erken
gebelikte anne atesinin noral tip, kalp, bébrekler
ve diger organlari iceren konjenital anormalilere
neden olabilecegini gostermistir (23, 24).
Zhang ve arkadaslan (2020), COVID 19 pozitif
18 gebelik sonucunda ti¢ (% 17) prematiire
bebek, bir (% 6) hafif asfiksi, bes (% 28)
bakteriyel pnémoni, bir (% 6) gastrointestinal
kanama, bir (% 6) nekrotizan enterit, iki (%

11) hiperbilirubinemi ve bir (% 6) ishal vakasi
bildirmistir. Tim yenidoganlarda dogumdan
sonra SARS-CoV-2'nin ilk bogaz sriintl testi
negatif bulunmustur (25). Zhu ve arkadaslari
(2020), COVID-19 pozitif annelerden dogan 10
yenidoganin altisinin erken dogdugunu, ikisinin
gebelik yasina gore kiglik (SGA) oldugunu,
birinin gebelik yasina gore blyik (LGA)
oldugunu, yenidoganlarda nefes darligi (n=6),
ates (n=2) , anormal karaciger fonksiyonunun
eslik ettigi trombositopeni (n=2), yiiksek kalp
atim hizi (n=1), kusma (n=1) ve pnémotoraks
(n=1) gbzlendigini ve bir yenidoganin 6ldiglni
bildirmistir. Calismada tim yenidoganlarin
faringeal strtintli sonucu negatif bulunmustur
(26). Chen ve arkadaglar (2020) dokuz
COVID-19 pozitif annenin yenidoganlarinin
tamaminda neonatal asfiksi goriilmedigini, alti
hastadan alinan amniyotik sivi, kordon kant,
yenidogan bogaz slrlintlisi ve anne siitl
orneklerinde SARS-CoV-2 test sonucunun negatif
oldugunu belirlemislerdir (19).

COVID-19'da dogum sekli, obstetrik faktorler
ve klinik aciliyete gore belirlenmektedir. Enfekte
kadinlarda vajinal dogum kontraendike degildir.
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Ancak kritik durumdaki hastalarda maternal ve
fetal saghgi korumak amaciyla sezaryen dogum
en uygunudur (12). Bununla birlikte pozitif
hastalarda siklikla termden 6nce yapilan sezaryen
oranlarinin artmasi hem anne hem de yenidogan
icin komplikasyon riskini arttirmaktadir (27).
Chen ve arkadaslar (2020), COVID-19'la enfekte
gebelerin % 22'sinin sezaryen dogum yaptig
bildirmistir (19). Yapilan bir sistematik derlemede
108 COVID-19 pozitif gebe kadinda sezaryen
dogum orani %91 olarak bildirilmistir. U¢ annenin
yogun bakim unitesi yatisi yapiimis, anne 6limii
gerceklesmemistir (16). Bir bagka sistematik
derlemede ise COVID-19 pozitif 51 kadinin
46'sinin (% 90,2) sezaryenle dogum yaptig
belirlenmistir (27).

Tedavi ve Bakim

COVID-19'un spesifik antiviral bir tedavisi
bulunmamaktadir. Gebe kadinlarin bakiminda

sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi, atesin
dustrilmesi, destekleyici ve semptomatik

tedavi yapilmasi, hayati bulgularin ve oksijen
satlirasyonunun yakin takibi, fetal kalp atim

hizi takibi, arteriyel kan gazi analizi yapiimasi,
tam kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, pihtilasma stiresinin takibi ve gerektiginde
g6gls gorintilemesinin yapilmasi dnerilmektedir.
Siddetli enfeksiyon geciren gebe kadinlarin
bakiminin yeterli hidrasyon ve oksijen tedavisinin
yani sira yogun bakim Unitesinde negatif basingl
izolasyon odasinda, tercihen sol yan pozisyonda,
multidisipliner ekibin destegiyle yonetilmesi, erken
dogum planlanmissa, 32 haftadan kiclik gebelik
stiresi olan ve hastaligi siddetli geciren gebelerin
ikinci ve liclincli basamak yenidogan yogun
bakim Unitesi olan bir merkeze transfer edilmesi
onerilmektedir (21).

COVID-19 pozitif kadinlarin dogumu sezaryen
dahil, tam kisisel koruyucu ekipman kullanilarak
ve negatif basincl havalandirmali odalarda
solunum 6nlemleri alinarak yaptinlmalidir. Yakin
fiziksel temas gerektiren ve vajinal dogum gibi
damlacik maruziyetini arttiran prosediirleri
uygularken saglik profesyonellerinin ¢apraz
enfeksiyonunu en aza indirmek icin 6zel dnlemler
alinmasi gerekmektedir (12). COVID-19 pozitif
annelerde dogum sonrasi emzirmenin birakilmasi

ted

* 2021 e cilt volume 30 * sayi issue 4

onerilmemektedir. Asemptomatik ya da hafif
bulgulari olan kadinlarin emzirmeye devam
etmeleri, siddetli enfeksiyon bulgulari olan
kadinlarda ise anne sitlinln sagilmasi tavsiye
edilmektedir. Virlisiin anne sitl yerine damlacik
yoluyla bulagabilme riski nedeniyle, emziren
annelerin bebege dokunmadan 6nce ellerini
yikamalari ve ti¢ katl bir cerrahi maske takmalari
onerilmektedir (21).

Korunma

Gebe kadinlarin COVID-19'dan korunmak

icin kalabalik ortamlardan uzak durmalari,
enfekte kisilerle temas etmemeleri ve kisisel
hijyene dikkat etmeleri 5nem tagimaktadir.
Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu
(FIGO) tarafindan gebeler, hastane personeli
ve diger hastalar arasinda bulasi 6nlemek
amaciyla komplike olmayan dustik riskli gebe
kadinlarda klinik ziyaret sayisinin azaltiimasi,
telefon veya video gértismeleri kullanilarak sanal
ziyaretler yapilmasi, kadinlarin miimkiinse evde
tansiyonlarini kontrol etmeleri ve ne zaman tibbi
yardim almalari gerektigi konusunda uygun
tavsiyeler verilmesi 6nerilmektedir. Orta riskli
hastaligl olan veya COVID-19 enfeksiyonunun
siddetli gecirmesine yol acabilecek diger risk
faktorlerini tasiyan kadinlarin fiziksel muayene,
laboratuvar testi ve gdgus radyografisi dahil
olmak Uzere ayrintil degerlendirmeden
gecmeleri, semptomlara, risk faktorlerine ve
degerlendirmenin sonuclarina gore gebeligin
yonetimine yonelik kisisellestirilmis bakim
verilmesi tavsiye edilmektedir (21).

COVID-19 ve Aile Planlamasi Hizmetleri
Pandemiler, koruyucu ve lireme sagligi hizmetleri
basta olmak tizere saglik hizmetine erigimi
sinirlayabilmektedir. Pandemi déneminde kadin
saghg acisindan dogum hizmetlerinin 6nemi
vurgulanirken diger 6nemli bir konuda aile
planlamasi hizmetlerine erisimin saglamasidir (2).
Diinya genelinde 270 milyon kadinin gebelik
istememesine ragmen modern kontraseptif
yontem kullanmadig bildirilmektedir. Diinyada
her yil ortalama 73,3 milyon isteyerek

dustik gerceklesmekte olup bu distiklerin

%45'i az glivenli veya tehlikeli kosullarda
gerceklesmektedir (28). Bu veriler, COVID-19
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krizi dncesinde de, karsilanmamis dogum

kontrol ihtiyaci olan ytiksek bir kadin oranina
isaret etmektedir. COVID-19 pandemisinin
halihazirda bu savunmasiz popiilasyon lizerindeki
etkilerinin daha fazla olacagi ve diinya capinda
cinsel saglik ve tireme saglig ile ilgili esitsizlikleri
siddetlendirecegi diisiinilmektedir (29).

Son 20 yilda, gelismekte olan llkelerde artan
kontraseptif kullanimi, istenmeyen gebeliklerdeki
azalma yoluyla anne 6ltmlerini % 40 oraninda
azaltmistir. COVID-19 salgini sirasinda sinirli
kontrasepsiyon erisimi, bu ilerlemeyi tersine
cevirme potansiyeline sahiptir. Kontrasepsiyon
erisimindeki sorunlar istenmeyen gebeliklere,
glivensiz disuklere, gebelik komplikasyonlarina,
HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda
artisa ve ayrica travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, intihar ve partner siddeti insidansinda
artisa yol acabilmektedir (29). Onceki yillardaki
salgin deneyimleri, yasanan sorunlarin cinsel

ve Ureme saghgini etkiledigini géstermektedir.
Bati Afrika'da 2013-2016 Ebola Virisi salgini
cinsel ve Ureme saghg hizmetlerini olumsuz
yonde etkilemis; Gine, Sierre Leona ve Liberyada
kontraseptif kullanimi ve aile planlamasi hizmetine
erisim sayisi azalmistir. Sierre Leone'da aksayan
saglik hizmetleri tahminen 3600 anne &liimiine,
yenidogan 6llimiine ve 6li bebek dogumuna yol
acmistir (11).

Pandemi dénemindeki 6nemli sorunlardan

biri kontraseptif yontemlerin tedarik zincirinin
bozulmasidir (29). COVID-19 pandemisi
kontraseptiflerin temel farmasétik bilesenlerinin
ve/veya kendilerinin Gretimini olumsuz
etkilemistir (11). Dlnyanin en buytk ilag
ureticilerinden ve ihracatgilarindan biri olan
Hindistan'da 26 farmasétik bilesen ve ilacin
ihracatina sinir koyulmustur. Kisitlanan bu
ilaglar arasinda dogum kontrol hapi ve RiA'larda
kullanilan progesteron da bulunmaktadir.
Diinyanin prezervatif ihtiyacinin 1/5'ini Greten
Malezya'da tretim durmusg ve sonrasinda % 50
kapasiteyle calisiimistir. Diger taraftan salgina
yonelik doncelikli saglik hizmetlerinin yerine
getirilebilmesi icin cinsel saglk ve tireme saghgi
hizmetleri bu yéne aktarilmak durumunda
kalinmigtir. Nepal ve Hindistan'da saglik
sisteminde yasanan kilitlenmeler kamu disinda aile
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planlamasi hizmeti veren kliniklerin kapatiimasini
zorunlu kilmistir. VirGsiin yayilmasini énlemek icin
insan hareketlerinin kisitlanmasi, zamana duyarli
kirtaj gibi 6nemli bir saglik durumunu olumsuz
etkilemistir (11, 29). Saglik sisteminde COVID-
19'a bagli yasanan aksakliklar nedeniyle orta

ve dlstk gelir grubu 132 Glkede kisa ve uzun
etkili kontraseptif kullaniminda meydana gelecek
% 10'luk azalmanin modern kontraseptif yontem
erisimi karsilanmayan 49 milyon ek kadina ve

15 milyon istenmeyen gebelige yol acacagi
tahmin edilmektedir (11). Saglk hizmetlerine
erisimin sinirl oldugu dustik ve orta gelirli
ulkelerde, istenmeyen gebelikler, glivenli olmayan
kiirtaja ve anne-bebek 6llimlerinin artmasina

yol acabilmektedir (30). Pandemi déneminde
yasanan aksakliklar ve kisittanmalar nedeniyle
glivenli kirtajlarin % 10'unun giivensiz kosullarda
gerceklesmesinin, 3,3 milyon glivensiz kiirtaj ve
ek 1000 anne 6liimiiyle sonuglanacagi tahmin
edilmektedir (11).

Kontraseptif ydntemlere erisim ve kullanmaya
devam edebilme durumu, kadinlarin Greme
ozerkligini gelistirmekte, istenmeyen gebelikleri
azaltmakta, hem kadinlarin hem de ailenin
yasamini, saghgini, gliclenmesini ve refahin
6nemli dlctide etkilemektedir (30). Ancak
pandemi slrecinde yasanan ekonomik, kurumsal
ve sosyal yasam degisiklikleri insanlarin
dogurganlik tercihlerini ve/veya kontraseptif
kullanimini etkilemistir. Hindistan saglik verilerine
gore pandemi sirecinde kontraseptif kullanimi
ortalama % 28 azalmistir. Yontemlerin kullanim
oranlarina bakildiginda, enjekte edilebilir
kontrasepsif kullanimi %36, RIA %21, kombine
oral kontraseptif kullanimi % 15 ve prezervatif
kullanimi % 23 azalmistir (31). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir calismada kadinlarin

% 40'Indan fazlasi, COVID-19 salgini nedeniyle
ne zaman ¢ocuk sahibi olacaklarina veya kag
cocuk sahibi olacaklarina iliskin planlarini
degistirdiklerini, % 33"l pandemi nedeniyle cinsel
ve Ureme saghg icin bir saghk kurulusuna gitmeyi
ertelediklerini, % 23'U pandemi nedeniyle daha
uzun sire etkili bir kontraseptif ydntem (RIA,
implant, enjeksiyon vb.) almayi distindiklerini
bildirmislerdir (3).
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Pandemi siirecinde rutin muayeneler ve acil
olmayan randevular iptal edilmis olsa dahi
kontrasepsiyon ihtiyacini karsilamak (izere cinsel
saglik ve tireme sagligi hizmetlerine erisimin
strekliliginin saglanmasi istenmeyen gebelikler
ve anne Ollimlerini azaltmada anahtar rol
oynamaktadir. Bu nedenle pandemi sirecinde
cesitli iletisim yontemlerini kullanilarak (kisa
mesaj/SMS, WhatsApp, video konferans
gortismeleri veya telefon gértismeleri) dogum
kontrolii talep eden bireylere danismanlik
yapilmasi, uzun etkili geri donusebilir
kontraseptiflerin 6nerilmesi, kontraseptif
yontemlere nasil erisilecegi ve acil kontrasepsiyon
konusunda bilgi verilmesi ve cesitli nedenlerle
(gebelik, dogum vd.) saglik kurulusuna basvuran
kadinlara aile planlamasi danismanhgi verilmesi
6nem tagimaktadir (30).

Sonuc¢

Diinya capinda COVID-19 vakalari artmaya
devam etmekte, cok sayida kadin bu hastaliktan
etkilenmekte ve acil olarak daha kapsamli ve
dogru tedaviye gereksinim duymaktadir. Diger
taraftan COVID-19 pandemisi dncesinde

de milyonlarca kadinin kaliteli anne saglig
hizmetlerine erisiminin sinirli oldugu
diistintldiglinde pandeminin kadin saglig;
uzerindeki etkilerinin derinligi ortaya ¢tkmaktadir.
Bu nedenlerle COVID-19'un gebe kadinlar ve
fetls tizerindeki riskleri dikkate alinmali, teshisi
ve yOnetiminde gebe kadinlara ve yenidoganlara
6zel bir grup olarak davraniimalidir. Ayrica
istenmeyen gebeliklerin ve olumsuz saglik
sonuclarinin énlenmesi amaciyla bireylerin

aile planlamasi gereksinimleri 6zel bir dikkat
gosterilerek karsilanmalidir.

iletisim: Ogr. Gor. Elif Keten Edis
E-Posta: elifketen0O5@gmail.com
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