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Oz

Ana cocuk saghgini etkileyen bircok dnemlifaktor olmakla birlikte bunlara glinimuzde yasadigimiz koronaviris pandemisini
de ekleyebiliriz. Kiresel olarak bu pandemi nedeniyle yasanan ekonomik ve sosyal degisimler, bilim ve teknoloji alanindaki
ilerlemeler (lkelerin saghk politikalarina yon vermis, beraberinde 6zellikle ana gocuk saghginin gelistirilmesi ve bakim
hizmetlerinin verilmesi stireglerinde aktif rol alan ebelerin rol ve sorumluluklarinda bazi degisimlerin yasanmasina neden
olmustur. Ana ¢ocuk sagliginin gelismesi 6nce aile, daha sonra toplum sagliginin gelismesi demektir. Bu nedenle pandeminin
ana ¢ocuk saghgina etkisinin degerlendirilmesi, olumsuz etkilerinin belirlenerek, bu etkileri iyilestirme ¢abalarina hizmet
edebilecek onlemlerin alinmasi ve pandemi déneminde ana ¢ocuk sagliginin gelistirilmesinde ebelerin rolini bilmek
olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemenin amaci; pandemi déneminde ana ¢ocuk saghgi hizmetlerinin gelistiriimesinde ebenin

roliind literattir dogrultusunda incelemektir.
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Abstract

DEMIR § TASPINAR
Pandemi Doneminde Ana Cocuk Saglhgi Hizmetleri

While many essential factors affect maternal and child health, we can also add the coronavirus pandemic that deeply

affects maternal and child health. The economic and social changes experienced globally due to this pandemic, advances

in science and technology have shaped the health policies of countries and have led to some changes in the roles and

responsibilities of midwives, who take an active role, especially in the development of maternal and child health and

the provision of care services. The result of maternal and child health means developing family health first and then

community health. For this reason, it is vital to evaluate the impact of the pandemic on maternal and child health,

determine its adverse effects, take measures that can serve to improve these effects, and know the role of midwives in

improving maternal and child health during the pandemic period. This review aims to investigate the midwife's role in the

development of maternal and child health services during the pandemic period.
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1. Giris

Ana cocuk sagligi hizmetleri; evli ya da bekar 15-49 yaslari
arasindaki bltin kadinlara ve yasina bakilmaksizin gebelere,
dogum yapanlara ve lohusalara goétirilen hizmetlerdir (1,2).
Bu hizmetlerin amaci; gebe, bebek, logusa tespitlerinin ve
izlemlerinin hazirlanan protokollere ve kriterlere uygun olarak
yapilmasini saglamak, anne ve bebek 6limlerini azaltmak ve
toplumun 6nemli bir kesimini olusturan kadin, anne, bebek
ve cocuklarin dolayisiyla toplumun saghgini yikseltmektir (3-
6). Dogurganhgin ylksek oldugu, annenin gebelik ve dogumda
yeterli bakimi alamadigi, kendi ve gocugunun bakimiyla ilgili
gerekli bilgiye sahip olamadigi durumlarda ana ¢ocuk saghiginin
iyi olmasi beklenemez. Bu baglamda ana g¢ocuk saghginin
yukseltilmesi ve gelistirilmesi, anne ve bebek olimlerinin
onlenebilmesi igin gebeligin ilk donemlerinden baslayarak
periyodik olarak kadinin izlenmesi, saglik ve danismanlik
hizmetlerinin eksiksiz verilmesi gerekir (7,8). Diinyada her vyil
528,000 anne oliminin gergeklestigi tahmin edilmektedir. Bu
olumlerin sadece %1’i gelismis Ulkelerde, geri kalan %99’u ise
gelismekte olan llkelerde meydana gelmekte olup, bu éliimlerin
%901 6nlenebilir nedenlerdir. Anne 6limlerinin seviyesi, saghk
hizmetlerinin saglanmasi ve kalitesi bakimindan ¢ok boyutlu bir
kalkinma gostergesidir (9).

Ana cocuk saghginin korunmasi ve yikseltiimesiyle ilgili
calismalar devam ederken Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu biitiin
diinyayi etkisi altina almis ve bir salgina donlismustar (5,9). Her
Ulke salgindan farkli bicimde etkilenmis olsa da salginin 6zellikle
ana cocuk saghg! Uzerindeki etkileri pek cok Ulkede benzer
ozellikler tasimaktadir (10,11,13). Birlesmis Milletler tarafindan

sunulan “The Impact of COVID-19 on Women” baglikli raporda
pandemi nedeniyle kadinlarin ¢ocuklarina ya da yakinlarina
verdikleri bakim yukuniin oldukga arttig, kadin ve gocuklarin
yuksek riskli popilasyonlardan biri olarak kabul edilebilecegi
vurgulanmistir (14). DSO (Diinya Saglk Orgiitii), COVID-19
pandemisi nedeniyle erkeklerin kadinlara oranla daha fazla
0lduguni (kadinlarda %2,8, erkeklerde %4,8) ancak bu siirecte
kadinlarin saghginin erkeklere gére daha olumsuz etkilendigini
ve cocuklarinda pandeminin bu olumsuz etkilerinden nasibini
aldigi bildirmistir (9).

Pandemi nedeniyle yasanan ekonomik ve sosyal degisimler
ile bilim ve teknolojideki ilerlemeler (lkelerin saglik
politikalarina yon vermis, beraberinde saglik calisanlarinin
rol ve sorumluluklarinda bazi degisimlerin yasanmasina
neden olmustur (15,16). Bu baglamda ana c¢ocuk saghginin
gelistiriimesi, korunmasi, gerektiginde tani ve tedavisinin

saglanmasi  ve rehabilitasyon hizmetlerinin  verilmesi
sureglerinde aktif rol alan ebelerin de rol ve sorumluluklarinda
bazi degisimler yasanmistir (7,8). Ana ¢ocuk sagliginin gelismesi
once aile sonra toplum saghginin gelismesi demektir; bu
nedenle COVID-19 pandemisinin ana ¢ocuk sagligina etkisinin
degerlendirilmesi, olumsuz etkilerinin belirlenerek, bu etkileri
iyilestirme cabalarina hizmet edebilecek 6nlemlerin alinmasi
ve bu konudaki ebelerin roliini bilmek olduk¢a 6nemlidir
(2,5,7,16). Bu derlemenin amaci; pandemi déneminde ana
cocuk saghgi hizmetlerinin gelistiriimesinde ebenin rollnin

glincel literatlrdeki bulgular 1s1ginda degerlendirilmesidir.

2. Pandemi Doneminde Ana
Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Cocuk Saghgi

Son vyillarda ana c¢ocuk saghgl hizmetlerine verilen Gnem,
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Ulke genelinde yaygin ve etkili hizmet sunumuna yo6nelik
¢abalar ve galismalar sonucunda bu alanda énemli mesafeler
kaydedilmis, anne ve bebek 6lim hizlarinda 6nemli disis,
ana c¢ocuk sagliginda birgok ilerlemeler elde edilmistir (17-
19). Fakat gilinimizde kiresel olarak pandemi nedeniyle
yasanan ekonomik, sosyal ve siyasal yasamdaki degisimler ile
bilim ve teknolojideki ilerlemeler ilkelerin saglk politikalarina
yon vermis, bircok alanda degisimlerin yasanmasina neden
olmus, ana g¢ocuk saghg ve gelisimi pandemiden olumsuz
olarak etkilenmistir (5,20-22). Bu etkilerin en aza indirilmesi,
ana ve c¢ocuk saghginin gelisiminin saglanmasi nedeniyle
Ulkeler gesitli birtakim dnlemler almis, politikalar ve stratejiler
gelistirmis, bu stratejileri uygulamaya baslamistir. Pandemi
kapsaminda alinan énlemler, yerinde ve zamaninda yapilan tim
girisimler, ana ¢cocuk saghiginin korunmasina, giliclendirilmesine,
gelistiriimesine hizmet edecek ve tim diinyada kadinlarin ve
cocuklarin daha esit ve ulasilabilir bir saglik hizmeti almasina
katki saglayacaktir (23-25).

2.1. Pandemi Doneminde Ana Cocuk Saghgi
Hizmetlerinin Gelistirilmesinde Ebenin Rolii

Koronaviriis pandemisinde gebeler, yeni dogum yapmis kadinlar,
yenidogan bebekler ve ¢ocuklar korunmasi gereken 6nemli bir
popilasyondur. Bu popilasyonun yasamlarini saglikh bir seklide
devamini saglayabilmek icin daha fazla psikolojik, duygusal
ve sosyal destege ihtiyaclari bulunmakta, bu sebeplerle de
kaliteli bir ebelik bakimina gereksinimleri olusmaktadir (26-
28). Ebelik hizmetlerinin aksamamasi, kadinlara, yeni doganlara
ve cocuklara ulasimin aksamamasi icin yasanan gelismeler
1siginda cesitli rehberler yayinlanmistir (29,30). Rehberler
1Isiginda pandemi doneminde ana ¢ocuk saghgi hizmetlerinin
gelistiriimesinde ebelerin roll; “saglhk hizmetlerine erisim
agisindan, saghgi korumak ve yiikseltmek agisindan, kadina
yonelik siddet agisindan, dogum hizmetleri agisindan, lireme
saghgi ve cinsel saglik acisindan, ruh saghgi agisindan ve ¢ocuk
saghgi agisindan” ele alinabilmektedir.

Saghk hizmetlerine erisim agisindan; salgin sirecinde
ortaya ¢ikan kisitlamalarla saghk kontrollerine erismek zor
olabilmektedir. icinde bulundugumuz COVID-19 pandemisi de
kadinlarin rutin saglk kontrollerine, dogum ©ncesi ve sonrasi
kontrollerine, aile planlamasi, cinsel ve Greme saghgi gibi saglik
hizmetlerine erisiminde sikintilara neden olmustur (9,28,31). Bu
sikintilarin basinda; kadinlarin kendilerini pandemi siirecinde
enfeksiyon riskini azaltmak ve sosyal izolasyon saglayabilmek
icin saglik kuruluslarina gitmekten kaginmalari gelmektedir
(18,30,31). Ayrica pandemi; tedavi, bakim ve danismanhk gibi

saglik hizmetlerine erisebilmek icin kalabalik alanlarda uzun
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siire beklemek enfeksiyon bulasma riskini artiracagi distincesi
nedeniyle saghk kurulusuna basvurmayan ve bu hizmete
erisemeyen bircok kadinda saghgini tehdit edecek durumlar
ortaya ¢ikmasina ve mevcut hastaliklarin ilerlemesine, temel
tibbi hizmetlerin aksamasina neden yol agmistir (29-31).
Ebeler cinsel saglik ve tGreme saghgl basta olmak lzere tiim
saglik hizmetlerini kadinlar igin Ucretsiz, guivenilir ve erisilebilir
sartlarda sunmali, giivenli gebelik ve dogum hizmeti, temel
ve acil saghk hizmetlerini 7 giin 24 saat olmasini saglamal,
verdigi bu glvenli saglik hizmetlerini stirdirmeli ve hizmete
erisebilmeleri noktasinda onlari desteklemelidir. Hizmet
surekliliginin ve erisiminin onlndeki bilgi eksikligi, kaygi,
ulasim gibi engellere miidahale etmeli, bu engelleri ortadan
kaldirmalidir (1). Yine ebeler basta siddete maruz kalan veya
karantinada siddete maruz kalma riski bulunanlar olmak lzere
kadinlarin ve kiz gocuklarinin psiko-sosyal destek hizmetleri de

dahil saghk hizmetlerine erisebilmelerini saglamalidir (2,16).

Saghgi korumak ve yiikseltmek agisindan; ebeler pandemi
doneminde ©6nce kadinlarin dolayisiyla onlarin baktiklari
ailelerin saghklarini yikseltmek icin saglikh beslenme, egzersiz,
glinllik yasamin dengeli ve stressiz hale getirilmesi, aliskanlk
yapan maddelerden kaginma gibi konulari iceren sagligin
gelistiriimesi calismalarinda egitim ve danismanlik rollerini
rehberlik
etmelidir (18). Ayrica ebeler toplumun egitim dizeyinin

kullanarak kadinlarin saglik bilinci gelismesine
yukseltilmesi, dogum 6ncesi bakim, dogum ve sonrasinda saglk
hizmetinin nitelik ve niceliginin ylkseltilmesi, aile planlamasi
hizmetleri ile istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi, kadin ve
gocuk sagligi izlemlerinin nitelikli ve diizenli yapilmasi, asi ile
salgindan korunma ve pandemi déneminde halkin asilanmasi
adina mucadele etmelidir (1,5).

Kadina yonelik siddet agisindan; pandemiler dahil olmak
Uzere olagan Ustl olaylarin yasandigi durumlarda kadinlara
yonelik siddet kadin sagligini tehdit etmeye devam etmekte
hatta artmaktadir (9). Birlesmis Milletler pandemi sirerken
pek cok Ulkede kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yonelik siddetin
arttigini rapor etmis ve ev ic¢i siddet acil yardim hatti ve
siginma evi talebi konusunda artan sayida yardim c¢agrilari
aldiklarini bildirmistir (26). Sosyal izolasyon tedbirleri ve
karantina ile beraber dinyanin farkli yerlerinden toplumda
su¢ isleme dulzeyinin dustuguni fakat kadin odakli ev igi
siddet olaylarinin arttigini belirten ve bu konuda endiseleri
ifade eden haberler ortaya ¢ikmaya baslamistir (32). Yapilan
arastirmalarda pandemi doneminde erkeklerin daha fazla
siddete basvurdugu belirlenmis, sokaga cikma kisitlamalarinin
uzun sltrmesi durumunda 31 milyon kadina yonelik siddet
olayinin ortaya c¢ikmasi beklendigi vurgulanmis, Cin’in Jianli



sehrinde siddeti vakalarinin (g kat arttigini, aile ici siddet yardim
hattina yapilan basvurularin %48 oraninda arttigini belirterek
bu konuda endise duyduklarini dile getirmis, yapilan baska bir
calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun (kadinlarin %71,8’i) ev
ici siddete maruz kaldiklari takdirde nereden yardim ve destek
alabileceklerini bilmediklerini belirtmistir (25, 33). Pandemi
déneminde karantina nedeniyle kadina yonelik siddetin arttig
ve kadinlarin daha fazla sikinti yasamamak icin kendinden
istenen her seyi yapmak durumunda kaldigi, bir¢ok tlkede kadin
siginma evlerinin ve cinsel saldiri merkezlerinin sayisinin arttigi
belirtilmektedir (5,32). Ebeler bu siregte kadinlarin siddet
gormesinin engellenmesi ve siddet gordikleri durumlarda;
kadinlari Aile, Kadin, Cocuk ve Engelli Sosyal Danisma Hatti
(183), Polis imdat (155), Jandarma imdat (156), Acil Tibbi Yardim
Hatti (112) gibi telefon numaralarini aramalari konusunda
cesaretlendirerek, kadin konukevleri, siddet 6nleme ve izleme
merkezleri, kadin dayanisma merkezleri ve konukevleri gibi
danismanlik alabilecegi merkezler hakkinda bilgi sahibi olmasi,
siddet goren kadin ve cocuklar igin acil destek hizmetlerine
ulasabilme ve givenli siginma imkanlarinin saglanmasi, tibbi,
psikolojik ve ekonomik desteklerin ulastirlmasi konusunda
kadinlara dnculik etmelidir (15).

Dogum hizmetleri agisindan amag; gebelik, dogum ve dogum
sonu donemlerinin saglikh gegirilmesini saglamak, ana ve gocuk
saghgini ylkseltmek, Ozelde aileye genelde topluma saglikh
bireyler kazandirmaktir (8,18). Pandemi siirecinde gebelerin
antenal bakim almalarini engelleyecek bazi faktorler karsimiza
¢ikmakta olup, bu faktérlerin basinda gebe kadinlarin pandemi
surecinde enfeksiyon riskini azaltmak ve sosyal izolasyon
saglayabilmek icin saglk kuruluslarina gitmekten kaginmalari
gelmektedir (28,33). Bir taraftan gebeler enfeksiyon riski ile
tehlike altinda kalmakta bir taraftan da antenatal takiplerin
yapilmadigi durumlarda maternal mortalite riskleri artmaktadir
(16). Uluslararasi Ebeler Dernegi ve birgok ebelik dernekleri de
disuk riskli gebelerin izlem sayilarinin diismemesi gerektigini
ve tlim gebelerin kaliteli ebelik bakimina ulasmalari gerektigini,
pandemi siresince gebelerin antenatal takiplerinin yiz yize,
sanal ve evde antenetal ziyaretler ile yapiimasini dnermektedir
(27). Bu oneriler dogrultusunda dogum oOncesi, dogum ve
dogum sonu dénemde ebeler anneleri bilgilendirilerek bu
dénemlere uyumunu ve sorunlarin ¢6zUmu noktasinda
onlara yardimci olmalidir (3). Pandemi doneminde ebeler
enfeksiyon, kanama vb. yoninden risk altinda olan annelerin
belirlenmesi, hastalik belirtilerinin erken dénemde tespit
edilmesi ve gereken 6nlemlerin alinmasi, risk tasiyan gebeler
gerekli saghk kurumlarina sevk edilmesi, dogumlarin saglkli

kosullarda yapilmasinin saglanmasi, dogum vyapan anne
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emzirme konusunda cesaretlendirilmesi ve desteklenmesi,
dogum sonrasinda kendisine en uygun yontemi segmesi ve
uygulamasini saglamasi konusunda kadinlara her tirli destek
ve hizmeti vermelidir (1,8,16).

Ureme saghigi agisindan; pandemiler Greme saghgini farkl
sekillerde etkileyebilir, pandemi slirecinde uygulanan acil
mudahaleler Greme saghgi hizmetleri igin ayrilan kaynaklarin ve
¢abanin salginla micadeleye yonlendirilmesine ve lireme saghgi
hizmetlerinden o6zellikle dogum kontrol yontem taleplerinin
karsilanamamasina neden olabilir. Ornegin, vyayinlanan bir
raporda isvigre, Arnavutluk ve Polonya’da cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlari 6nlemek amaciyla verilen danigmanlik, test veya
rutin tarama gibi hizmetlerde ciddi bir diistis gézlemlenmistir
(31). BUtun bunlarin sonucunda da anne ve bebek 6liimlerinde,
givenli olmayan kirtaj ve cinsel yolla bulasan hastaliklarda,
depresyon, intihar ve siddette artis gorilebilir (31,32). Yapilan
arastirmalarda yasadigimiz pandemi déneminde aile planlamasi
hizmetine basvurularin azaldigl, pandemi slrecinde modern
aile planlamasi kullaniminda biyik oranda duslis oldugu ve
aile planlamasi danismanliginda kamu sektoriinde, 6zel sektére
kiyasla daha fazla aksama oldugu belirlenmistir (3,9,19). Daha
once yasanilan salginlarin sagliksiz ortamlarda disik yapma,
erken dogum, bebekte anomali, istenmeyen gebelikler ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarda artis gibi kadinlarin Greme saghgini
olumsuz etkileyecek sonuclara neden oldugu belirlenmistir.
Ayrica ge¢misteki diinya ¢apindaki salginlarda, kadinlarin cinsel
saglik ve tGreme saghgl haklarinin ebola salgini (2014) sirasinda
gbz ardi edilmesi sonucunda saglik esitsizliklerinin ve sosyal
(16,33). Ebeler
pandemi sirecinde cinsel saglik ve tGreme sagligl hizmetlerinin

adaletsizliklerin  siddetlendigi agiklanmigstir
surekliligini saglamali, bu hizmetlere ulasamayan kadinlara telefon
yada online olarak danismanlik hizmetlerini ulastirmali, aile
planlamasi yontemlerinden tek kullanimliklar yerine uzun donem
kullanima uygun, ulagsma sorunu yasamayacaklari yontemlerin
(rahim ici arag) kullanimina tesvik etmelidir (3,24,34). Yiksek
riskli ya da dezavantajli kadinlara (gé¢men, yash, engelli, gebe ve
emziren kadinlara) 6zel 6nem vermeli, gogcmenlerin dil sorunu
nedeniyle yasadiklari sikintilari asmak igin terciiman araciligiyla
iletisim kurup danismanhk vermeli, ihtiyaglar karsilanmalidir.
Engelli ya da hizmetlere ulasamayan kadinlar i¢cin mobil araglarla
saglik hizmetini onlara gottirmelidir (1,5).

Cinsel saghk agisindan, koronaviriis pandemisinin ¢ok kisa bir
zaman diliminde ilerleyisi insanlarin 6zgurlikleri kisitlanmis,
maddi ve manevi zarara ugramis ve bu ani degisim insanlar
Uzerinde korku, panik, anksiyete ve depresyona, gelecek
kaygisi ve ne olacagini kestirememek insanlarda caresizlik
ve duygusal dalgalanmalara yol agmistir (11). Konu ile ilgili
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yapilan ¢alismalarda arastirmaya katilanlarin tgte ikisinin sosyal
izolasyon sirasinda cinsel olarak aktif olmadigi, dortte birinin
cinsel istekte azalma yasadigi, yariya yakininin cinsel partner
sayisinda azalma oldugu ve erkeklerin kadinlara gore cinsel
partner sayisinda azalmanin daha disiik oldugu, erkeklerin ve
kadinlarin yaklasik Ggte birinde cinsel tatminde azalma yasadigi
belirlenmistir (2). Diger yandan vyapilan bazi c¢alismalarda
pandemi siirecinde sokaga ¢cikma yasagi ve karantina nedeniyle
giftlerin cinsel iliskiye ayirdiklari siirenin arttigi bildirilmistir
(5,13,24). Ebeler kadinlardaki korku veya kaygi nedeniyle cinsel
islev bozuklugunun azalmasi konusunda psikolojik, sosyal
ve biyolojik faktorleri arastirmali, kadinlara destek ve bilgi
saglamalidir (31).

Ruh saghg agisindan; pandemi surecinde degisiklige ugrayan
aile duzeni, iliskileri ve rolleri nedeniyle aile Uyeleri cesitli
ruhsal sorunlarla karsi karsiya kalabilmekte, aile iliskileri
ve rolleri olumsuz etkilenebilmekte, psikolojik sorunlar ve
hastalik  belirtileri (21,32,33).
arastirmalarda insanlarin COVID-19 pandemisinden psikolojik

gorilebilmektedir Yapilan
olarak orta/siddetli olarak etkilendigi, tgcte birinde orta/siddetli
anksiyete ve depresyon belirtileri goruldigl, uyku ve uyum
bozukluklari, alkol ve madde kullaniminda artma, sucluluk,
kaygi, umutsuzluk, tikenmislik gibi duygulari siddetli yasadigi,
tamamina yakinda COVID- 19 hakkinda endise ve gunlik
rutinlerinde bozulma yasandigi bildirmistir (16,33). Ayrica
pandemi siirecinde bireylerin kaygi diizeylerinin arttig1 da gesitli
arastirmalarda ortaya koyulmustur (29,30). Ebeler pandemiden
etkilenen kadinlara, ailelere ve topluluklara psiko-sosyal destek
saglanmasi ve bu destegin siirduriilmesi konusunda ¢alismalidir.
Wang (2020) tarafindan yapilan calismada kisilere detayli,
gilincel ve dogru saglik bilgilerinin verilmesinin ve onlara 6zel,
bireysel dnlemler alinmasinin psikolojik etki, stres, depresyon
ve kaygi dizeyinin azalmasini sagladigi gézlemlenmistir (34).
Bunun yani sira anne ve c¢ocuklar icin pandemiyle micadele
konusunda bilgilendirmeler, aileleri sosyal ve psikolojik acidan
desteklemeye yonelik faaliyetler ve aileler igin evdeki zamani
kaliteli gecirmek adina cesitli 6neriler sunmali ve ailelerin bu
sureci en saglikli sekilde gegirmeleri ve stres, kaygi ve korkularini
en aza indirmeleri icin desteklemelidir (24,32).

Cocuklar agisindan; COVID-19 enfeksiyonunun genellikle (%81)
asemptomatik veya hafif hastalik (pnémoni yok/hafif pnémoni)
seklinde seyrettigi, vakalarin %14’Unde agir hastalik (dispne,
hipoksi, radyolojik olarak yaygin tutulum) ve %5’inde ise
kritik hastalik (organ yetmezligi, sok) goruldagl belirlenmistir
(35). Ayrica yasanan COVID-19 enfeksiyonunun dogrudan
etkilerinin yani sira hastaligin bulagmasini 6nlemeye ve kontrol
altina almaya yonelik tedbirler, ¢ocuklar agisindan heniz
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bilemedigimiz riskleri de ortaya cikartabilecegi 6ngorilmektedir
(5,10,11). DSO tarafindan ilan edildigi 2020 yilinin mart ayindan
bu yana, COVID-19 pandemisi nedeniyle rutin asi programlari
aksadigi icin, diinyada 80 milyonu askin ¢ocuk difteri, kizamik
ve cocuk felci gibi bulasici hastaliklara yakalanma riski ile karsi
karsiya kaldigi, rutin cocukluk donemi asilamasi hizmetlerinin
tim dinyada aksadigi bildirilmistir (31). Bunlarin yaninda
pandemi slresince milyonlarca ¢ocuk okula gitmemis,
uzaktan 6grenim gérmis, ¢ocuklar ev icinde daha fazla zaman
gecirmistir. Ev icinde gecirilen zaman artisi ¢ocuklarin dikey
hayattan paralel hayata gecisine neden olmus, bu da ¢cocuklarda
vicut agirhginda artis, bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve
bazi kronik hastaliklarin artmasina zemin hazirlamistir (17,18).
Yapilan bir arastirmada enfeksiyonun yayiliminin &nlenmesi
amaciyla, 6gretim kurumlarinin kapatilmasi sonucu dinya
¢apinda yaklasik 1,5 milyar ¢ocuk ve ergenin okula gitmedigi,
cocuklarda fizik aktivitenin azaldigi ve buna paralel olarak
bilgisayar ve internet kullaniminin, ekran bagimhliginin arttigi
ve bu faktorlerin g¢ocuklarda obezite gelisiminin ve ruh saghgi
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirtilmistir
(26). Ebeler, cocuklarda bagisikhgin saglanmasi, olumsuz gevre
kosullarinin dizeltilmesi, siddetin ve yaralanmalarin 6nlenmesi
konularinda eylem planlarinin  uygulanmasi, cocuklara
yonelik siddet uygulamalarinin sorusturulmasi ve bildiriminin
yapilmasi, cocuklarin saglik sistemi icinde koruyucu ve gelistirici
hizmetlerden yararlanmalarinin artirilmasi, engelli ¢ocuklarin
artirilmasi  yoniinde

saglk hizmetlerine ulasilabilirliginin

¢alismahdir (2,5,17,32).
3. Sonug ve Oneriler

Koronavirlis pandemi siirecinin ana ve ¢ocuk sagligi tzerindeki
olumsuz etkilerinin olduk¢a fazla oldugu gorilmekte, bu
sirecin uluslararasi is birligiyle kiresel olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Bu pandemisirecinin kadin hayatina ve sagligina
getirdigi olumsuz etkiler kadinlarin birgok yonden daha fazla
risk altinda olmasina ve bir¢ok kadinin ihtiya¢ duydugu destege
erisememesine neden olmustur. Kadin saghginin gelismesi
once aile daha sonra toplum saghginin da gelismesi demektir
bu nedenle pandemi slirecinin ana c¢ocuk sagligina olumsuz
etkilerinin belirlenerek, bu etkileri iyilestirme gabalarina hizmet
edebilecek 6nlemlerin alinmasi olduk¢a énemlidir. Uluslararasi
Ebeler Dernegi temalarindan biri olan “Ebeler ve kadinlar yagam
ortaklaridir” kavrami pandemi sirecinde ebelerin ne kadar
da 6nemli bir etkisi oldugunu bir kez daha ortaya koymustur.
Ebeler pandemi doneminde ana c¢ocuk saghginin korunmasi
ve gelistiriimesinde saglik hizmetlerine erisim, saghgi korumak
ve yukseltmek, Greme saghgi, kadina yonelik siddet, dogum
hizmetleri, cinsel saglik, ¢cocuklar ve ruh saghgi acisindan cgesitli



rollerde yer almakta ve toplum tabanl ebelik hizmetlerini
pandemi slirecinde de aksatmadan sirdiirmekte, giinimizde
pandemi ile miicadelede en 6nde gérevlerini yapmaktadirlar.

Cikar Catismasi

Bu yazi tamami ile bilimsel amagla yazilmis olup, yazarlarin bu
yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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