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(04

Tum diinyadapandemi olarak ilanedilen COVID-19 6nemli ve yeni birhalk sagligi sorunun ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Diinyada ve iilkemizde pandemi ile birlikte saglik hizmetlerinin
sunumunda birtakim degigiklikler olmus ve bu durum birinci basmak saglik hizmetlerinin dnemini
arttirmistir. Halk sagligi hemsireligi risk gruplarindan biri olan gebelerin, rutinizlemi de pandemi
siirecinde degisiklige ugramistir. COVID-19 gibi toplumlar1 genis ¢apl etkileyen bu gibi
enfeksiyonlarda saglik izlemlerinin etkin sekilde yiiriitilmesi daha 6nemli hale gelmektedir. Bu
derlemede halk sagligi hemsirelerinin 6ncelikli uygulamalarinin kapsamini agiklamak, hedefler
olusturmak, girisimler belirlemek amaci ile kullanilan bir model olan miidahale ¢arki gergevesinde
COVID-19 pandemisinde gebelik donemi izlemlerinin ile ele alinmas1 amaglanmigtir.

ABSTRACT

COVID-19, which hasbeendeclared a pandemic all over the world, has caused an important and
new public health problem. With the pandemic in the world and in our country, there have been
some changes in the delivery of health services,and this has increased the importance of primary
health care services. The routine follow-up of pregnant women, one of the risk groups in public
health nursing, has also changed during the pandemic process. It becomes moreimportant to carry
out effective health monitoring in such infections, which affect societies such as COVID-19, ona
large scale. Inthisreview, itisaimedto deal with the follow-up of pregnancy period inthe COVID-
19 pandemic within the framework of the intervention wheel, which is amodel used to explain the
scope of priority practices of public health nurses, to set goals, and to determine interventions.
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GIRIS
Halk saglhigi hemsireleri, toplumun saglk ihtiyaclarinin degerlendirilmesi ve belirlenmesinde, toplumun
saghginin korunmasi ve siirdiirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Halk saghg hemsireleri, toplumun sagligini

iyilestirmek i¢in birey, aile ve niifusla birlikte ¢alisir ve odaginda birey degil toplum vardir (Leahy-Warren ve
digerleri, 2018).

Halk sagligt miidahale ¢arki modeli, 1988 yilinda Minnesota'da Halk Sagligi Hemsgireleri tarafindan, hak
saghg hemsireligi uygulamasininkapsamini tanimlamak igin ortak bir siire¢ ve ilgili literatirlin bir sentezi yoluyhk
gelistirilmistir (Leahy-Warren ve digerleri, 2018; Schaffer, Anderdon ve Rising, 2016; Siimen ve Oncel 2021).

Mildahale carki; halk saghg hemsirelerinin 6ncelikli yaptiklari uygulamalarin kapsamini agiklamak, hedefler
olusturmak, girisimleri belirlemek amaci ile gelistirilmis ve sonrasinda hemsirelik ders miifredatlarina da dahil
edilmistir. Miidahale ¢arkinin kullaniminin yayginlagsmasi hemsirelere bu ydnde glic vermis ve halk saghg
uygulamalarni daha goriiniir hale getirmistir (Simen, 2021). Miidahale Carki, uzmanlar tarafindan belirlenmis
topluluk, sistemler ve birey/aile olmak lizere ¢ uygulama dizeyini (topluluk, sistemler ve birey/aile) ve 17 hak
saghg miidahalesini kapsamaktadir (Leahy-Warren ve digerleri, 2018; Schaffer ve digerleri, 2016; Siimen, 2021).
Her miidahale ve uygulama seviyesi toplum sagligini iyilestirmeye ve saghgina katkida bulunmay1 amaglamaktadir.
Modelde yer alan bireysel midahaleler, bireylerin, uygulama veya davraniglarini, tutum, bilgi, inang¢larm
degistirmeye, topluluk diizeyinde olanlar, toplumun norm, tutum, farkindahk, uygulama veya davraniglanm
degistirmek amaci ile bir niifusa ya da hedef gruba yoneliktir. Uciincii miidahale diizeyiolan sistem miidahaleleri ise
organizasyonlar, politikalar, yasalar ve gii¢ yapilarindaki degisime odaklanir (Leahy-Warren ve digerleri, 2018;
Schaffer ve digerleri, 2016; Yurt, 2020).

Renkli bir dig halkadan olusan miidahale ¢arki, igermekte oldugu 17 miidahale alanindan iligkili olanlar renk
gruplarina gore birlestirilmis ve bes grupta kategorize edilmistir. Bu miidahale alanlarinin tamami halk saghg
hemsireleri tarafindan ii¢ seviyede uygulanmaktadir. Ayn1 dilimde bulunan muidahalelerin birlikte uygulanmasi
gergeklestirilen girigimlerin etkisini arttirmaktadir (Minnesota Department of Health, 2019).
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Sekil 1. Miidahale garki bilesenleri. (Minneseto Department of Health. (2019). Public health interventions: Applications for
public health nursing practice (2nd ed.). https://www.health.state.mn.us/communities/practice/research/phncouncil/wheel.html.).

Kirmizi alan; siirveyans, hastalik ve saglik olay1 arastirmasi, sosyalyardim, tarama, vakabulma bu miidahale
grubu igin bireysel diizeyitanimlar. Yesil alan; sevk ve takip, vaka yonetimi, yetkilendirmeyikapsar. Mavialan; saglk
egitimi, danigsmanlik, danigsmayi igerir. Turuncu alan; isbirligi, koalisyon kurma, topluluk 6rgiitlenmesini icerir. Sar
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alan; savunma, sosyal pazarlama, politika gelistirme ve uygulamalarini igerir (Schaffer ve digerleri, 2016; Schaffer,
Strohschein ve Galvin, 2021).

Bu derlemede halk sagligi hemsirelerinin dncelikli uygulamalarinm kapsaminiaciklamak, hedefler olusturmak,
girisimler belirlemek amaci ile kullanilan bir model olan miidahale ¢arki ¢er¢evesinde COVID-19 pandemisinde
gebelik donemiizlemlerinin ele alinmasi amaglanmistir.

Miidahale Carkimn COVID-19 Pandemisinde Gebelik Dénemi izlemlerinde Kullanimi

COVID-19, 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ates, 6ksiiriik, nefes darh@ sikayetleri ile bir grup insanda
ortaya ¢ikmis ve kisa siirede tiim diinyayi etkisi altina almistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yasanan durumu
‘Uluslararasi 6neme sahip halk saghg acil durumu’ olarak duyurmustur. Halk saghg acil durumu olarak
duyurulmasinin ardindan DSO tarafindan 11 Mart 2020 de pandemi ilan edilmistir (Demir ve Taspinar, 2021).
COVID-19, pnémonihatta 6liim gibi agir tablolara sebep olmasi ve bulastiriciligi yiiksek olmasinedeni ile viriisten
korunmak ve bulastiriciigi onlemek adina sosyalmesafe, maske ve hijyen kurallari basta olmak {izere bir dizi 6nlemin
alinmasini zorunlu kilmistir. Vaka sayilarindaki hizli artig tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de risk grubundaki
kisileri odak noktasi haline getirmistir. Gebeler, yaslilar, kronik hastaliga sahip olanlar (diyabet, tansiyon, kalp ve
astim gibi), bebekler, gencler, kadinlar, engelliler, yoksullar hastalik igin risk olusturan gruplardir (Soysal, 2020).

Gebelerde, gebelik streci bagisiklik sisteminde kismen de olsa bir baskilanmaya sebep olmakta ve viral
enfeksiyonlara karsi kadinisavunmasiz hale getirmektedir. Buna ek olarak gebede COVID-19 viriisiiniin tespiti ciddi
saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. COVID-19 saptanan bir gebede, fetal/yenidogan morbidite ve mortalitesini
azaltmada etkili obstetrik bakim anahtarrol oynamaktadir (Korucu, Sahan ve Terzioglu, 2019). Derlemede midahale
carki modeli dogrultusunda (i¢ temel alan (siyasi planlama/iyilestirme, birey ve aileye yonelik uygulama, topluma
yonelik uygulama)ve 17 miidahale alani gergevesinde halk saghigi hemsirelerinin COVID-19 déneminde gebe izlem
yonetimianlatilmaya ¢aligiimistir.

Miidahale Tammlar: ve Ornekleri
Kirmizi Alan

Surveyans: Halk saghigi uygulamalarinin hemsgireler tarafindan, planlama, uygulama ve degerlendirilmesi
amactile saglk verilerinin sistematik olarak toplanip analizedilmesi, yorumlanmasi ve saglik sorunlarinin ve saghk
durumlarnin degerlendirilmesini kapsar (Schaffer ve digerleri, 2021).

Birinci basamak saghk hizmetlerine basvuran, takibi yapilan ya da tespit edilen gebeliklerde dogum oncesi
bakim, izlem iglemleri hemgire/hekim tarafindan yapilmaktadir. Gebelik, dogum ve gebelik sonrasi donem
komplikasyonlar; iireme yasindakikadinlararasinda 6zellikle gelismekte olan iilkelerde dnde gelen 6liim ve sakathk
nedenlerindendir. Tespit edilen gebe mevcut sisteme kaydedilerek gelecek izlemlerin takibiyapilir(Siimen ve Oncel,
2016; Yurt, 2020).

Ik izlemde gebenin dykiisiiniin ahnmast, tibbi, sosyal ve psikolojik risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi
ve COVID-19 ile degisen kosullar nedeniile sartlaruygunsa sanalortamda izlemlerin yapilmasi; aksitakdirde ise tek
randevuda tarama ve tiim testlerin yapilmasi saglanmahdir (Korucu ve digerleri,2020). DSO 2007 yihnda tele-sa gligr;
pandeminedeniile mesafenin kritik 5nem arz ettigi saglik hizmetlerinin, bilgi ve iletisgim teknolojilerini kullanmakta
olan saglik uzmanlarn tarafindan, hastalik ve diger saghk durumlarnin teshis, tedavi ve dnlenmesi, arastirma ve
degerlendirilmesi i¢in bilgi aligverisi ve bireylerin/topluluklarin saghgmin gelistirilmesi igin saghk hizmeti
sunucularnin siirekli egitimi seklinde tanimlanmaktadir (Doraiswamy, Abraham, Mamtanive Cheema, 2020). Video
konferans, guvenli mesajlasma, internet tabanl bilgisayar ve telefon tiim bu uzaktan erisim uygulamalanm
icermektedir (Dilbaz, Kaplanoglu ve Kaplanoglu, 2020; Doraiswamy ve digerleri, 2020). Tele-saghigi ya da sanal
uygulamalara érek olarak Beykent Universitesi TIP Fakiiltesi ‘Sanal Hastane’ projesiile vatandaslara sosyalmedya
iizerinden danigmanlik hizmetleri sunmaktadir. Fakiilte ¢esitli saglik sorunlart nedeniile hastaneye gitmesi gereken
ancak pandemidolayisiile hastaneye gidemeyen kisilere sosyal medya iizerinden iicretsiz hizmet sunmaktadir. Yine
pandemiddneminde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve Psikiyatri
olmak tizere “internet poliklinigi” uygulamalarini baglatmistir (Dilbaz ve digerleri., 2020).

Bu 6nlemlere ek olarak diger bir nemli faktorise, gebelerin bulasriskini azaltmak adina ev ziyaretleri hijyen
kurallarina uygun sekilde yapilmalidir. Gebelikte aile saghg merkezi izlemlerin alt1 kontrolle sinirlandirilmasmin
yeterli olabilecegi bildirilmektedir. Buna gore; gebeligin 16. haftasina kadarbir ziyaret, 18-25. haftalariarasi,28-31.
haftalar arasi, 32-38. haftalar arasi, 38. haftada ve 40. haftasinda olmak tizere toplamda alt1 kez ziyaret seklinde
kontrollerin gerceklestirilmesinin yeterli olacag bildirilmistir (RCOG, 2020).

Sosyal yardim: Ilgilenilen veya risk altindakipopiilasyonlar tespit etmek ve bu konuda neler yapilabilecegi
ve hizmetlerin nasil alinabilecegi hakkinda hemsirelere bilgi saglar (Schaffer ve digerleri, 2021).

323



Fidan ve Oztiirk Dénmez

COVID-19 pandemisinin yaratmis oldugu olumsuz kosullar, tiim dezavantajli gruplarda oldugu gibi gebeleri
de etkilemistir. Mortalite ve morbidite bakimindanrisk altinda grup olumsuz sartlardan daha fazla etkilenmektedir.
Hassas gruplarn saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak adina kayith hastalarin herbirini taniyan ve yilda en
az bir kez izlem yapan birinci basamak hemsirelerinin risk gruplarinin korunmalarinda ve yonetiminde dnemli rolleri
bulunmaktadir. Sosyal yardim miidahalesini uygularken hemsire bakimi altindakiya da ziyaretine gittigi gebeye
yardim kapsaminda alacagi hizmete nasil ulasabilecegi hakkinda bilgi verir ve erisim destegisaglar (Yurt, 2020).

Hastalik ve diger saghik olayr arastirmasi: Mudahalelerin bu boyutu hemsirelerin, saghg tehdit eden
durumlan tespit etmesi, verileri sistematik olarak toplanmasi, analiz etmesi, tehdit/risk kaynaginin belirlenmesi, risk
olarak goriilebilecek vaka ve durumlarin tespit edilmesi ve kontrol 6nlemleri igerir (Simen, 2021; Schaffer ve ark,
2016).

Gebelik siiresince her izlemde, kan basinci ve hemoglobin tayini, pretibial bdlgede 6dem, idrarda protein
varhig incelenir. Ayrica anemi, preeklempsi, gogul gebelik varligi, vajinalkanama, kan grubu uyusmazhigi bas-pelvis
uyusmazhgi, erken mebran riiptiirii, gebeligin indiikledigi hipertansiyon sistematik herhangi bir hastaligin varligi, var
olan ya da gebelik doneminde ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlartespit edilmeye ¢alisilir (Aydemir ve Hazar, 2014;
Eroglu ve Kog, 2012).

Tarama: Toplumda fark edilmeyen ya da taninmayan sa glik risk faktdrlerine sahip bireylerin ve asemptomatik
hastah@a sahip olan vakalar belirler (Schaffer ve digerleri, 2021). Hemsireler tarafindan genellikle saghk
egitimi/danismanlik miidahalesi ile birlikte taramayla belirlenen kigilerin ilgili birimlere yonlendirme ve takip
miidahalesinde kullanilir (Siimen, 2021).

Ev ziyareti, telefon ile izlem ya da aile saghg merkezi ziyareti sirasinda, ates ve solunum yolu enfeksiyonu
bulgular olan gebenin, son bir hafta igerisinde COVID-19 enfeksiyonlu pozitif biri ile temasininvarligina dair oykiisi
alinmahdir (Aydin, Kizilkaya, Hancioglu ve Yazici,2020). Aile iiyeleri ve diger temasta bulunulan kisiler Ilge Saghk
Miidiirliigii’ne bagh ¢ahsan filyasyon ekiplerine yonlendiriimeli ve COVID-19 tarama programindan faydalanmalan
saglanmalidir (Yurt, 2020). Tarama sonucunda gebede COVID-19’dan siiphelenilmesi veya dogrulanmast
durumunda; kadinmn gebelik dénemine gore, dogumun planlanmasina, vajinal/sezaryen dogum endikasyonlarnmn
degerlendirilmesine, enfeksiyonu dnlemek adina dogum odasimin dnceden aseptik kosullara gére hazirlanmasina ve
anestezi tipinin secilmesine dikkat edilmelidir (Korucu ve digerleri., 2020).

Vaka bulma: Vaka bulma midahalesinde, hemsire risk faktorleri olan birey/aileleri tespit eder ve tespit edilen
bireylerin ilgili kaynaklarla olan baglantilarini kurar. Genellikle sevk ve izlem miidahalesi uygulanmasinin birlikte
yapilmasini gerektirir (Schaffer ve digerleri, 2021 Simen, 2021).

Gebe islemleri sirasinda tespit edilen COVID-19 siipheli ya da tanili kisilerin temas, seyahat, aileden baska
birilerinin COVID -19 enfeksiyonu olma durumlarin dair 6ykii alinmahdir. COVID-19’a ait giincel yayimlananbelirti
vebulgular (basagrsi, ates, kuru 6ksiiriik, nefes darligy, ishal, tat alma veyakoku duyusununkaybi, yorgunluk, bogaz
agrisi, konjonktivit, ciltte dokiintii ya da el veya ayak parmaklarinda renk degisimi, solunum giicliigii) gebede ve aile
iiyelerinde sorgulanir. Bu tiir bireyleri aile hekimi ile is birligi icinde Ilce Saghk Miidiirliigii filyasyon ekipleri ile
iletisimini saglayarak COVID-19 tani testlerinin yapiimasimsaglar. izlem yapildig dénemde kisilerin asemptomatik
olabilmeleri ihtimaline yo6nelik yakin takip edilmeli ve gerekli durumlarda ilgili saghk kuruluslarma
yonlendirilmelidir (Yurt, 2020).

Yesil Alan

Sevk ve takip: Bumiidahale ile hemsireler tarafindan endise verici ya da sorun yaratici durumlarin 6nlenmesi

ve ¢6zimi i¢in, ailelerin, bireylerin, gruplarn, toplumlarin gerekli kaynaklara erigimleri saglanir (Schaffer ve
digerleri, 2016; Stimen, 2021).

Gebelikte COVID-19 gelismesi gebelikte gerceklesen fizyolojik degisikliklere ek olarak sekondermortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Gebelikte kalp atim hiz1 ve oksijen tiiketiminde artma, diyaframin yiikselmesi ile akciger
kapasitesidlser sonug olarak gebede hipoksiye karsi toleransi azalir. Bu nedenle gebeye tetkik ve tedavimerkezleri
konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir. Halk Saghg Genel Miidiirliigii Bilimsel Calisma Kurulu (2020) gére; orta
/ siddetli hastaligi olanlar, hafif hastahga ek olarak komorbiditesi olanlar, obstetrik risk varlig: ile yatigin gerekli
oldugu gebeler, erken dogum eylemi, erken membran riiptiirli, given vermeyen fetal iyilik hali bulgularn varhg, fetal
gelisme kisithligi, gebelik kolestazi vb. olan gebeler hastane yatist yapilmahdir.

Vaka yonetimi: Vaka yonetimi hem hasta hem de yakin temaslilarin yonetiminiigerir. Bir gebenin COVID-
19 tespiti sonrast evde kayith oldugu aile saghgi merkezindeki hemsirelerin sunmus olduklar teknolojik firsatlarda
vaka yonetimisaglanir (Yurt, 2020). Tele-saglk, pandeminedeniile ulasilamayan ya daaile saghg merkezine gitmek
istemeyen ya da gidemeyen kadinlara ¢evrimici iletisim araglart ile bilgi verilerek, danigsmanlik sunulabilmesi
kolaylasir. Zoom, Teams, Webex ve GoogleMeet gibi alt yapilarile konferans diizenlenmeleriyapilabilir, teknolojiyi
daha az kullanabilenler i¢in ise telefon goriismeleri yapilabilir (Kizilkaya ve Yazici, 2020).
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Yetkilendirme: Yasalarin dogrultusunda hemsirelerin bakim gorevlerini bir pratisyenin gdzetimi ile yiritmesi
ve hemsirenin bakim gorevlerini uygun bir personele gergeklestirmesi igin devretmesidir.

Devredilen islevler, hemsirelik uygulamalarinikapsarveiki sekilde gergeklestirilir. Halk sagligi hemsireleri,
baskalarna devredilen islevlerin baslaticisi veya devredilen islevlerin alicisi olabilir (Schaffer ve digerleri, 2016).

COVID-19 icin izolasyon dnlemleri ve maske-mesafe kurallar1 yayihmin durdurulmas: agisindan 6nemli
uygulamalan olusturmaktadir. Tanili ve temash kisilerin karantinasi ve evde izole kalmalarinin saglanmasi
gerekmektedir. Hastane yatis endikasyonu olmayan vakalar genelde hafif ve orta diizeyde bulgular ile seyretmektedir.
Bu kigilerin birinci basamakta tespiti daha kolaydir. Hemsgireler tarafindan COVID-19 ait belirtiler konusunda
bilgilendirilmeli, evdetakip veevde sikiizolasyonu saglanmahdir. Ayrica gebelere acil obstetrik durumlarkonusunda
da bilgi verilmeli gerektiginde iletisime gegilecek ve bagvurulabilecek kurumlar konusunda bilgi verilmelidir.
COVID-19 belirtilerinin ve gebelige ait bulgularin sorgulanmasi igin telefonla triyaj uygulanabilir, giindelik sikayet
ve sorular i¢in Oncelikle hastalarin telefon ile danismanhk almasi veya tele-saglik uygulamasini kullanmalan
istenebilir. 1zolasyon ve hijyen konusunda gebe ve gebeye yardimeci olacak aile bireyleri bilgilendirimelidir.

Mavi Alan

Saghkegitimi: Egitim etkinlikleri ile saghkla ilgili bilgi, tutum,davranigve becerilerinin gelistirilmesi ve bilgi
ve deneyimlerin paylasilmasidir (Simen, 2021). Hemsireler, gebenin viriis ile temasini 6nlemek igin gebeyi saglk
merkezine ¢gagirmak yerine giinlimiiz teknolojik kosullarini (video konferans, kablolu televizyon baglantilari, internet
ve internet baglantili kameralar, aciltelefon hatlarile evde izlem merkezleri, diizenli telefon goriigmeleri gibi birgok
yontem kullanarak) kullanarak gebeye, COVID-19 belirttileri, gebelik ayina ve izleme gore karsilasabilecegi riskli
durumlarnin neler oldugunu, fetiis hareketliligi, trimesterine gore kilo alimi, ilag destegi, takviye ilaglar gibi
durumlarla ilgili egitimleri verir ve bakimin siirdiiriilmesini saglanir (Saghk Bakanhgi, 2014; Yurt, 2020).

Danigsmanlhik: Bumiidahale alanthemsireler tarafindan, birey/aile/toplumun 6z bakim ve bas etmekapasitesini
arttirmak i¢in duygusal diizeyde kisiler arasi iletisim kurmay1 igermektedir. Miidahale, konsiiltasyon ve/veya saghk
egitimi miidahalesiile birlikte ya da sirasiyla uygulanmaktadir (Siimen, 2021).

COVID-19 pandemidéneminde saghk kurumlan ve diger kurumlari¢in hazirlanmis ¢alisma ortamlari, ev
ortam1 glivenliginin saglanmasi ve enfeksiyon kontroliiniin saglanmasina yonelik rehberler yayimlanmistir. Ttrkiye
Halk Saghg Kurumu’nun yayimlandig1 2014/28 Sayil “Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi” ile gebelere sunulan
bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerinde etkin hizmet sunumu ve tiim iilkede standardin saglanmasi
amaglanmaktadir. Yayinlanan bu genelge ile dogum o6ncesi bakimin niteli§inin arttirilmas: amaglanmaktadir (Sayils,
Ozgiir, Gazanfer ve Solmaz, 2020; Yurt, 2020). Halk Saghg Genel Miidiirliigii Bilimsel Calisma Kurulu’na (2020)
gére; COVID-19 doneminde gebelerin izlemleri, “Saglik Bakanhg Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne” gore
ve solunum yolu hastaliklarina 6zel tedbirler alinarak, miimkiinse randevulu olarak yapimalidir (Saghk Bakanhg,
2020).

Damsma/konsiltasyon: Konsiltasyon miidahalesi saghk egitimi ile birlikte ya da sirasi ile uygulanabilir.
Miidahale etkilesimli olarak problem ¢6zme ile sorunlar i¢in bilgi ararve bunlara en uygun ¢dziimii olusturmay1
amaclar. Belirlenen en iyi segenek dogrultusunda harekete geger (Stimen, 2021).

Rutin gebe izlemi, ila¢ yazdirma, giindelik ya da gebelige 6zgii sikayetler gibi iglemlerde takip altindaki
gebenin temasini azaltmak, danisilacak birime (aile sagligt merkezi vb.) virlisii tagimaya maruz kalmayi engellemek
ya da en aza indirgemek amaci ile bu kisilerle telefon ile iletisime gegilebilir (Yurt, 2020).

Turuncu Alan

Is birligi: iki veya daha fazla kisi/kurumun, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi icin bir veya daha fazla iiye
ile ortak bir amac icin bir araya gelmesidir (Simen, 2021). COVID-19 dénemiigin bu durum, izlemler sirasinda viriis
tespit edilen gebelerin temasl oldugu kisilerin Saghk Bakanhginabagl olarak ¢calisan filyasyon ekiplerine bildirilerek
taranmasi yontemidir. Aile saghg merkezine gelenlere ise hemsireler tarafindan COVID-19 vaka sorgulama rehberi
dogrultusunda sorgulanabilir. Hemsire belirledikleri riskli kisilerin aile hekimleri ile is birligi iginde ilge saghk
miidiirligine bildirimini saglayabilir (Yurt, 2020).

Koalisyon Kurma: Ortak bir amac igin kurular arasindaki baglantinin kurulmasi desteklenmesi ve
gelistirilmesidir. Miidahale, baglantinin kurulmasi, sorunlarin ¢dziimii i¢in yerel liderligin gelistirilmesini igerir
(Sumen, 2021).

Niifus kayit sistemleri ile yiiriitiilen saglhk hizmetlerinden; aile hekimligi bilgi sistemi (AHBS), halk saglig
yonetim sistemi (HSYS), hastane yonetim sistemi (HYS), ilag takip sistemi (ITS) gibi birimler ile yiiriitiilen bir sitem
mevcuttur. Saglik Bakanligi, vaka tespitini kolaylastirmak adina pandeminin basindan itibaren web tabanl sistemler
olusturmustur Temash kiginin tespiti bildirimi hastane yatis ve tedavisibu sistem dogrultusunda bir bilgi agi i¢erisinde
gerceklesmektedir (Ozlii ve Oztas, 2020).
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Topluluk 6rgitlenmesi: Gergeklestirilmek istenen hedeflere ulasmak i¢in insanlarin bir araya gelmesi ve
ortak sorun ve hedeflerin belirlendigi, kaynaklarin kullanildify, stratejilerin gelistirildigi ve uygulandif bir siiregtir
(Stimen, 2021).

DSO’niin tavsiye etmis oldugu COVID-19 vaka yénetimine uygun, algoritma, triyaj uygulamalarinin, COVID-
19 nedeni ile degisen gebe izlem kosullarininilgili tiim kurumlara dagitilmasi, konularla ilgili personellerin egitilmesi
ilge saghk miidiirliigii ile yapilabilir. Ornegin, goniillii kisilerin is birligi ile izlemler sirasinda kullanilan tele-sa glik
uygulamalari konusunda ve degissen kosullarla ilgili prosediirler egitici programlar hakkinda panolara asilan brosiirler
ile ilgili bilgilendirme yapilabilir.

Sar1 Alan

Savunma /savunuculuk: Toplumsal saglik sonuglarini gelistirmek amaciyla saghk ve sosyal hizmetlere
erisimi kolaylastirarak, politikalarn desteklemek/kanunlastirmak i¢in ilgili Gigiincii kisiler ile is birligi yaparak,¢ézim
kararlarini hayata gegirip bireylerin/topluluklarin sagligini gelistirme ve koruma eylemini kapsamaktadir (Simen,
2021).

Birinci basmakta, gebelik, gebelik sonrasi lohusalk ve bebek-¢ocuk izlemleri gibi 6nemli saghk
midahalelerinin COVID-19 pandemisinde aksamasina izin vermeyecek 6nlemlerin alinmasinda, mesleki orgiitlerin
onciiliiglinde sorunlarn dile getiriimesi ve sonu¢ elde edilmesinde ig birligi savunuculugu gergeklestirmede
miidahaleleriolusturur. Bu donem igerisinde gebenin virlisten korunmasi igin alinan 6nlemlerin asilamahizmetlerinin,
gebe izlemlerinin, dogum oncesi ve sonrast bakimin,danigsmanlik ve saglk egitimi hizmetlerinin aksamasi, kesintiye
ugramasi veya dnemsenmemesi COVID-19 salginini arttiracagr gibi gebelige ait komplikasyonlarin da ortaya
¢ikmasina da sebep olacaktir (Yurt, 2020).

Sosyal pazarlama: Toplum ve birey yararina hedef kitle davraniglarinin degistirmek i¢in pazarlama ilke ve
tekniklerinin kullanilmasidir (Simen, 2020). COVID-19 pandemisinin baslangicindan itibaren maske-mesafe-hijyen
kurallarinin panolarinda sunulmasi, sosyalmedya ve kitle iletisim araglarinda kamu spotlar seklinde insanlarin siirekli
kullanim halinde olduklar alanlarda bulunmasi 6rnek verilebilir. Bunun yani sira hemsireler, belediye, yerel ve ulusal
basin, sivil toplum orgiitleri ve mesleki orgiitler gibi pek ¢ok farkl kisi ve kurumlar ile is birligi saglayarak eylem
planlan hazirlayabilirler.

Politika gelistirme ve yiiriitme: Miidahale alanlarinin sonuncusu olan politika gelistirme ve yiiriitme
uygulamasi,saglik sorunlarinin karar vericilere iletilmesi, ¢6ziim planlarinin olusturulmasi, kaynaklarin belirlenmesi
ve kanun, kural, diizenleme, kararname ve politika ile sonuglandirilmasini igerir. Miidahale kapsaminda olusturulan
tim dizenlemeler, mevzuatlarkararnameler, kanunlar, kurallar ve politikalara uymaya insanlari zorunlu kilar (Siimen,
2020).

DSO 1951’ de veba, kolera ve sarthummaya karsi koruyucu dnlemleriigeren ilk Uluslararasi Saglik Mevzuatin
kabul etmistir. Mevzuat, hastaliklarin kitalararasi yayihmim engellemek i¢in en yiiksek giivenligin ve 6nlemlerin
saglanmasinin ihtiyac oldugunu belirtmistir. Yine DSO COVID-19 gibi olagan iistii durumlar icin hazirladig
Uluslararast Saglik Kurallari (International Health Regulations) madde 2 uyarinca,devletlerin kiiresel anlamda halk
sagligt acisindan acil durumlarinin tespiti, degerlendirilmesi, bildirimi ve rapor etme kapasitelerini gelistirmeleri
gerektigini belirtmistir. Saghkta dayanisma 6nemli ve ¢ok yonliidiir. Bu anlamda ulusal ve uluslararasi diizeyde
belirlenen politikalarn gelistirilmesi 6nemlidir. COVID-19 gibi bir bilinmezlikle olan miicadelede gerceklestirilen ya
da gergeklestirilecek olan politikalarin COVID-19 pandemisinin yonetiminde, dogrudan ve dolayh etkileri
bulunmaktadir (Akdogan, Atali, Say ve Giir, 2020).

SONUG

COVID-19 pandemisigebelerde basta olmak lizere toplumun birgok kesimini etkisi altina almis oldukga hizh
yayilim gosteren bir tabloya sebep olmustur. Fizyolojik, fiziksel ve psikolojik degisimler nedeniile riskli bir donem
geciren gebelerin bu donemde izlem ve takipleri de ger¢eklesebilecek komplikasyonlarin dniine gegebilmek agisindan
onemlidir. Halk sagligi hemsireleri gebe izlem ve takipleri gibi birinci basamak saghik hizmetinin sunumunda anahtar
bir role sahiptir. COVID-19 pandemisi ile de daha goriiniir hale gelen birinci basmak hizmetleri ile halk saghg
miidahalelerinin daha sistemli, ekip is birligi ve entegre bir sekilde yiiriitiilmesi gerekliligi ac¢iklamaya ¢ahstigmiz
modelile de gosterilmistir.

Bu anlamda bir halk saghg modeli olan miidahale ¢arki; birey, toplum ve organizasyonlarini igine alan
toplumu ilgilendiren her alanda kullanilabilecek saghgin gelistiriimesi ve korunmasini amaglayan bir modeldir.
Literatiire bakildiginda aile saghg hemsireligi uygulamalan ve okul saghig alanlarinda ¢alismalarina rastlamak
mumkundir. COVID-19 pandemisi gibi olagan iistii durumlarda, gebe izlem gibi tiim risk gruplarinin yonetimi igin
basarn ile stirdiiriilebilecek bir modeldir.
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