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Oz

Aralik 2019 da Cin’de goriilen koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) diinyada hizla yayilarak pandemiye yol
acmistir. As1 ve tedavisinin olmamast nedeniyle viriisiin hizla yayilmasi, viriisiin bulastig1 insanlarda morbidite ve
mortalite oranlarmmi artirmistir. Bu durum, gebe, fetiis, anne ve yenidogan saghig igin risk olusturmasi nedeniyle endise
kaynagi haline gelmistir. COVID- 19 enfeksiyonunun gebelik iizerine, fetiise ve yenidogan sagligina etkisi hakkindaki,
mevcut kanitlar sinirli bilgi sunmaktadir. Gebelerin siddetli pnomoniye, solunum patojenlerine karst daha hassas
olmalar1 ve yapilan calismalarda vaka sayilarmin azli§i nedeniyle gebelerde siirecin daha kontrollii stirdiirtilmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda bu derlemenin amaci, giincel bilgiler 1s181inda stipheli/kesin COVID- 19 enfeksiyonu olan
gebe kadinlarda, bu enfeksiyonun gebelige, fetiis, lohusa ve yenidogan sagligina etkilerini incelemektir. Bu alanda en 6n
safta, birebir hasta bakimi veren hemsireler basta olmak tizere saglik profesyoneline bakim ve uygulamalar konusunda
rehberlik etmektir.
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Abstract

The coronavirus infection (COVID-19) seen in China around December 2019 has now spread around the world
to cause a pandemic. The rapid spread of the virus, due to the lack of vaccination and treatment, has increased the
morbidity and mortality rates in people infected with the viriis. This fact has been a source of concern since it also creates
risks for the health of pregnant women, fetuses, mothers and newborns. There is limited evidence on available sources
about the effect of COVID-19 on the health of pregnant women, fetuses and newborns. Because pregnant women are
more sensitive to severe pneumonia, respiratory pathogens and the number of cases in studies is small the process
should be controlled more carefully. Therefore, the aim of this review is to investigate the effect of COVID-19 on the
health of pregnant women, fetuses, postpartum women and newborns on suspected or certain cases with this infection.
Furthermore, the review also aims to be a primary aid on care and applications for health professionals, especially nurses
who often give care to patients one-on-one.
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1.GIRIS

Coronavirusler, hem insanlar1 hem de bazi hayvanlar1 enfekte edebilen bir viriis grubudur. Bu
viriisler; alfa, beta, gamma ve delta coronavirtisler olmak tizere dort farkl tiirdedirler. Her bir coronavirtiis
turt ise; a,b,c olarak adlandirilan {i¢ alt gruba ayrilir. Coronaviruslerin bu ttirlerinden bazilar1 insanlarda,
hafif tist ve alt solunum yolu hastaliklarina yol agarken, bazilar;; Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS),

Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS), pnémoni ve bronsiyolit gibi ciddi hastaliklara neden olmaktadir
(WHO, 2020a; WHO, 2020D).

Insanlarda daha once goriilmemis yeni bir coronaviriis tipi (COVID- 19), Aralik 2019'da Cin’in
Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde ilk kez ortaya c¢ikmustir. Yeni Koronavirtis Enfekte Pnomonisine
(NCIP) yol acan ve COVID- 19 (2019-nCoV) olarak adlandirilan bu viriis, tim diinyada ¢liimlere sebep olan
bir salgin haline gelmistir (Zhu vd., 2020a, 727-733). Diinya’da bu viriisle enfekte olan 7,477,996 vakanin
oldugu, 419,382 kisinin bu viriis nedeniyle yasamini yitirdigi bildirilmektedir. Ulkemizde, 173,036 COVID-
19 tanili vaka bulunmaktadir ve 4,746 kisi bu virlis nedeniyle yasamun yitirmistir. COVID- 19 salgim
nedeniyle vaka ve 6liimler giin gectikce artmaya devam etmektedir (WHO, 2020a; Worldometer, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID- 19 salgininy; kiiresel bir halk sagligi sorunu, pandemi ve acil
durum olarak ilan etmistir. Diinyanin pek c¢ok bolgesinde, insanlarm saghgimm korumak ve salgmin
yayilmasini 6nlemek amaciyla gesitli 6nlemler alinmis, kiiresel uzmanlar tarafindan bu yeni virtsle ilgili
bilimsel arastirmalar ve yeni bilgilerin paylasimi ile bu sorunla bas etmeye yonelik adimlar atilmistir (WHO,
2020a).

COVID-19 enfeksiyonuna iliskin epidemiyolojik 6zelliklerini ve klinik sonuglarini inceleyen gesitli
raporlar bilim diinyasi ile paylasilmistir. Bununla birlikte, bu raporlarin biiyiik gogunlugu gebe veya lohusa
olmayan bireylere odaklanmistir (WHO, 2020b; Zhu vd., 2020a, 727-733; Centers for Disease Control and
Prevention, 2020a;Yang vd., 2020, 435-437). Gebe, fetiis, lohusa ve yenidoganda, COVID-19 enfeksiyonunun
klinik ozellikleri ve bulas riski ile ilgili bilgiler ve kaynaklar ¢ok siirlidir (Yang vd., 2020, 435-437; Chen vd.,
2020, 809-815; Chua vd., 2020, 786-788; Li vd., 2020a). Diger yandan, onceki viral pandemilerle ilgili
deneyimler, gebe kadinlarin gebe olmayan kadinlara kiyasla maternal morbidite ve mortalite riskinde artisa
neden oldugunu gostermistir (Wong vd., 2004, 292-297; Schwatz ve Graham, 2020, 1-16). Bu nedenle gebe
kadmlar COVID-19 enfeksiyonu igin riskli poptilasyon olarak kabul edilmektedir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2020b). Perinatoloji alaninda calisan saglik profesyonellerinin siipheli/kesin
COVID- 19 tanili kadmin tedavisi ve bakiminda dikkat edilmesi gereken uygulamalara yonelik rehberlige ve
glincel bilgilere ihtiyaci vardir (Yang vd., 2020, 435-437; Li vd., 2020a; Huang vd., 2020, 394-399 ). Bu
dogrultuda bu derlemenin amaci, giincel bilgiler 1s181nda stipheli/kesin COVID- 19 enfeksiyonu olan gebe
kadinlarda, bu enfeksiyonun gebelige, fetiis, lohusa ve yenidogan sagligina etkilerini incelemektir. Bu
alanda en 6n safta, birebir hasta bakimi veren hemsireler basta olmak tizere saglik profesyoneline bakim ve
uygulamalar konusunda rehberlik etmektir.

1. Gebelikte COVID- 19 Enfeksiyonu
1.1.Gebelikte COVID-19 Enfeksiyonunun Klinik Belirtileri ve Maternal Sonuglar:

Gebelikte bagisiklik sistemindeki degisikliklerden kaynakli viral etkenli solunum yolu
hastaliklarinin gelisme riski daha ytiksektir ve bu hastaliklarin semptomlar1 daha siddetli goriilmektedir
(Yang vd., 2020, 435-437). Ayrica, gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ve preeklampsi gibi komplikasyonlar
bagisiklik sistemini 6nemli 6lgiide zayiflatarak COVID-19 enfeksiyonu riskini artirabilmektedir (Mirzadeh
ve Khedmat, 2020). Onceki dénemlerde ortaya gikan iki énemli koronaviriis tipinin neden oldugu Siddetli
Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) gebelikte Yogun Bakim
Unitesine ihtiyaci artirdigi, endotrakeal entiibasyona, bobrek yetmezligine, maternal 6liime yol actig:
bildirilmistir. (Wong vd., 2004, 292-297; Lam vd., 2004, 771-774; Schwatz ve Graham, 2020, 1-16). COVID-19
enfeksiyonunun gebe kadinlar tizerindeki etkilerinin SARS ve MERS'in etkilerine benzer olup olmayacag1
hentiz bilinmemektedir (Elwood vd., 2020). Giincel veriler 1s1ginda, gebelerin COVID-19 enfeksiyonuna
daha duyarli oldugunu bildiren kesin kanitlar yoktur (Rasmussen vd., 2020, 415-426).

Chen ve ark. (2020) gebeligin tiglincii trimestrinda COVID-19 enfeksiyon tarusi koyduklar1 dokuz
gebede, ates (yedi hastada), okstirtik (dort hastada), kas agris1 (i hastada) bogaz agris1 ve halsizlik (iki
hastada) klinik belirtileri gortildtigtinii bildirmislerdir. Aymi ¢alismada, biitiin gebelerde pnomoni gelisirken,
gebelerin mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamis ve maternal 6liim saptanmamistir (Chen vd., 2020, 809-815).
Zhu ve ark. (2020b) COVID-19 enfeksiyonu tanisi konan dokuz gebe tizerinde yaptig1 ¢alismada, gebelerde
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ilk belirtinin ates ve oksiirtik oldugunu, bir gebede bu belirtilere ishalin de eslik ettigini bildirmistir (Zhu
vd., 2020b,51-60; Queensland Clinical Guideline, 2020). Liu ve ark. (2020), 13 gebe tizerinde yaptig1
calismada; gebe kadinlarin ¢ogunda hafif veya orta siddette semptomlarin varligi gézlemlenmistir. Bu gebe
kadinlarda baslica klinik belirtilerin ates ve yorgunluk oldugu, daha az goriilen belirtilerin ise, bogaz agrisi
ve nefes darligi oldugu belirtilmistir. Ugtincii trimesterde olan bir gebede ise ¢oklu organ yetmezligi ile
yogun bakim {initesinde bakimi gerektiren ciddi pnomoni gelistigi bildirilirken, bu durumun da genel
popiilasyonla benzer oranda goruildugi belirtilmistir (Liu vd., 2020, 1-7).

Breslin ve ark. (2020) ise, diger calismalardan farkl olarak iki hafta boyunca gebelik haftas1 20 hafta
tizerinde olan herhangi bir nedenle dogum klinigine basvuran tiim gebelere viral semptomlara veya seyahat
gecmisi vb. risk faktorlerine sahip olup olmadiklarina bakilmaksizin tarama yapmuislardir. Calismada 43
gebenin COVID-19 enfeksiyon testi pozitif ¢ikmustir. 14 gebede herhangi bir belirti ve bulgu saptanmazken,
bu gebelerden 10'unda dogumda veya dogum sonrasi taburcu olduktan hemen sonra COVID-19
enfeksiyonu belirtileri veya bulgular: gelismistir. Iki gebe solunum sikintist nedeniyle postpartum dénemde
yogun bakim tinitesinde bakima alinmis, yogun bakim iinitesine yeniden basvuru gerektiren iki gebeden
birinde bobrek yetmezligi gelismis ve mekanik ventilasyon veya diyalize gerek kalmadan destekleyici tedavi
ile yatarak tedavi verilmistir. Calisma sonucunda; COVID-19 enfeksiyonu gebe kadinlarda %86’s1 hafif,
%9,3'1i siddetli, %4,7’si kritik seyrettigi bulunmus ve bulgularin genel popiilasyonla benzerlik gosterdigi
belirtilmistir (Breslin vd., 2020; Queensland Clinical Guideline, 2020). Son olarak

Kigtik vaka serileri ve vaka-kontrol ¢alismalari ile sinirli olan ¢alismalarda, gebe kadinlarda COVID-
19 enfeksiyonu klinik belirtilerinin gebe olmayan yetiskin hastalarinkine benzer ozellikler gosterdigi
bildirilmesine ragmen, gebelerde stirecin daha kontrolli stirdiiriilmesi gerekmektedir (Chen vd., 2020, 809-
815; 19; Yu vd., 2020, 559-564).

1.2.Gebelikte COVID-19 Enfeksiyonunun Prenatal Sonuglar1 ve Dikey Bulasma Riski

Onceki veriler; gebelikte viral pnémoninin preterm dogum, intrauterin gelisim geriligi ve diisiik
dogum agirhig: ile iliskili oldugunu gostermektedir (Wong vd., 2004, 292-297; Chen vd., 2012, 1-7.). Ayrica
gebeligin erken doneminde maternal atesin noral tiip, bobrek, kalp ve diger organlarda konjenital ve yapisal
anormalliklere neden olabilecegini belirtmektedir (Shaw vd., 1998, 1-7; Oster vd., 2011, 990-995; Abe vd.,
2003, 911-918). Bu nedenle COVID-19 enfeksiyonu fetiis icin de risk tegkil etmektedir. COVID-19 enfeksiyon
tanist almis gebe kadinlar tizerinde yapilan calismalara bakildiginda; Zhu ve ark. (2020b) dokuz gebe
kadindan altisinda fetal distres gelistigi, ti¢ gebede erken membran riiptiirti oldugu, iki gebede umblikal
kord anomalisi oldugu, alt1 gebe erken dogum yaptig1 bildirmistir (Zhu vd., 2020b, 51-60; Queensland
Clinical Guideline, 2020). Liu ve ark. (2020) 13 gebe kadindan besinde fetal distres gelistigi, birinde erken
membran riiptiirti oldugu ve alt1 gebe erken dogum yaptig: belirtilmistir (Liu vd., 2020, 1-7). Wang ve ark.,
(2020) diizenli dogum &ncesi takiplere gelen ve COVID-19 enfeksiyonu tanist dncesi saglikli gebelige sahip
bir kadinin gebeliginin 30. haftasinda erken dogum yaptigin bildirmislerdir (Wang vd., 2020). Bu sonuglarin
maternal enfeksiyon ile iliskili olup olmadigi belirsizdir. Son olarak yayinlanan bir meta-analiz ¢alismasinda,
erken dogumun COVID-19 tamisi alan gebelerde en sik goriilen olumsuz gebelik sonucu oldugu
kanitlanmistir (Di Mascio vd., 2020, 1-9). Ayrica mevcut klinik veriler gebelikte COVID-19 enfeksiyonu ile
ilgili gebeligin tictincti trimesterdaki sonuglar: ile smirli olup, gebeligin birinci ve ikinci trimesterinda
COVID-19 enfeksiyonu hakkinda bilgi vermemektedir (Mullins vd., 2020, 586-592). Bu nedenle, gebelik
boyunca COVID-19 enfeksiyonunun seyrinin daha iyi anlasilmasi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

COVID-19 enfeksiyonunun gebelikte en biiyiik endise kaynaklarindan biri de virtisiin anneden
bebege gecip gecmedigidir. COVID-19 enfeksiyonunun dikey bulasma olasiligini arastiran ilk ¢alisma, hafif
ila orta siddette belirti veren alt1 gebe kadin tizerinde yapilmistir. Calismada, Kantitatif Revers-Transkriptaz
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (qQRT-PCR) kullanilarak kordon kani, amniyotik mayi, ve yenidogan bogaz
stirtinti 6rneklerinde COVID-19 enfeksiyonu test etmis ve tiim sonuglar negatif oldugu bildirilmistir (Chen
vd., 2020, 809-815). Daha sonra yapilan galismalarda da tgiincii trimesterde COVID-19 enfeksiyonunun
dikey bulasma gostermedigi belirtilmistir (Liu vd., 2020, 1-7; Wang vd., 2020; Wu vd., 2020a; Li vd., 2020b,
1335-1336).

Son yapilan calismada, COVID-19 enfeksiyonunun anne karminda fetiise gegebilme olasiligim
gosteren iki calismada yer alan {i¢ yenidogana ait kanitlar sunulmustur. Bulasma kanit1 olarak, dogumdan
sonra yenidogan bebeklerden almnan kan 6rneklerindeki yiiksek IgM antikor degeri gosterilmistir. Normal
kosullarda IgM plasentay1 gecemeyecek kadar biiytiktiir ve eger fetiis viriis ile karsilasirsa IgM {iretilmeye
baslar. Calismalarda dogumdan sonra ii¢ yenidogan bebekten alman kan drneklerinde ytiiksek IgM antikor
degerleri saptanmustir. Arastirmacilar bu durumun yenidoganin anne karninda enfekte olmasindan
kaynaklanabilecegini bildirmistir (Zeng vd., 2020, 1848-1849; Dong vd., 2020, 1846-1848). Diger taraftan bu
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calismalar1 degerlendiren Kimberlin ve Stagno’a (2020) gore Dong ve ark. (2020) tarafindan ayrintili olarak
aciklanan dogumdan sonra yenidoganin kanindaki IgM diisiis kinetiginin, konjenital yolla bulasan diger
enfeksiyonlardaki (Zika, Kizamikgik) distis kinetigi ile karsilastirildiginda olagandisi oldugunu ve g
yenidogan bebekteki laboratuvar bulgularinin gercek konjenital enfeksiyonun kaniti olmayacagini
bildirmislerdir (Kimberlin ve Stagno, 2020, 1788-1789). COVID-19 enfeksiyonunun anneden fetiise dikey
bulasin olup olmayacagi hala belirsizdir. Dikey bulasin kesin olarak dislamak i¢in daha fazla veriye ihtiyag
vardir (Poon vd., 2020a, 273-286).

1.3. Gebelikte COVID-19 Enfeksiyonunun Yoénetimi

1.3.1. Siipheli/Kesin COVID-19 Enfeksiyonu Olan Gebe Kadininin Triyaji ve Risk
Degerlendirmesi

Gebeleri COVID- 19 yoéniinden taranmasi amaciyla triyaj planlari olusturulmalidir. Bu kapsamda
Triyaj Cagr1 Merkezi kurulmali ve Mobil Tarama Ekibi (doktor/ hemsire/ebe/) olusturulmalidir.
Mimkiinse ilk triyaj gezici saglik hizmeti veya telefon goriismesi yoluyla hastane disinda yapilmalidir. Acil
durumlarda, gebe kadinlar1 degerlendirmek icin ayri bir izole oda bulundurulmali ve bu oda fiziksel
muayene, ultrason taramasi ve kardiyotokografi i¢in uygun olmalidir (Capanna vd., 2020, 1-7). Triyaj
alanlarmin olusturuldugu birimlerde, personel uygun kisisel koruyucu ekipmana (KKE) sahip olmal1 ve el
hijyenine dikkat etmelidir (Poon vd., 2020a, 273-286).

Hastaneye basvuran tim gebe kadinlarin; saghk oykiisti, seyahat oykiisii, meslegi, hasta bireylerle
veya risk gruplariyla dogrudan temasi degerlendirilmeli ve gebe kadinlar, COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili
semptomlar yoniinden taranmalidir (Poon vd., 2020a, 273-286; Poon vd., 2020b, 700-708). DSO, genel
popiilasyonda oldugu gibi gebe kadinlarda da COVID-19 enfeksiyonunun asemptomatik olabilecegini
bildirmis ve hasta bireylerle temas Oykiisii olan tiim gebe kadinlarin dikkatle izlenmesi gerektigini
belirtmistir (WHO, 2020c). Bu dogrultuda, risk faktorleri olan gebe kadinlar maske takmasi istenerek, tek
kisilik veya izolasyon odasina transfer edilmeli ve enfeksiyon belirti ve bulgular: yoniinden izlenmelidir
(Poon vd., 2020a, 273-286; Poon vd., 2020b, 700-708). Gebe kadinlarin COVID-19 ile ilgili semptomlari,
yasam bulgulari, kronik hastaliklar1 (hipertansiyon, diyabet, bobrek hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik,
akciger hastaligi, HIV, immiinostipresif ilaclar kullanmasi gereken hastaliklarin varligi vb.) ve diger risk
faktorleri (preeklampsi, IUGG, erken dogum, bakima sirurlt erisim vb.) yontinden degerlendirilmelidir. Bazi
otoriteler, COVID-19 agisindan test yapilmasim da 6nermektedir. DSO, semptomatik gebe kadinlarmn
COVID-19 testine, 6zel bakima erisim saglanmasi icin 6ncelik verilmesi gerektigini bildirmistir (WHO,
2020c). Gebe kadinlarin triyajinin hafif, orta ve siddetli sekilde siniflandirilarak yapilmas: 6nerilmistir (Poon
vd., 2020a, 273-286):

¢ Hafif semptomlar1 olan (risk faktdrti olmayan, asemptomatik veya hafif ates, hafif okstrtk,
burun akmasi) kadinlar, eve taburcu edilerek evden izlenebilir.

¢ Orta derecede semptomlari olan (ytiksek ates, hafif dispne, siddetli okstiriik) veya siddetli
COVID-19 enfeksiyonu icin komorbiditesi veya diger risk faktorleri olan kadinlar fizik muayene,
laboratuvar testleri ve gogiis radyografisi de dahil olmak tizere ayrintii degerlendirmeye tabi
tutulmalidir. Ayrica hastalik yonetimi semptomlar, risk faktorleri ve degerlendirmenin sonuglaria
gore bireysellestirilmelidir.

e Siddetli semptomlar1 olan (Dispne, Hipotansiyon, Oksiiriik>15 ml kan, siipheli bakteriyel
enfeksiyon, bobrek, karaciger yetmezligi, dehidratasyon, konfiizyon) kadinlar obstetrisyenler,
perinatologlar, yogun bakim uzmanlari, obstetrik anestezistler, dahiliye veya gogiis hastaliklar
uzmanlari, ebeler, virologlar, mikrobiyologlar, neonatologlar ve bulasici hastalik uzmanlarmi iceren
multidisipliner bir ekip tarafindan ayrintili olarak degerlendirilmelidir (Poon vd., 2020a, 273-286).
1.3.2. Siipheli/KesinCOVID-19 Enfeksiyonu Olan Gebe Kadinin Dogum Oncesi Bakimi

Stipheli/kesin COVID-19 enfeksiyonu olan gebe kadin rutin dogum 6ncesi izlemlerin yapilmasinin
gerekliligi agisindan degerlendirilmelidir. Eger gerekli olmadig diistiniilityorsa hastane ziyareti ve rutin
ultrason degerlendirmeleri 14 giin boyunca ertelenmeli ve hastalara semptomlar1 izleme ve acil servise
basvurmasi gereken durumlar hakkinda bilgi verilmelidir. Diger yandan, dogum oncesi izlemlerin
yapilmasini gerektiren durumlarda, kadinlara COVID- 19 enfeksiyonundan korunmaya iliskin énlemleri
iceren danismanlik (maske, el hijyeni) verilmeli ve saglik ekibi kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmalar1
konusunda bilgilendirilmelidir (Poon vd., 2020a, 273-286). Uluslararas1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Federasyonu (FIGO) COVID-19 enfeksiyonunun varlig1 kesin kamitlanmis gebe kadinlarin, fetal biiyiime,
fetal anatomi ve amniyotik mayi hacminin aylik yakindan izlenmesi gerektigini bildirmistir (Poon vd.,
2020a, 273-286). Favre ve ark., (2020) ise stipheli/kesin asemptomatik veya hafif semptomlar1 olan gebe
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kadinlarin fetal biiytime ultrasonu ve dopplerle ayda iki kez takip edilmesi gerektigini belirtmistir (Favre
vd., 2020, 652-653). Ayrica COVID-19 enfeksiyonu kesin gebeler igin 18-23 gebelik haftalar1 aras1 ayrintili
morfolojik taramanin yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Poon vd., 2020a, 273-286). Uluslararas1 Obstetrik ve
Jinekoloji Ultrason Dernegi (ISUOG) kesin COVID-19 enfeksiyonu olan gebe kadinin 26-28 gebelik haftalar:
arasi fetal kalp atim hiz1 i¢in kardiyotokografi, gerektigi durumlarda umbilikal arter dopplerle fetal biiytime
ve amniyotik mayi hacminin ultrason ile degerlendirilmesinin gerektigini belirtmistir (Poon vd., 2020b, 700-
708).

COVID-19 enfeksiyonunun fetal veya plasental komplikasyonlarla iligkili olduguna dair bir kant
olmasa da, COVID-19 enfeksiyonu kesin veya COVID-19 enfeksiyonu gecirmis tiim gebe kadinlara,
enfeksiyonun gebelige iliskin olas1 olumsuz etkileri ve riskleri hakkinda danismanlik ve bilgi verilmelidir.
Gebelik sirasinda dogum oncesi bakimin, olumsuz maternal ve fetal sonuglar1 6nemli olctide azaltacagi
unutulmamali ve COVID-19 enfeksiyonu gegirmis olan gebe kadinlar, uygun sekilde rutin dogum o6ncesi
bakima katilmalar1 saglanmali ve tesvik edilmelidir (WHO., 2020c).

Gebe kadmin fiziksel degerlendirmesinin yami sira psikososyal agidan da degerlendirilmesi
onemlidir. Ozellikle stipheli/kesin COVID-19 enfeksiyonu olan gebe kadinlarm, psikolojik rahatsizliklar
yontinden yiiksek risk altinda olabilecegi unutulmamalidir (Poon vd., 2020a, 273-286; Wu vd., 2020b). Gebe
kadina bakim veren hemsirelerin veya ebelerin kadinda anksiyete, depresyon belirtilerini ve bulgularim
gozlemesi, uyku diizenini takip etmesi, kadinda psikolojik rahatsizliklarin erken dénemde saptanmasi
acisindan biiytik oneme sahiptir (Poon vd., 2020a, 273-286). Bu dogrultuda, COVID-19 enfeksiyonu ile
miicadele politikalar1 kapsaminda gebe kadinlara ihtiyag duyduklar psikolojik destegin verilmesi hem anne
hem de fetal saglig1 olumlu etkileyecektir (Wu vd., 2020b).

2.Dogum Eyleminde COVID-19 Enfeksiyonunun Yonetimi

Dogum eyleminde, hem annenin hem de bebegin sagliginin korunmas: ve stirdiirtilmesi énemlidir
(Saracaloglu ve Kocakusak, 2019, 7-30). Onceki viral pandemi vakalarinda (SARS ve MERS) sezaryen
dogum veya vajinal dogum ile bulas bildirilmemistir (Mullins vd., 2020, 586-592). COVID-19’a yonelik
yapilan calismalarda, vajinal akinti (Liang ve Acharya, 2020, 439-442), kordon kani ve yenidogan bogaz
kilturtinden alman oOrneklerde virtis bulunmamistir (Chen vd. 2020, 809-815). Ancak COVID-19
enfeksiyonunun annenin viicut sivilar1 veya gaitasindan yenidogana temas yoluyla bulasin olup olmayacag:
hala tartismalidir (Ovali, 2020, 23-45). Ayrica, dogum eyleminde bulasin olup olmadigina dair kesin bilgiler
elde edilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Bu dogrultuda, saglik personeli, dogum sirasinda,
COVID-19 enfeksiyonunun damlacik yoluyla bulas riski oldugunu unutmamali ve viicut sivilari ile bulas
riskini de diistinerek gerekli 6nlemleri almalidir (Chua vd., 2020, 786-788).

Stipheli/kesin COVID-19 enfeksiyonu olan gebe kadinlarin dogum sekli ve zamaninin; obstetrik
faktorlere ve dogumun aciliyetine, fetiistin durumuna ve enfeksiyon belirtilerine (solunum sikintis1 ve
okstirtik vs) gore belirlenmesi gerektigi bildirilmistir (Chua vd., 2020, 786-788; Li vd., 2020a; Dashraath vd.,
2020, 521-531; Maxwell vd., 2017, e€130-e137). Ayrica gebe kadinda vajinal dogum yapmasi igin tibbi bir
sakinca yoksa, (solunum sikintis1 yoksa, oksijen satiirasyonu >%93 ve dogum eylemi spontan baslarsa)
vajinal yolla dogum yapmasina izin verilmelidir (Yang vd., 2020, 435-437, Li vd., 2020a; Ashokka vd., 2020).
DSO, sezaryen ile dogumun tibbi bir endikasyon durumunda yapilmasmi 6nermistir (WHO., 2020c).
Yenidoganin ve saglik ekibinin enfeksiyon bulasindan korunmasi agisindan suda dogumdan kaginilmasi
gerektigi bildirilmistir (Chua vd., 2020, 786-788; Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2020).

Dogum icin hastaneye basvuracak kadmin triyaji da gebe kadinlarda uygulanan uygulamalar
dogrultusunda yapilmali ve kadinlarin tibbi ge¢misi, seyahat 6ykiisii, meslegi, hasta insanlarla veya risk
gruplariyla dogrudan temas: degerlendirilmeli ve COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili semptomlar taranmalidir
(Chua vd., 2020, 786-788; Dashraath vd., 2020, 521-531; Maxwell vd., 2017, €130-e137). Yapilan bir ¢calismada,
dogum igin hastaneye bagvuran her on gebenin yaklasik dokuzunda COVID-19 enfeksiyonunun pozitif
oldugu ve hastaligin asemptomatik oldugu tespit edilmistir (Sutton vd., 2020). Bu nedenle doguma gelen her
gebe enfeksiyon riski yontinden mutlaka degerlendirilmelidir.

2.1.Vajinal Dogumun Yonetimi:

Stipheli/kesin COVID-19 enfeksiyonu olan gebe kadinlarin dogumu negatif basmgh izolasyon
odasinda veya izolasyon uygulanabilecek bir dogum odasinda gergeklestirilmelidir. Gebenin dogum eylemi
stiresince ve sonrasinda da cerrahi maske takmasina dikkat edilmelidir (Dashraath vd., 2020, 521-531).
Dogum siirecinde gebe kadina bakim veren personel sayisi, miimkiin oldugunca diisiik tutulmalidir (Poon
vd., 2020a, 273-286). COVID-19 enfeksiyonunun varlig: kesin kanitlanmis gebe kadinlarin dogumu, COVID-
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19 enfeksiyonuna yonelik egitim almis multidisipliner bir ekip (dogum uzmani, perinatoloji uzmani,
ebe/hemsire, neonatolog, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani) tarafindan yonetilmelidir (Chua vd., 2020, 786-
788).

Dogum eylemin birinci evresinde gebe kadin hareket etmeye tesvik edilmeli ve gebeye standart
bakim wuygulanmalidir. Bu stire¢te hem enfeksiyon belirtileri hem de anne ve fetusiin saghg:
degerlendirilmelidir (Dashraath vd., 2020, 521-531;Boelig vd., 2020). Kadinin oksijen satiirasyonu saatlik
takip edilmeli ve gerekli oldugu durumda oksijen tedavisi uygulanmalidir (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists, 2020; Boelig vd., 2020; Bai vd., 2020, 1406-1407). Ayrica, RCOG (2020), fetal saghgi
degerlendirmek icin dogum eylemi siiresince siirekli elektronik fetal moniterizasyonu 6nermektedir. Dogum
eyleminin yavas ilerlemesi durumunda dogum siiresini kisaltmak icin oksitosin kullanilabilecegi
bildirilmektedir (Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, 2020; Boelig vd., 2020).

Dogumun ikinci evresinde kadimin 1kinmast geciktirilmemelidir. Tkinci evreyi kisaltmak igin klinik
kosullar uygun olursa forseps yada indiiksiyon uygulamas: dustintilebilir (Boelig vd., 2020; Queensland
Clinical Guideline, 2020). indiiksiyon uygulanmasi durumunda suboptimal ilerleme, fetal distres gelismesi,
veya annenin genel saglik durumunda bozulma gibi riskli durumlarin varhignda indiiksiyon
durdurulmalidir. Dikkat edilmesi gereken bir diger konu ise; bu evrede kadinda cerrahi maskenin olmasinin
ikinmay1 zorlastirmasidir. Bu stiregte gebeye destek olunmali ve dogum eylemi siiresince gebenin maskesi
sik sik kontrol edilmelidir. Ciinkii gticli 1tkinmalarda maskenin viriistin yayilmasini 6nleme 6zelligi 6nemli
Olclide azalabilir ve maskeden solunum damlaciklar1 kagabilir ve odanin havasina karisabilir. Bu durum,
yenidogana bulas riskini artirabilir (Boelig vd., 2020; Bai vd., 2020, 1406-1407).

COVID-19 enfeksiyonunun annenin kani ile bebege bulasmasina yonelik yeterli kamt
bulunmamaktadir (Chang vd. 2020, 75-80). Be nedenle, gerekli durumlarda anneye epizyotomi
uygulanabilir. Ayni sekilde gecikmis kordon klemplenmesinin de, kord kamni yoluyla enfeksiyon riskini
artirip artirmadigma dair yeterli kamit olmamasma ragmen yenidogamin umblikal kordu hemen
klemplenmeli ve yenidogan ekibinin degerlendirilmesi icin yenidogan resiisitasyon alanmna transfer
edilmelidir (Kimberlin ve Stagno, 2020, 1788-1789; Bai vd., 2020, 1406-1407).

2.2.Sezaryen ile Dogumun Yo6netimi:

COVID-19 enfeksiyonun varlig1 sezaryen ile doguma yonelmeyi gerektirmemektedir. Ancak gebede
COVID-19'a bagh genel durumda ciddi kotiilesme halinde veya pnomoni varliginda dogumun sezaryen ile
gerceklestirilmesi onerilmektedir (Li vd., 2020a; Qi vd., 2020). Akut organ yetmezligi, septik sok durumu
veya fetal distres gelismesi gibi durumlarda ve diger sezaryen endikasyonlarinda acil sezaryen ile dogum
uygulanmalidir (Dashraath vd., 2020, 521-531; Sutton vd., 2020; Qi vd., 2020). Planli sezaryen yapilacak
gebelerde ise, gebelik haftasina, gebenin ve fetiisiin saglik durumuna gore sezaryen zamani planlanmalidir
(Li vd., 2020a; Sutton vd., 2020; Boelig vd., 2020). Ayrica planl sezaryen ile dogumun zamani enfeksiyon
belirtilerinin daha hafif oldugu COVID-19 enfeksiyonunun bulastig1 ilk haftada yapilmasi 6nerilmektedir
(Boelig vd., 2020). Sezaryen ile dogumda gebenin istegi ve saglik personelinin 6nerisi dogrultusunda genel
anestezi, spinal veya epidural anesteziden biri uygulanabilir (Chen vd., 2020, 809-815). Ancak gebenin
oksijen saturasyonunun diismesi (SPO2 < %93) durumunda genel anestezi ¢nerilmektedir (Ashokka vd.,
2020).

3.Dogum Sonu Donemde COVID- 19 Enfeksiyonunun Yonetimi

Dogum sonu donem, anne ve bebegin bakim ihtiyacinin en fazla oldugu donemlerden biridir.
Dogum sonu dénemde, COVID- 19 ile enfekte olmus veya enfeksiyon siiphesi olan annenin ve bebeginin
hemsirelik bakim girisimleri; anne ve bebegin fiziksel ve psikososyal rahatini saglamanin yaninda anneden
bebege virtisiin bulas riskini 6nlemek ve hastalig1 kontrol altina alabilmektir. Bu sebeple, cesitli énlemlerin
alinmasi 6nem kazanmaktadir (Chua vd., 2020, 786-788; Li vd., 2020a).

3.1.Anne ve Bebegin Ayrilmas::

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), bulagt 6nlemek amaciyla COVID-19 enfeksiyonun
varlig1 kanitlanmis veya stiphelenilen anneyi, bebeginden gegici olarak ayirmay: (6rn. anne ve bebegin ayr1
odalarda kalmasini) onermektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2020a). Ancak, anne ve
bebegin izole edilmesi, bulas riskini azaltmasma ragmen anne ve bebek icin olumsuz sonuglara neden
olabilir. Ornegin, ten tene temasin olmamasi, annede stresin artmasi, emzirmenin ve bebek beslenmesinin

bozulmasi; yenidogan stresininin artmasi, anne- bebek baglanmasini tizerine olumsuz etkilere yol agabilir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020b; WHO., 2020c).
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DSO, COVID-19 ile enfekte veya siiphelenilen annelerin bebekleri ile bir arada kalmasimi ve ten tene
temasin1 6nermektedir (WHO., 2020c). CDC ise, kesin veya siipheli COVID-19 tanisina sahip annenin
bebeginden ayrilmasina iliskin kararin saglik ekibi tiyelerinin birlikte karar vererek belirlenmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Saglik ekibi tiyeleri bu karari verirken asagidaki faktorleri dikkate almasi gerektigi
bildirilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2020b);

¢ Annenin ve bebegin klinik durumlari,
¢ Annenin SARS-CoV-2 test sonucunun dogrulanmasi,

¢ Bebegin SARS-CoV-2 test sonucu (hem anne hem de bebegin test sonucu pozitifse anne ve
bebek ayrilmamalidir),

¢ Annenin emzirme istegi,

¢ Annenin evinde de bebeginden ayr1 kalmay stirdtirme durumu,

¢ Anne ve bebegin gegici olarak ayrilmasinin risk ve yarar dengesinin degerlendirilmesi,

¢ Kurumun anne ve bebegin ayrilmasin saglayabilecek fiziksel sartlara sahip olma durumu ve
personel sayist dikkate alinmalidir.

Anne ve bebegin ayrilmasma karar verildigi durumlarda ise (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020b);

e COVID-19 enfeksiyonun varligi kesin olarak kanitlanmis annelerin bebekleri COVID-19
enfeksiyonu yoniinden stipheli olarak goriilmeli ve diger saglikli yenidogan bebeklerden ayri bir
odada izole edilmeli ve enfeksiyon yoniinden degerlendirilmelidir.

¢ Bebegin bakimina (6rn. Bebegin altin1 degistirme, banyosu, beslenmesi vb.) yardimci olacak
aile iyesi, uygun kisisel koruyucu ekipman (hastanede kullanilan elbise/onliik, eldiven, yiiz
maskesi ve koruyucu gozliik vb.) kullanmalidir.

Gelismekte olan pek ¢ok tilkede, bazi saglik kurumlarinda anne ve yenidogani ayri odalarda izole
etmek i¢in yeterli alan bulunmamaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 2020b; American
College of Obstetrics and Gynecologists, 2020). Bu durumda, anneden bebege bulas riskini azaltmak igin
(Centers for Disease Control and Prevention, 2020b);

e Fiziksel bariyerler (6rnegin, anne ve yenidogan arasinda bir perde) kullanilmasi; anne ve
yenidoganin yataklar: arasindaki mesafenin en az iki metre olmasi,

e Annenin ytiz maskesi takmasi ve bebegi ile yakin temasimi gerektirecek durumlarda
(6zellikle bebegini beslerken) el hijyenine dikkat etmesi,

¢ Yenidoganin bakiminin, anne disinda bebek bakimina destek olabilecek saglikli bir kisi
tarafindan yapilmasi onerilmektedir.

3.2.Bebegin Beslenmesi:

Viriistin anne siitiiyle bulastigina dair kamtlar yetersizdir. Chen ve ark. (2020) dokuz gebe kadinda
COVID-19 enfeksiyonunun klinik 6zelliklerini ve bulas yolunu degerlendirdikleri ¢alismada, anne stittinde
virtistin bulunmadigin gostermistir (Chen vd., 2020, 809-815). Anne siitiindeki antikorlar ve diger 6nemli
bagisiklik faktorleri bebegin enfeksiyonlardan korunmasina yardimeci olur. Ayrica anne veya bebekte
enfeksiyon varsa anne siitiiniin igeriginde bebegi enfeksiyonlara karsi koruyacak maddelerin daha da yogun
oldugu dustiniildtigiinden kesinlikle anne siitiiyle beslemekten vazgecilmemelidir. Bununla birlikte,
emzirme sirasinda yakin temas nedeniyle anneden bebege damlacik yoluyla bulasin olabilecegi
diusuniilmektedir. Bu nedenle, anneler emzirmeyi etkileyen bir ila¢ kullanmiyorsa siitlerini sagarak
bebeklerini beslemelidir (Chua vd., 2020, 786-788). Siit sagmadan 6nce eller yikanmali ve maske takilmalidir.
Sttt sagmak icin pompa kullanilmali, pompalarin temizligi anne disinda bebek bakimina destek olan bir
kisi tarafindan giinliik olarak yapilmalidir. Sagilan siit, yine bebek bakimmna destek olan bu kisi tarafindan
bebege verilmelidir. Eger bebegin beslenmesi icin destek olacak kimse yoksa, anne bulas1 6nleyici tedbirler
alarak (el yikama, maske kullanma gibi) bebegini emzirmelidir. Eger bebek mama ile beslenecekse temas
yoluyla bulasi 6nlemek icin yine aymi ¢nlemler dikkate alinmalidir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020b; American College of Obstetrics and Gynecologists, 2020).

3.3.Dogum Sonu Taburculuk:

Saglikli anne ve bebeklerin, hastanenin kapasitesinin etkili ve verimli kullanilmasini saglamak ve
hastane ortamindaki bulas riskini siirlamak amaciyla vajinal dogumdan bir giin sonra ve sezaryen
dogumdan en fazla iki giin sonra dogum sonrasi erken taburcu edilmesi 6nerilmektedir (Boelig vd., 2020).
COVID-19 enfeksiyonu siiphesi olan veya kesin kanitlanan anne ve bebeklerin ise, dogumdan sonra en az 14
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giin boyunca bu enfeksiyona 6zel olarak ayrilmis bir tinitede izole edilmeleri gerekmektedir (Chua vd., 2020,
786-788).
Amerikan Pediatri Akademisi (APA) hastaneden taburcu olduktan sonra (Puopolo vd., 2020);

¢ COVID-19 enfeksiyonu olan annenin, yenidoganla arasmndaki en az iki metre mesafeyi
korumas: gerektigini, ates diistirtici kullanmadan 72 saat boyunca atesinin yiikselmemesi ve
semptomlarmn ilk ortaya ¢iktigi zamandan itibaren en az yedi giin geginceye kadar bebeginin
bakiminda maske kullanmasi ve el hijyenine dikkat etmesi gerektigini,

e COVID-19 enfeksiyonu olan annenin, enfeksiyon nedeniyle hastanede tedavisi devam eden
yenidoganin ates diistirtici kullanmadan 72 saat boyunca atesinin yiikselmedigi, solunum
semptomlarmin goriilmedigi ve en az 24 saat arayla tekrarlanan iki SARS-CoV-2 nazofaringeal
stirtintii testlerinin negatif olmasi durumunda bakimina katilabilecegini bildirmistir.

3.4.Dogum Sonu izlemler:

Dogum sonu donemde hastanede polikliniklerde yapilan izlemlerin sayisinin azaltilmas: saglikli
anne ve bebege hastalik bulasini azaltmada 6nemli bir segenektir. Dogum sonu dénemde riskleri dnlemek ve
olas1 sorunlar1 erken dénemde saptamak icin telefonla (telehealth) izlem ve degerlendirmelerin yapilmasi
onerilmektedir. Kronik hastalig1 olan ve riskli anneler ve bebeklerinde bu izlemin dogum sonu 12. haftaya
kadar stirdiiriilebilecegi bildirilmektedir (Chua vd., 2020, 786-788; Li vd., 2020a; Huang vd., 2020, 394-399;
Boelig vd., 2020).

DSO, anne ve bebegin aym odada kalmasimni, ten tene temasi, dogum sonu izlemlerin yapilmasini ve
emzirmenin 6nemini uzun yillardir vurgulamakta ve dnermektedir (WHO., 2020c). Bulas1 6nlemek amaciyla
uygulanan tedbirler (hastalik stireci, yeterli dogum sonu bakim alamama, anne ve bebegin ayr1 odalarda
kalmasi, izolasyon ve emzirememe vb.) anne-bebek baglanmasini ve saghigini olumsuz etkileyecek, annenin
stres, kayg1 ve anksiyete diizeyini artiracaktir. Hemsireler, bu annelerin psikososyal sagliklarina daha fazla
dikkat etmeli ve gerektiginde uygun destegi alabilmeleri i¢in anneyi yonlendirebilmelidir (Chua vd., 2020, 1-
3; Huang vd., 2020, 394-399). Dogum sonras tiim anneler dogumdan dort ila sekiz hafta sonrasinda dogum
sonu depresyon riskine yoénelik Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ile taranmali, salginin
psikolojik etkisi tanimlanmali ve anneler desteklenmelidir (Huang vd., 2020, 394-399).

SONUC

COVID-19 enfeksiyonu insanlar arasinda hizla yayilmaya devam etmektedir. Bu durum tilkemizde
ve diinyada maternal yonetim ve fetal giivenlik icin 6nemli bir endise kaynag1 haline gelmistir. Mevcut
calismalar gebe kadinlarda COVID-19 enfeksiyonuna iliskin artmis bir duyarlilik bildirmemistir. Fakat
onceki viral pandemilerle ilgili deneyimler ve gebelik sirasinda solunum ve bagisikik sistemindeki
fizyolojik degisiklikler nedeniyle gebe kadinlar COVID-19 enfeksiyonu icin riskli popiilasyon olarak kabul
edilmeli ve uygun koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Enfeksiyonun gebelige etkisine yonelik kesin kamitlarin olmadig1 gibi, gebelik stirecinde
enfeksiyonun fettise dikey bulasi, anne stitiiyle bebege enfeksiyonun ge¢mesi, emzirme konularinda da daha
fazla veriye ihtiya¢ vardir. Enfeksiyonun, ciddi obstetrik ve neonatal sonuclara neden olma potansiyeli
bilinmediginden, gebelik ve dogum sonu donemde stiphelenilen vakalarin titiz bir sekilde taranmas: ve testi
pozitif olan anne ve yenidoganin uzun siireli izlenmesi, obstetrik ve neonatal sonuglarinin raporlanmast
biiytik 6nem tasimaktadir. Bu durum hastaliin yonetimi icin kanita dayali bir temel saglayarak, tedavi ve
bakim uygulamalarini giiclendirecektir. COVID-19 enfeksiyonu hakkindaki bilgi ve deneyimler arttikca,
enfeksiyon kontrolii, tarama ve izolasyon ile ilgili oneriler ve giincel kamtlar da hizla degismektedir.
Hastalara kesintisiz bakim hizmeti sunan ve hasta ile birebir temas halinde olan hemsireler; annenin ve
bebegin sagligini, ailelerin, toplumun ve kendisinin sagligii korumak ve gelistirmek icin en giincel bilgileri
takip etmeli ve bakim uygulamalarinda bu bilgileri kullanmalidir.
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