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Ozet

Aralik 2019’da Cin'de ortaya ¢ikan Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19), Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bulasicilig1 yiiksek bir hastaliktir. Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de
de ortaya ¢ikan COVID-19, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Diinya niifusu bu
salgin nedeniyle, saghk ihtiyaclarina yonelik dramatik degisikliklere taniklik etmektedir. Gebeler, bagisiklik
sisteminde ve anatomilerinde meydana gelen degisikliklerden dolay1 viriise karsi daha duyarlidir. Bu nedenle
COVID-19 salgini gebelerde ciddi saglik sonuglar ortaya cikarabilir. Literatiirde, gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siireglerde COVID-19 olan gebe kadinlarin klinik gériiniimii ve perinatal sonuglari hakkinda sinirh veriler
bulunmaktadir. Gebe kadinda COVID-19'dan siiphelenilmesi veya dogrulanmasi durumunda; dogumun
zamanlamasinin belirlenmesinde, sezaryen endikasyonlarinin degerlendirilmesinde, enfeksiyonu 6nlemek icin
dogum odasinin hazirlanmasinda, anestezi tipinin secilmesinde daha dikkatli olunmasi énerilmektedir. Mevcut
sinirll kanitlar géz 6niine alindiginda, yenidoganin ve annenin 6zel bakiminin gerekmedigi dogum sonrasi
donemde birlikte olmalar tavsiye edilmektedir. Anne sttii bir bulagsma araci olarak kabul edilmemektedir.
Ayrica anne ve bebegin ayrilmasi, emzirme ve anne bebek baglanmasi iizerindeki potansiyel zararl etkileri
nedeniyle 6nerilmemektedir. COVID-19 ile enfekte olan bir gebenin, maternal ve fetal/yenidogan morbiditesi ve
mortalitesini azaltmak icin multidisipliner bir ekip tarafindan obstetrik bakimin verilmesi olduk¢a dnemlidir.
Multidisipliner ekibin bir parcasi olan hemsire ve ebeler, bakim siirecinde kadinlar ile en uzun stire birlikte olan
saglik profesyoneli olmalari nedeniyle anne ve fetiis/yenidoganin durumunda meydana gelebilecek degisiklikleri
erken donemde belirleyebilmekte ve bu sekilde ekibinin karar verme siirecine giicli bir destek
olusturabilmektedir. Bu makalede tiim diinyada yayilarak kiiresel bir boyut kazanan COVID-19un gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siireclere etkilerinin ve hastaligin yonetiminin literatiir esliginde tartisilmasi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antenatal Bakim, COVID-19, Perinatal Donem, Salgin, SARS-CoV-2, Yenidogan

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19), which appears in China in December 2019, is a highly contagious disease
caused by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). COVID-19, which also appeared in
Turkey in March 2020, has been declared a pandemic by the World Health Organization. Dramatic changes to
health needs is witnessed due to COVID-19Due to changes in their immune system and anatomy, pregnant
women are more sensitive to COVID-19 which may cause serious health consequences. In the literature, limited
data are available on the clinical and perinatal outcomes of pregnant women infected with COVID-19 in
pregnancy, delivery and postpartum processes. In case pregnant woman is suspected or confirmed of COVID-19;
it is recommended to be more careful in determining the timing of delivery, evaluating the cesarean indications,
preparing the delivery room to prevent infection, and choosing the type of anesthesia. Given the limited evidence
available, Unless special care is not required, the newborn and mother should not be separated in the
postpartum period to prevent potential harmful effects on breastfeeding and mother infant attachment. Breast
milk is not considered a means of contamination. It is vital to offer an obstetric care given by a multidisciplinary
team to a pregnant woman infected with COVID-19 to reduce maternal and fetal/neonatal morbidity and
mortality. Nurses and midwives, who are part of the multidisciplinary team, can identify variations in the
condition of the mother and fetus/newborn in early stages owing to spending longest time in the care process of
women as a health professionals, consequently contribute a strong support to the team's decision-making
process. In this article, it is aimed to discuss the effects of COVID-19, which becomes a global phenomena by
spreading all over the world, on pregnancy, birth and postpartum processes and management of the disease in
the light of the literature.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi'nin Arahk 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin baskenti olan
Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen pnomoni vakalarini bildirilmesi ile baslayan salgin siireci, yeni bir
koronaviriisiin tanimlanmasi ile devam etmis ve salgin kiiresel bir boyut kazanmistir [1-3]. Siddetli
Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu Koronaviriis Hastaligr 2019
(COVID-19) olarak isimlendirilen bu salgin, 11 Mart 2020'de DSO tarafindan bir pandemi olarak ilan
edilmistir [4]. Hastalik asemptomatik, hafif ya da siddetli olarak seyredebilmekte, viriis ciddi akut
solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilmektedir [3,5]. DSO tarafindan, 9 Kasim 2020 tarihinde
yayinlanan COVID-19 durum raporunda 51 040 697 SARS-CoV-2 ile enfekte kisi oldugu ve COVID-19
nedeniyle 1 266 074 o6lim oldugunu belirtilmistir [6]. Tlirkiye’de 10 Mart 2020 tarihinde ilk vaka
bildirimi yapilmis, Saglik Bakanlig1 tarafindan 9 Kasim 2020 tarihinde agiklanan durum raporunda
396 831 SARS-CoV-2 ile enfekte kisi oldugu ve COVID-19 nedeniyle 10 972 6liim oldugu belirtilmistir

[7].

Gebelik, kadinlarin bagisiklik sisteminde kismi baskilanmaya neden olan ve onlar1 viral enfeksiyonlara
karsi savunmasiz hale getirebilen bir stirectir. Bu nedenle COVID-19 salgin1 gebelerde ciddi saglk
sonuglar1 ortaya cikarabilir [1,8]. Gebede COVID-19 enfeksiyonundan siiphesi ya da enfeksiyon
varliginin dogrulanmasi gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireci karmasik hale getirebilir [8-10].
Kraliyet Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji [Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG)] tarafindan yaymlanan “Saghk Profesyonelleri Icin Gebelikte COVID-19”
rehberinde de COVID-19 olan gebe kadinlarin saglikli bireylerden daha fazla ciddi komplikasyon
yasama riski olduguna dair kanit olmadigi vurgulanmaktadir [11]. Ancak bu durum gebe kadinlarin
risk altinda olmadig1 anlamina gelmemeli, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecin yonetimine
dikkatli bir sekilde devam edilmelidir [10-12]. COVID-19 saptanan bir gebede, maternal ve
fetal/yenidogan morbiditesi ve mortalitesini azaltmak icin multidisipliner ekip tarafindan sunulacak
etkili obstetrik bakim anahtar bir rol oynamaktadir [8-11]. Bu makalede tiim diinyada yayilarak
kiiresel bir boyut kazanan COVID-19'un gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglere etkilerinin ve
hastaligin yonetiminin literatiir esliginde tartisilmas1 amaglanmstir.

Gebe Kadinlar Uzerindeki Etkileri

COVID-19’un gebeler tlizerinde yarattig1 etkiye dair literatiirde sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ancak SARS [Siddetli Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome)] ve MERS [Orta
Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome)] gibi 6nceki salginlar goz o6ntine
alindiginda ortaya cikan zihinsel ve fiziksel degisiklikler agisindan gebe kadinlarin risk tasidigi
bildirilmektedir [12,13]. Gebelik ve dogum siirecini planlayan anne adaylarinin béyle bir durumla
karsi karsiya kalmasi stres ve endise diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Gebelikte stres ve
endise beraberinde preeklamsi, depresyon, mide bulantisi, kusma, erken dogum, diisiik dogum agirhig:
ve dusiik APGAR skoru gibi komplikasyonlari ortaya cikarabilmektedir [14].

Salginin yayilmasini 6nlemek icin bircok gebe hastaneye gidip gitmeme konusunda ikilem
yasamaktadir. Gebeligin tayini ve gebelik materyalinin intrauterin kavitede oldugunun tespiti dogum
oncesi bakim icin ilk ve en 6nemli unsurdur. Ciinkii istatistisikler gebeligin %2 den fazlasinin ektopik
oldugunu gostermekte [15] ve dogum defektlerinin ve genetik hastaliklarin %3-5'nin tespit edilme
sansi acisindan ilk trimesterde kontrollerin yapilmasina dikkat ¢ekmektedir [16]. Genetik veya
kromozomal bozukluklardan kaynaklanan konjenital malformasyonlar sadece hastalarin yasamlarini
tehdit etmekle kalmayip ailelerinde negatif etkilenmesine neden olmaktadir [17]. Ancak Wuhan'da
Covid-19 salgini nedeniyle gebelik siiphesi olan kadinlarin 30 ile 50 giin siiren bir amenoresi olmasi
halinde idrarda HCG testi yapmalarini, alt karin agris1 vajinal kanama veya ektopik gebelik oykiisii
riski olmayanlarin, gebeligin 11. haftasina kadar hastane gitmelerine gerek olmadig belirtilmistir [18].
Ancak bu donemde annelerin alacagi saglhik bakimi, yalnizca mortaliteyi énemli 6lciide azaltmakla
kalmamakta ayrica gebelik komplikasyonlarini ve konjenital malformasyonlari da 6nlemektedir [19].
Bu nedenle, gebelerin salgin nedeniyle dogum 6ncesi bakim alma hizmetinin aksamasi beraberinde
bazi riskleri de getirecegi distiniilmektedir [11]. Gebelerin salgin nedeniyle yasadig1 endisenin ve
enfeksiyona maruz kalma riskinin, stipheli ve tanili hastalarin risk seviyesine ve erken karantinasina
gore yapilan hasta triyaj1 ile azaltilabilecegi belirtilmektedir [2]. RCOG'un o6nerdigi COVID-19 olan
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gebelerde dogum oncesi bakim programi Tablo 1'de yer almaktadir [11]. Bu programda COVID-19
olan gebelerde dogum 6ncesi izlem sayisi1 ve zamanlari, izlemlerin kimler ile gerceklestirilecegi, izlem
sirasinda yapilmasi gerekenler ve pandemi siirecinde yapilabilecek degisiklikler ayrintili olarak
belirtilmistir.

Tablo 1. COVID-19 olan gebelerde dogum 6ncesi bakim programi [11]

Izlem Izlem Kimler Yapilmasi Gerekenler Degisiklikler
Sayis1 Zamanlari
1 Ik izlem Tiim Oykii alma, tibbi, psikolojik ve sosyal risk faktérleri Mﬁmkun§e sanal
kadinlar agisindan degerlendirme yapilmasi. ortamda izlem
yapilmasi; degilse tek
randevuda tarama ve
S T M o e S 10
' yapilmasi
Tarama sonuglarinin gézden gegirilmesi, tiim tarama .Sainal .ortamda
testleri sonuglarinin tartisilmasi, kaydedilmesi. 1z emi(rl1 il
16. gebelik Tim Gebelik i¢in planlanan bakim modelinin yeniden ffr‘;ed estiriime
haftasi kadinlar degerlendirilerek ek bakima ihtiya¢ duyan kadinlarin yada
belirlenmesi. g?relz'ktlgln.de
Bakim siireci hakkinda bilgi verilmesi. sorusmenin
atlanmasi
Ultrason
hizmeti veren
18-20. gebelik Tiim Rutin anomali taramasinin yapilmasi. gﬁ;gtl:lrc;ri yada
2 ) 16. Gebelik haftasinin yerine bu haftada KB’nin ve o1 e
haftasi kadinlar . . L toplum saghig
idrar testinin kontroliiniin yapilmasi. >
merkezlerinde
kontroliin
yapilmasi
Saglik
profesyonelinin
25. gebelik Nullipar Funfj?ll ){'iikﬁelflig(iin fie%erlg.n(.jlirilm.esi, KB’nin ve ildrar gerekl:{gér(;r.le(f}igi
haftast kadunlar te"stl 6lgiminin degerlendirilmesi, tarama sonuglarinin veya ek endiseler
gozden gegirilmesi. olmadig stirece
izlem haftasinin
atlanmasi
Mevcut saglik durumunun tartisilmasi. Fetal hareketler
hakkinda bilgi edinilmesi. Mental iyilik halinin tartisilmasi
ve destek ve bilgilendirme i¢in tavsiyeler sunulmasi.
Riskli durumlarla ilgili kaygilarinin takip edilmesi.
3 28. gebelik Tlim Gebe siniflari i¢in planlarinin tartisilmasi (uzaktan erisim). izlemin sirdirilmesi
haftasi kadinlar Fundal yiiksekligin degerlendirilmesi, KB'nin 6l¢iimii ve
idrar testinin degerlendirilmesi.
Anemi RBC alloantikorlar1 taramak i¢in kan testlerinin
tekrarlanmasi; Rh negatif kadinlar i¢in anti-D profilaksisi
yapilmasi.
31.gebelik Nullipar 31.vgel_)e_lik_ha.ftasmda ki muayene, 32. gebelik haftasi olarak
haftasi kadinlar degistirilmistir.
Bu haftada bulunan izlem atlanabilir.
Fundal yiiksekligin degerlendirilmesi, KB'nin ve idrar
4 32. gebelik Tim testinin yapilmasi, 28. haftadaki test sonuglarinin izlemlerin
haftasi kadinlar tartisilmasi, fetal hareketlerin ve iyilik halinin irdiiril .
tartisilmasi. Riskli durumlarin takip edilmesi. lssléreruru mesl.
Fundal yiiksekligin degerlendirilmesi, KB’'nin ve idrar hastallk/ka.rantlna
. . testinin yapilmasi, fetal hareketlerin ve iyilik halinin dolay1siyla izlem .
5 36. gebelik Tiim tartigiimast. zamanlarinin yeniden
haftas: kadmnlar Dogum plani ve genel bakim gereksinimlerinin PlanlapmaSI gerekirse,
tartigilmas. onceki haftasindan
sonraki ti¢lincii hafta
38. gebelik Nullipar Fundal yiiksekligin degerlendirilmesi, KB'nin ve idrar icinde kadinlarla
haftasi kadinlar testinin yapilmasi ve tiim olagan bakimlarin yapilmasi. iletigim kurulmasi.
40. gebelik Tiim Fun-dafl yliksekligin degerlendirilmesi, KB'nin ve idrar
6 haftasi kadinlar testinin yapilmas. e o . .
40 hafta ve sonrasi gebelik siireci hakkinda bilgi verilmesi.
Dogum eylemi
41.gebelik Tim Fundal yiiksekligin degerlendirilmesi, KB'nin ve idrar baslayan
haftasi ve Kadunlar testinin yapilmasi ve degerlendirilmesi. gebelerin yakin
sonrast Fetal hareketler ve iyilik halinin tartisiimasi. takip edilmesi
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Gebelerin Antenatal Donemde Yonetimi

Gebelerle ilgili elde edilen verilerde, gebelik siiresince ve lohusalik donemi ile ilgili COVID-19 sonrasi
klinik goriiniim ve perinatal sonuclar hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Gebe kadinlarin farkl
belirtiler ve/ veya semptomlarla basvurduguna veya daha yiiksek ciddi hastalik riski altinda olduguna
dair kanit yoktur. COVID-19'lu baz1 gebelerde erken membran riiptiirii, fetal distres ve preterm
doguma rastlanilmistir. Ancak literatiirde yer alan veriler arasinda enfeksiyona maruz kalan gebelerin
¢ogunun Uglincl trimestirda olmasi nedeniyle anneden bebege vertikal gecisle ilgili kanit niteligi
tasiyan bir veriye rastlanilmamaktadir [20,21].

Gebe kadinlar da dahil olmak tlizere tiim hastalar ates ve solunum yolu enfeksiyonu semptomlari
acisindan degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, gebe kadin dogum servisine veya dogum Oncesi
klinigine gelmeden yapilmalidir. Gebelerin izlem randevulari telefon ile planlanmaly, izlem randevusu
disinda triyaj icin bagvuran gebelerin telefon ile solunum ve diger semptomlar agisindan
degerlendirilmesi yapilmalidir. Solunum semptomlar: olan gebeler diger gebelerden ayrilmal ve
maske kullanmalidir. Atesi 38 °C ve {izeri ile solunum semptomlari olan gebeler derhal negatif basin¢h
izole odalara yerlestirilmelidir [22,23]. SARS-CoV-2 icin pozitif laboratuvar sonuglari olan
asemptomatik gebe kadinlar, COVID-19'un klinik 6zellikleri nedeniyle evde en az 14 giin karantinaya
alinmalhdir. Enfeksiyonun potansiyel sonuglari nedeniyle, asemptomatik gebe kadinlar ve hafif
hastaliktan kurtulanlar icin ayda iki kez fetal biiyiime ultrasonu ve Doppler degerlendirmesinin
yapilmasi dnerilmektedir. Gebelikte COVID-19 yonetimine iliskin akis semasi Sekil 1’de sunulmustur
[23,24]. RCOG gebelik sirasinda COVID-19'lu kadinlara bakim vermek icin kapsamli bir rehber
sunmakta ve rehberi sik sik giincellenmektedir [11].

Gebelikte Dikey Bulasma Riski ve Perinatal Sonuglar

COVID-19'lu bir gebeden fetiise bulas olup olmayacagi konusunda tartismalar bulunmaktadir
[2,8,11,21]. Literatiir incelendiginde, COVID-19'lu anneden dogan 46 yenidoganda COVID-19
saptanmamis; ayrica amniotik sivi, kord kaninda, anne siitiinde ve yenidogan bogaz siirtintiisiinde
viral izolatlar izlenmemistir [2,18,20,21]. Literatiirde, sadece iki calismada COVID-19 pozitif
gebelerden dogan li¢ yenidoganda yiiksek immunglobiilin M antikorlar1 oldugunu bildirilmis ve
enfeksiyonun uterin ortamda basladigi ihtimali giindeme gelmistir [25,26]. Ancak, bu ii¢ yenidoganda
yapilan RT-PCR (Revers-Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu) testinin negatif olmasi fetal
COVID-19 riskini dogrulamak icin daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugunu goéstermektedir [27]. Sonug
olarak giincel literatiir COVID-19’un dikey gecisini desteklememektedir [13].

COVID-19 tanisi alan gebe kadinlarin perinatal sonuglar1 incelendiginde, cok biiyiik bir cogunlugunun
son trimestirde olmasi dikkat cekmektedir. 8 Aralik 2019 ve 1 Nisan 2020 tarihleri arasinda COVID-
19’'lu 108 gebenin verileri degerlendirilmistir. Gebelerin ¢ogu liciincii trimestrede olup, ates (%68) ve
okslirik (%34 ) ile klinige basvuran hastalardir. Ayrica yiiksek c-reaktif orani %70, lenfositopeni orani
%59 olarak saptanmis ve biiyiik bir ¢ogunlugu (%91) sezaryen olmustur. U¢ annenin yogun bakim
slirecini deneyimledigi ancak anne 6liimii olmadig1 belirtilmektedir. Bununla beraber bir yenidogan
oliimii ve bir intrauterin 6liimde rapor edilmistir [28].

Gebelerin Natal Donemde izlemi ve Giivenli Dogum

Gebe kadinda COVID-19'dan siiphelenilmesi veya dogrulanmasi durumunda; dogumun
zamanlamasinin belirlenmesinde, sezaryen endikasyonlarinin degerlendirilmesinde, enfeksiyonu
onlemek icin dogum odasinin hazirlanmasinda, anestezi tipinin secilmesinde daha dikkatli olunmasi
onerilmektedir [9]. Cin Tabipler Birligi (CMA), COVID-19 hastaliginin gebeligin sonlandirilmasi i¢in
mutlak bir gosterge olmadigini belirtmekte, ancak dogumun hizlandirilmasina maternal hastaligin
progresyonu, gebelik yasi ve fetiisiin sagligi dikkate alinarak karar verilmesi gerektigi
vurgulamaktadir [29].
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COVID-19’dan Etkilenen Gebeler

COVID-19"dan etkilenen gebelenin epidemivoloji ve teshizs hizmetlerine uyarlanmas: igin ©

1.Son 14 gin iginde etkilenen bir dlkeye zidip gitmediZi sorgulanmalhdir.

2. Populasyonda aktif bir vinis sirkiilasyonu olmayip zadece belli gruplarda olmasi durumunda; eger bulagan
kizi ile teman var ise test yapilmahdr. (0r: 15 dakikadan fazla 1 metreden knsa mesafede temas olmasy,
enfekte olan kigi ile beraber vasama vicut smvilanyla direkt temas)

3.Popiilasyonda virdsin aktif dolasim = Eger oksiirik ve ate3 varsa va da yukandaki kriterlerden biri varsa test
yapilmalhdir. ]

ELINIK MUAYENE
RT-PCR (SARS-CoV-2 RSV & Influenzs) derin nazofarinseal ve farinseal dmek almmas

{ ‘ l

ASEMPTOMATIE SEMPTOMATIK
Izolasyon odas: yok Ates >38°C ve solunum semptomlan varsa
v
fZLEM HASTANEDE IZLEM
VD -Negatif basinch izolasyon odan
{C® + Solunum Semptomu takibi) -Koruyucu Ekipman® zriyaretciler! sazhk personsli igin
l - Yerinde dofum ve venidoZan prosedir ekipmanlan
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2 SARS-CoV-2
NEGATIE POZITIF® NEGATIF POZITIF*
14 gun evde izolasyon 14 gun evde izolasyvon
Eser dofum zergeklegirser + kiginin kend: durumum géziemlemesi
Anne ve yenidogan aynlir ve emzimme
ile ilgili anne ve multidisipliner bir ekip Semptomlar devam ederse
v tzrafindan duram degerlendirilmesi TEKRAR TEST (Olas: yanls; nezatif)
izlem yapalir.
I:"""“""“““ l UCUNCU BASAMAK SAGLIK MERKEZINE YATIS
USG Fetal izlem : _
= Maternal gozetim-
Baydme+Doppler (haftada 2) +C*, Nb, KB, Solunum (3-4 x/Giin)
T + AkciZer goruntileme (yiksek ¢ozimirlikte BT-tarama
— veya X-ray)
IVILESME | <——
Fetal:
+FKH (1 w/gin)
+ IV Antibiyotik tedavisi (verel protokole bah olarak)
+ Eger dofum yakmsa <34-37 gebelik haftan, Betametazon
enjeksiyonnu ile fetal olgunlasma

HASTALIGIN ILERT SEVIVE KRITERLERI
(Sezaryan icin)

-SEPTIK §OK <24

-AKUT ORGAN YETMEZLIGI

-FETAL DISTRES

DOGUM

24. Gebelik haftas: dncesi (fetal canlilik)
-Ciddi maternal hastalik duramunda, gebelizin

sonlandinlmas: (vasal olduZu durumda)

*KORUYUCU EKTPMAN 24. Gebelik haftas: sonras:
Temas ve hava igin alinan ek oniemier ~Yerinde' Yaliilmg negatif basmch odada takip
-FFP2 veya NO5 maske -Ciddi bagansizlik kriterieri (Enstrimantal dofum)
-Eldiven olmadik¢a mimkiin olduZunca normal dofuma dncelik
-Kiyafet verilmesi
-Goz korumas -Gobek kordonurun geg klemplenmesi

-YenidoZamn erken temizlenmemesi (banyo)

-Izole yenidogan sdrveyana

-SARS-CoV-2 RT-PCR testinin yenidoZana uygulanmasi

- Anpe-yvenidoZan ayrma ve emzimme konusu,
n=onatologlar, pediatrik enfeksiyon hastahklan
uzmanian, enfeksiyon kontrold ve dogum uzmanlan
dahil olmak dzere multidizipliner bir ekip tarafindan anns
ile birsysel olarak tarhsimal

SARS-CoV-2: Siddatli Alaxt Solunum Sendromu Koronavinis-2; KB: Kan Basinti; BT-tarama: Bilgisayarh Tomografi; FKH : Fetal
kalp lmz; Nb: Nabuz; IV: Intravenoz, C° - Ates ; RT-PCR: Reverze Tran:kriptaz-Polimeraz Zincir Reaksiyon; USG: Ultrason; X-
ray. Radiografi. RSV: Respiratuar Sisityal Virus

Sekil 1. Gebelikte COVID-19 yonetimine iliskin akis semasi [23]
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Qi ve ark. [9], dogum yapan kadinin hastanede yatis siiresini azaltmak, capraz enfeksiyon olasiligini en
aza indirmek, dogum sirasinda maternal fiziksel eforu azaltmak ve yenidoganin ve saghk
profesyonellerinin giivenligini saglamak amaciyla sezaryen endikasyonlarinin daha esnek
uygulanabilecegini belirtmistir. Yang ve ark. [1], enfekte bir gebede uygun 6nleyici tedbirlerin mevcut
olmasi kosuluyla kendiliginden dogum eylemi baslar ise, vajinal yolla dogumuna izin verilebilecegini
onermekte, ancak dogumun ikinci asamasinda cerrahi maske kullaniminin enfeksiyondan korunmada
yeterli olmayacagini vurgulamaktadir. RCOG ise, dogum sekli ile ilgili olarak kisiye 6zel bir karar
verilmesi gerektigini ve sezaryen dogumun normal uygulamada oldugu gibi maternal ve fetal saghk
durumuna gore endike ise yapilmasi gerektigini ve suda dogum disinda herhangi bir dogum
yontemine yonelik kontraendikasyon olmadigini vurgulamaktadir [11]. Dogum zamaninin
belirlenmesinde annenin giivenliginin 6ncelikli oldugu unutulmamali; maternal hastalik durumuna
gore yogun bakim uzmanlarinin da yer aldigi multidisipliner bir ekiple dogum zamanina karar
verilmelidir [9,10].

Dogum stirecinde bakimda dikkat edilmesi gereken en onemli hususlardan biri, annenin oksijen
satlirasyonudur. Standart intrapartum bakim uygulamalarina saatlik oksijen satlirasyonunun
izlenmesi eklenmelidir [8,11]. Oksijen tedavisi, oksijen satiirasyonu %94 ve lizeri olacak seklide
planlanmalidir [11]. Gebenin sivi elektrolit dengesi, arteriyel kan gazlar1 ve asit-baz durumu
izlenmelidir [8]. Fetlis dogum siiresince elektronik fetal monitizasyon ile takip edilmelidir [2,8,1]1).
Normal dogum sirasinda yorgun veya hipoksik hale gelen semptomatik bir gebeye elektif
enstriimantal dogum secenekleri uygulanabilir. COVID-19'un akut solunum sikintis1 sendromu ile
iliskisi goz Ontine alindiginda, orta ve siddetli COVID-19 semptomlari olan kadinlarin saatlik aldigi-
cikardigl takibi yapilmalidir [11]. Dogum siirecinde bakim planlanirken SARS-CoV-2 viriisiiniin
oldukca bulasici oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. SARS-CoV-2 viriisiiniin dogum sirasinda
bulasip bulasmadigl konusunda heniiz bir literatiir bulunmamaktadir [1]. COVID-19 esas olarak
solunum damlaciklar1 ve yakin temas yoluyla bulastigindan, yeni dogmus bir bebek enfekte bir anne
ile yakin temas halinde ise, temas enfeksiyonu meydana gelmesi muhtemeldir. Bu nedenle, COVID-
19'lu anneler yenidogan bebeklerinin korunmasina 6zellikle dikkat etmelidir [11]. COVID-19 tanisi
olmayan ancak virtisiin sessiz bir tasiyicisi olabilecek gebelerin, bulastirma riski belirsiz oldugundan,
cerrahi maske takarken dogum eyleminin ikinci asamasinda dikkatli olunmasi dnerilmektedir. Tam
kisisel koruyucu ekipman olmadan dogum ekibinde yer alan saglik profesyonellerinin viriise maruz
kalma olasiliklar1 artmaktadir [1,5]. Dogumun ikinci asamasinda gebenin giiclii ekshalosyanlari, bir
maskenin solunum damlaciklar1 ile viriisiin yayilmasini onlemedeki etkinligini 6nemli 6l¢lide
azaltabilir [1].

Sezaryen planlanan COVID-19'lu gebelerde epidural anestezi veya genel anestezi Onerilmektedir
[2,9,10]. Entiibe COVID-19'lu gebelerde endotrakeal entiibasyon yoluyla genel anestezi
kullanilmaktadir. Entiibe olmayan gebelerde ise oksijen satlirasyonu % 93 ve altinda ise genel
anestezi; %94 ve lizerinde ise epidural anestezi dnerilmektedir [10]. Epidural anestezi, entiibasyon /
ekstraksiyon islemi sirasinda enfeksiyonun alevlenmesini ve genel anestezinin yenidoganlarin kas
toniisii ve solunumu lizerine olumsuz etkilerini azaltmak i¢in tercih edilmektedir [9].

Solunun yolu ile bulas olasilig1 yiiksek enfeksiyonlarda, gebenin dogumun gerceklestirilecegi odanin
negatif basinch izolasyon odasi olmasi; negatif basingli izolasyon odalar1 yok ise izole dogum
odalarinin ve ameliyathane odalarinin kullanilmasi gerekmektedir [30]. Gerekli olmayacak
ekipmanlarin dogum odalarindan ¢ikarilmasi ve dogum odasinda bulunan saglik profesyonellerinin ve
diger personellerin sayisinin en aza indirilmesi onerilmektedir [5,9]. Doguma katilan saghk
profesyonelleri vajinal muayene, amniyotomi, vb. dahil olmak tlzere dogumun tiim silireclerinde
enfeksiyondan korunma 6nlemlerini (tek kullanimlik bone ve koruyucu giysi, ayakkabi ortiileri, N95
maskeleri, gozlik / yuz siperleri ve iki katmanlh eldivenler) almalidir. “Yedi Adimh El Yikama
Yontemi”ne uygun olacak sekilde tiim saglik profesyonellerinin ellerini yikamasi ve daha sonra alkol
veya hidrojen peroksit dezenfeksiyon sivisi kullanilarak dezenfekte etmesi gerekmektedir [29].
Dogum sirasinda COVID-19'un potansiyel intrauterin dikey iletimini belirlemek icin 6rnekler (vajinal
sekresyonlar, gobek kani, amniyotik sivi, plasenta, yenidogan bogazi siirlintiisii) pens ile toplanmalidir.
Dogum sonrasinda kullanilan tiim cerrahi aletler "COVID-19" olarak etiketlenmeli ve diger cerrahi
aletlerden ayri olarak saklanmali, tasinmali ve sterilize edilmelidir. COVID-19’lu annelerin vajinal
dogum veya sezaryen ameliyatlarina katilan saghk profesyonelleri vi] arini takip etmelidir. Ate
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oksiirik, yorgunluk, burun tikanikligi, burun akintisi, ishal gibi COVID-19 hastaliginin belirtilerinden
herhangi biri ortaya ¢ikarsa, en kisa siirede hastaneye basvurmalidir [9].

Yenidoganlarin Bakimi

Gebeligin son trimesterinda COVID-19 olan annelerin bebeklerinin dogum sonrasi bakimina rehberlik
edecek sinirlt veri bulunmaktadir [8,11]. RCOG aksine kanit eksikligi goz 6niine alindiginda, baska bir
kontrendikasyon yoksa, dogumdan sonra gecikmis kordon klemplenmesini dnermekle [11] birlikte
bazi c¢alismalarda gecikmis kordon Kklempleme tavsiye edilmemektedir [2,8]. Kordonun
klemplenmesinden hemen sonra yenidogan temizlenmesi ve kurulanmasi 6nerilmektedir [2]. Cin’de
gerceklestirilen calismalarda, COVID-19'dan siiphelenilen veya hastaligi teshis edilen kadinin ve
bebeginin dogumdan sonra 14 giin boyunca izole edilmesi ve hastaligin klinik bulgular1 agisindan
yakindan izlenmesi tavsiye edilmektedir [2,8]. Ayrica, COVID-19'lu gebe kadinlarda amniyotik sivi,
plasenta, anne siitli ve yenidogan burun salgisinda viriis tespit edilmedigi ve transplasental bulasma
olasiliginin son trimestirda olmadigi belirtilmektedir [8]. Bununla birlikte annenin yenidogan ile yakin
temasi sonucunda bulas olabilmektedir [2,8,9,31]. Qia ve ark. [9] ¢alismasinda COVID-19’lu biri 36 saat
ve diger 17 glinliik olan iki yenidogan vakasi tanimlamis ve her ikisinin de dogum sonrasi enfekte
oldugunu belirtmistir.

RCOG anne ve bebegin ayrilmasinin, emzirme ve anne bebek baglanmasi iizerindeki potansiyel zararl
etkileri nedeniyle 6nermemektedir. Mevcut sinirli kanitlar géz oniine alindiginda, yenidoganin ve
annenin 6zel bakiminin gerekmedigi dogum sonras1 donemde birlikte olmalar1 tavsiye edilmektedir.
COVID-19 agisindan daha duyarl olabilecek bebeklerde bakimi bireysellestirmek i¢in multidisipliner
ekiple risklerin ve faydalarin aile ile tartisilarak karar verilmesi dnerilmektedir [11]. Benzer sekilde
DSO’de anne ve bebegin erken dénemde ve yakin temasta bulunmasinin bebegin gelisimine yardimci
olacagini vurgulamistir. Saglik profesyonellerinin anneleri, iyi solunum hijyeni ile bebeklerini giivenli
emzirebilecekleri ve ten tene temasta bulunabilecekleri, bebekleri ile ayn1 oday1 paylasabilecekleri ve
bebeklerine dokunmadan 6nce ve sonra ellerini yikamalari, tiim ytlizey alanlarini temiz tutmalari
gerektigi konularinda bilgilendirmeleri ve desteklemeleri gerektigini belirtmektedir [32]. Emzirme Tip
Akademisi [Academy of Breastfeeding Medicine (ABM)] COVID-19 oldugundan siiphelenilen veya tani
alan annelerin hastanede yonetiminde iki secenek olugunu belirtmistir: anne ile yenidogani ayni odaya
yerlestirme veya ayirma. Secimin kadinin genel saglik kosullarina bagh oldugunu ve mutlaka anne ve
aileyi de icerecek sekilde yapilmasi gerektigini vurgulamistir [33].

Emzirme Siirecinin Yonetimi

Salginlar siiresince, enfeksiyon kontrol énlemleri alinarak gerceklestirilen emzirme, anne ve ¢ocugun
saglig icin yarar saglamakta, olumlu sosyal ve ekonomik etkiye sahip olmaktadir [34]. Anne siiti ile
beslenmenin korunmasi ve siirdiirtilmesi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii anne siitiinlin essiz besinsel
ozelliklerinin yani sira immiinolojik, immunmodiilatér ve anti-infektif etkileri de bulunmaktadir.
Mevcut literatiire dayanarak, COVID-19'lu annenin anne siitli, bilinen diger solunun yolu
rahatsizliklarina neden olan viral enfeksiyonlarda oldugu gibi bir bulasma araci olarak kabul
edilmemektedir [35]. Anne siitiinde viriisiin saptanmamasina bagh olarak Dashraath ve ark. [5]
emzirmenin kontrendike olmadigini ve annenin nefes damlaciklar1 yoluyla bulasma riskini énlemek
icin 6nerilen hijyen 6nlemlerine uymasi gerektigini belirtmektedir. Yeterli kanit olmadan COVID-19’lu
annenin bebegini emzirmemesi gerektigini belirten bazi yazarlarin [24] emzirmenin 6nemini géz ardi
ettikleri literatiirde vurgulanmaktadir [31,34]. COVID-19’lu annenin emzirme sirasinda bebege viral
yayllimi sinirlamak icin bazi onlemler almasi gerekmektedir. Bu onlemler; bebege, siit sagma
pompasina ve biberonlara dokunmadan once eller yikanmali, her kullanimdan sonra siit sagma
pompasi ve biberonlarin temizligi saglanmali, emzirme sirasinda bebege yonelik oksirmek ve
hapsurmaktan kacinilmali, miimkiinse bebegin beslenmesi ve bakimi sirasinda cerrahi maske
takilmasi, bebegin besigi ile annenin yatagi arasinda en az iki metre mesafenin korunmasi olarak
siralanmaktadir [11,33]. Annenin bebeginden gecici olarak ayrilmasi durumunda ise sagilmis stit ile
bebegin beslenmesine devam edilmesi Onerilmektedir. Ayrica anne siitiiniin SARS-CoV-2 virisi
iceriyor olma ihtimaline karsi pastorize edilmemesi; pastdrizasyonun anne siitliinlin biyolojik ve
immiinolojik degerini azalttig1 belirtilmektedir [31].
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Kadin Saghgi Hemsirelerinin ve Ebelerin Rolii

COVID-19 salgini stirecinde kadinlarin, yeni doganlarin ve ailelerinin bakiminin planlanmasinda,
uzmanligin yani sira sorumlulugunda etkin bir sekilde paylasilmasi ve bakimin kaliteli bir sekilde
sunulabilmesi i¢in multidisipliner bir ekip yaklasimi benimsenmelidir [8,11,36]. Hemsire ve ebeler,
bakim silirecinde kadinlar ile en uzun siire birlikte olmalari nedeniyle multidisipliner ekip icerisinde
sorumlulugu en fazla olan iliyelerdendir. Perinatal donemde anne ve fetiis/yenidoganin durumunda
meydana gelebilecek degisiklikleri erken donemde belirleyebilmekte ve bu sekilde ekibinin karar
verme siirecine gli¢lii bir destek olusturabilmektedir [37].

Gebelik heyecan ve beklenti ile dolu 6zel bir stirectir. Ancak COVID-19 salgini ile karsi karsiya kalan
gebeler korku ve endise yasayabilmektedir. Anne adaylarinin yasadigi bu duygularin en 6nemli
nedenlerinden biri belirsizliktir. Hemsire ve ebeler bu siirecte anne adaylarinin kendilerini ifade
etmeleri konusunda desteklemeli ve korku ve endiselerini gidermeye y6nelik bilgilendirme yapmalidir
[38]. Ozellikle COVID-19 siiphesi olan veya tani alan gebeler gebelik, dogum ve dogum sonu siiregleri
hakkinda bilgi verilmesi onlarin yasadiklar: belirsizligi gidermek icin 6nemlidir. Enfeksiyon kontrol
onlemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi hakkinda gebelere ve ailelerine bireysel egitimler
verilmelidir [38,39]. Gebelerin ve ailelerinin saglik profesyonellerini tam bir kisisel koruyucu ekipman
icerisinde gormeleri korkutucu olabilmektedir. Saglik profesyonellerinin enfeksiyondan korunmaya
yonelik onlemlerinin giivenli bir sekilde ne zaman en aza indirilecegi konusunda gebe ve ailesine
rehberlik etmesi gerekmektedir. Bu nedenle perinatal bakim hizmeti sunan hemsire ve ebelerin
COVID-19 yonetimine iliskin kanita dayal literatiirt takip etmesi ve bilgilerini siirekli glincellemesi
onemlidir [39].

Hemsire ve ebelerin kadinlarla ve bebeklerle dogrudan temas halinde olmalarindan dolay1 SARS-CoV-
2'yve maruz kalma riski artmaktadir. Bununla birlikte, gebelik ve dogum sonrasi siirecte kadinlara ve
yenidoganlara bakiminin devam etmesi gerekmektedir. Bu siiregte COVID-19’dan stiphelenilen veya
tanisi dogrulanan kadinlardan ya da yenidoganlardan bulas riskini en aza indirmek i¢in telekonferans
ve video konferans gibi alternatif yontemleri géz oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Amerikan
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji [The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG)] stlipheli veya tami almis COVID-19 hastalarina bakim veren saghk
profesyonellerinin hem kendilerine hem de diger hastalara bulas riskini 6nlemek icin kisisel korucuyu
ekipman kullanmalarinin énemini vurgulamakta ve ekipmanin kullanimi hakkinda herkesin egitim
almasi gerektigini belirtmektedir [40].

COVID-19 salgin siirecinde perinatal donemde saglik hizmeti sunan profesyoneller, enfeksiyon
kontrolii, hastaligin bulasma riski, tibbi ve kisisel talepler ve damgalanma ile iliskili olabilen stres
kaynaklarina maruz kalabilmektedir. Bu stres kaynaklar1 hemsire ve ebelerin tiikenmislik ve ikincil
travmatik stres yasamalarina neden olabilmektedir [38]. ikincil travmatik stres, travmatik olaya
dogrudan maruz kalmaktan ziyade baska bir kisinin travmatik deneyimlerine maruz kalmaktan
kaynaklanan stres duygularini icermektedir [39]. Tiikkenmislik ise, fiziksel tiikenme, kronik yorgunluk,
caresizlik ve timitsizlik duygularini icermekte ve olaylar gectikten birka¢ hafta veya ay sonra ortaya
cikabilmektedir. Ancak olumsuz bir benlik kavraminin gelismesine, meslege, genel olarak yasama ve
diger insanlara yonelik olumsuz tutumlara neden olmasindan dolay1 perinatal bakima olumsuz etkisi
bulunmaktadir [41]. Tiikenmislik iletisim becerilerin azalmasina, empatik becerilerin bozulmasina
neden olarak kadinlarin ve ailelerinin ihtiyaglarinin veya endiselerinin aceleci bir yaklasimla
karsilanmasina neden olabilmektedir [38,41]. Bu nedenle yonetici hemsire ve ebelerin ¢alisanlarina
destek saglama ve tesvik etme konularinda proaktif olmas1 gerekmektedir. Yonetici hemsireler ve
ebeler calisanlarini stres ve tikenmislik belirtilerini (yorgunluk, hastalik, korku, geri c¢ekilme,
sucluluk) acisindan gozlemlemeli ve bireysel basa ¢ikma stratejilerini tanimlamalar1 konusunda
desteklemelidir [41]. Ayrica ¢calisanlarin duygularini ifade etmeleri ve deneyimlerini tartismalari i¢gin
diizenli toplantilar planlamalari, ¢alisanlarini uyku ve beslenme diizenlerinde dikkat etmeleri ve
egzersiz yapmalari konusunda tesvik etmelidir [38,39].
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Sonuglar

Yeni corona viriis salgini nedeniyle yasanan bu zorlu siirecte, diinya niifusu dramatik degisikliklere
taniklik etmektedir. Risk grubu arasinda yer alan gebelerin, bagisiklik sisteminde ve anatomilerinde
meydana gelen degisiklikler nedeniyle, hem anne saglig1 hem de fetiis saglig1 acisindan dikkatle takip
edilmesi gerekmektedir. Ancak dogumun zamanlamasi, vajinal ya da sezaryen dogumun giivenligi,
SARS-CoV-2 ‘nin fetusa vertikal gecisinin olup olmadigi ile ilgili yeterli bir kanit bulunmamaktadir. Bu
nedenle dogum seklinin ve dogum zamanlamasinin obstetrik endikasyonlara ve maternal-fetal
duruma gore degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ylizden perinatal dénem takibinin ve bakiminin
planlanmasinda multidisipliner bir ekip yaklasimi olduk¢a énem tasimaktadir. Ozellikle bakim
stirecinde kadinlarla uzun siireli temas halinde olan hemsire ve ebeler anne ve fetiis/yenidoganin
durumunda meydana gelebilecek degisiklikleri erken donemde belirleyebilmekte ve bu sekilde
ekibinin karar verme siirecine giiclii bir destek olusturabilmektedir.

Salgin 6ncesinde, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2020 yili, hemsire ve ebelerin diinya niifusunun
sagligina ve esenligine katkilarim1 tanimak ve Florence Nightingale'in dogumunun 200. yi1ldéniimiini
onurlandirmak icin “Uluslararasi Hemsire ve Ebe Yili” olarak ilan edilmistir. Salgin siirecinde de saglik
hizmeti sunumunda 6n saflarda yer alan hemsire ve ebelerin 6nemi ve saglik bakiminin vazgecilmez
profesyonelleri olduklar1 da dikkat ¢ekmektedir. Bu siirecte, hemsire ve ebelerin olagandisi ¢alisma
kosullarinda kadinlara ve yenidoganlara daha kaliteli bakim hizmeti sunabilmeleri igin
desteklenmeleri gerekmektedir. Bu konuda en 6nemli rol ve sorumlulugu tstlenen yonetici hemsire ve
ebelerin calisanlarin stresini ve tiikenmisligini 6nleyebilmek icin onlar ile isbirligi icerisinde olmalari
ve ileriye yonelik planlamalar yapmalari olduk¢a 6nemlidir.
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