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Gebelik ve COVID-19 Infeksiyonu’

Pregnancy and COVID-19

MELTEM UGURLU*
GULSEN VURAL**

oz

[k kez 2019 y1ili Aralik ayinda Cin’de ortaya ¢ikan ve hizla tim diinyayt
etkisi altina alan COVID-19 infeksiyonu Diinya Saghk Orgitii tarafin-
dan pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19 infeksiyonu genellikle
yaslt bireyleri etkilemesine karsin gebelerde ve yenidogan bebeklerde
de goriilebilmektedir. Virtistin gebelerde gortilen klinik semptomlar
yetigkin bireylerle benzerlik gostermektedir. Gebelikte COVID-19 ile
ilgili olan siurh veriler daha ¢ok tictincii trimesterde virtisten etkilenen
kadinlarla ilgilidir. Virtistin solunum sistemini etkilemesi ve gebelerin
solunum sistemi infeksiyonlar1 acisindan riskli grupta yer almasi nede-
ni ile hastalik endiseye yol agmaktadir. Bu derleme calismada mevcut
bilgilerin 1s131nda, COVID-19 infeksiyonunun gebelik, dogum ve do-
gum sonu donemlerde anne ve bebege etkileri, anneden bebege bulag
riski ve hemsirelik bakiminda énemli noktalarin 6zetlenmesi amaclan-
mistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, dogum; gebelik; koronaviriis.

tnyada ilk COVID-19 olgusu 2019 yih Aralik ayinda
D goriilmiis ve olgu sayilan hizla artmistir.” Cin'de sal-

gin ilk COVID-19 olgusunun goriilmesinden 3 ay
sonra kontrol altina almirken, bircok tilkede olgu sayilar art-
maya devam etmistir.”” COVID-19 Diinya Saghk Orgitti (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.” DSO'ntin
07.04.2020 tarihinde yayimladig: verilere gore, tiim dtinyada
67.841 olum dahil olmak tizere 1.214.973 onaylannis CO-

VID-19 olgusu saptanmustir.”

COVID-19'un etiyolojik ajan1 koronavirts ailesinden SARS-
CoV-2'dir.” Etken daha 6nce insanlarda belirlenmeyen bir
koronavirtis olarak tanimlandigindan bu etkenin neden oldugu
hastalik COVID-19 olarak kabul edilmistir.” COVID-19
infeksiyonu her yas grubunu etkilemekle birlikte, yash ve
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ABSTRACT

The COVID-19 infection, which first appeared in China in December
2019 and rapidly affected the world, was declared as a pandemic by the
World Health Organization. Although COVID-19 generally affects older
individuals, it can also be seen in pregnant women and newborn babies.
The clinical symptoms of the virus in pregnant women are similar to
those of adults. Limited data on COVID-19 in pregnancy are mostly
related to women who were affected by the virus in the third trimester.
The disease causes anxiety because pregnant women are in the high-
risk group for respiratory infections. In light of available information,
this study aimed to summarize the effects of COVID-19 on the mother
and fetus during pregnancy, the birth and postpartum periods, the
transmission risks from the mother to baby, and important points in
nursing care.

Keywords: COVID-19; delivery; pregnancy; coronaviruses.

solunum rahatsizligi olan bireyleri daha ¢ok etkilemektedir.”
Daha 6nce goriilen Siddetli Akut Solunum Sistemi Sendromu
(SARS) ve Ortadogu Solunum Sendromu (MERS) gibi diger
koronavirtis infeksiyonlarindan etkilenen gebelerde mortalite
oranlarinin gebe olmayanlardan daha ytiksek oldugu
belirlenmistir.®” Bununla birlikte, virtistin gebelerin bagisiklik
ve kardiyopulmoner sisteminde yarattig fizyolojik degisiklikler
hastaligin bu grupta daha siddetli seyretme olasiligi oldugunu
dustndiirmektedir."” Bu nedenle gebelerin COVID-19
infeksiyonu acisindan riskli grupta degerlendirilmesi
gerekmektedir.®'" Infeksiyonun gebelige olan etkilerinin yam
sira fettis ve yenidogana potansiyel etkileri de endise
yaratmaktadir."” Bu derlemede, COVID-19 infeksiyonu ve
gebelige etkilerinin mevcut veriler dogrultusunda 6zetlenmesi
amaclanmistir.

** G Vural, Prof. Dr.
Yakin Dogu Universitesi, Lefkosa
e-posta: gulsenural@hotmail.com
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Gebelik ve COVID-19 infeksiyonu

Guntimtizde COVID-19 infeksiyonunun gebelerde bulas yolu,
semptomlari, prognozu, bebege gecisi ve tedavisine iliskin
bilgiler sinirhidir. COVID-19 infeksiyonunun damlacik yolu ile
bulastigr distintilmekle beraber, direkt temas, aeroseoller ve
fekal-oral yol ile de gerceklesebilecegi belirtilmektedir.”" Liu
ve ark. mn"? Cin'de 13 gebe ile yaptig cahsmada, 12 gebenin
ailesinde hasta bireylerin bulundugu ve bu bireylerle yakin
temas 8ykiistt oldugu belirlenmistir. Chen ve ark.nm Cin'de
dokuz gebe ile yaptig1 calismada, tiim gebelerin hasta bireylerle
yakin temas dykusti oldugu bildirilmistir. Hastaligin inktibasyon
stiresi en kisa bir, en uzun 14 gtin olarak bildirilmis ve ortalama
tic-yedi giin olarak siirlandirlmstir.*”

COVID-19 infeksiyonunun gebelerdeki tani stireci hizla degi-
siklik gostermektedir.” COVID-19 infeksiyon stiphesi olan
olgularda solunum yolundan alinan numuneler ilgili laboratu-
varlarda degerlendirilmektedir.“*"” Bununla birlikte, epidemi-
yolojik dyki, akciger bulgular, ates, okstiriik ve diger solunum
sistemi semptomlari acisindan degerlendirme yapilmaktadir."”
Eger gebe son 14 giin icerisinde SARS-CoV-2’den etkilenmis bir
tilkeye yolculuk yaptiysa ya da SARS-CoV-2 testi pozitif olan
bir kisi ile yakin temasta bulunduysa test yapilmasi ¢nerilmek-
tedir. Laboratuvar testleri ile SARS-CoV-2 sonucu pozitif olan
bir gebe asemptomatik oldugunda, en az 14 giin stiresince evin-
de takip edilerek COVID-19'un klinik belirtilerinin varhig: aras-
trilmalidir. Bununla birlikte, fettis her ay intrauterin biiytime
ve gelisme geriligi acisindan Ultason ve Doppler ile izlenmeli-
dir."” Wang ve ark. min""” ates ve yolculuk oykiisii ile bagvuran
30 haftalik bir gebeye iliskin sundugu olguda, alinan iki 6rnek
negatif ¢ikmis, ancak akciger bulgularn devam ettigi icin dort
glin sonra yinelenen testin sonucu pozitif olarak saptanmistir.
Bu nedenle test sonucu negatif olan gebelerin semptomlarinin
devam etmesi durumunda testin yinelenmesinin yararh olacag
belirtilmektedir. DSO semptom gosteren gebelere test icin 6n-
celik verilmesi gerektigini belirtmektedir."®

COVID-19 tanili gebelerde goriilen Kklinik bulgularin gebe ol-
mayan yetiskin hastalarla benzer oldugu belirtilmektedir."'**"
Chen ve ark."” tictinct trimesterde COVID-19 testi pozitif olan
dokuz gebe ile yaptigi calismada, yedi gebede ates, dort gebede
okstrtik, ti¢ gebede myalji, iki gebede halsizlik, bogaz agrisi ve
bir gebede ise gastrointestinal bulgular saptamistir. Li ve
ark. nin®” Cin’de COVID-19 testi pozitif olan 16 gebe ve CO-
VID-19 acisindan siipheli olan 18 gebe ile yaptiklarn calismada,
gebelerin 5’inde ates gebelik doneminde, 14tinde ise ates do-
gum sonu donemde gorilmustiir. Hastaneye basvuru ve yatis
stiresince COVID-19 testi pozitif olan gebelerde solunum sikin-
tis1, okstiriik ve bogaz agrisi gortilmemistir. Chen ve ark."” yap-
tiklar1 calismada, dokuz gebeden sekizinin; Li ve ark.?? ise 34
gebenin 32’sinin akciger bulgularinda patoloji saptamistir. Liu
ve ark. nin"? 13 gebe ile yapuklar calismada, 10 hasta ates
yakinmastyla bagvurmus ve cogunda atesle birlikte yorgunluk
saptanmis, yalnizca ti¢ gebede solunum sikintisi saptanmistir.
Liu ve ark.nin®” 15 gebe ile yaptiklari calismada, gebeler en
cok ates (13 gebe) ve okstirtik (dokuz gebe) yakinmalariyla bas-

vurmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, COVID-19’lu gebelerin
en sik ates ve okstirtik yakinmalariyla hastaneye basvurduklar
soylenebilir.

Gebelerin COVID-19 infeksiyonuna yakalanma riskinin daha
yiiksek olduguna veya daha siddetli seyrettigine dair veri
bulunmamaktadir.*” Daha 6nce goriilen koronaviriis
infeksiyonlarindan SARS ve MERS’te gebelerde endotrakeal
entitbasyon ve yogun bakim gereksiniminin yani sira bobrek
yetmezligi gibi siddetli komplikasyonlar oldugu ve hastaligin
gebelerde oltime neden oldugu bilinmektedir. Ancak, ilging bir
sekilde COVID-19 infeksiyonunun gebelerde SARS ve MERS
salginlarina gore daha az siddetli seyrettigi goralmektedir."”
Chen ve ark. min"” Cin’de tigtincti trimesterde olan dokuz gebe
ile yaptiklan calismada, hicbir gebede COVID-19 infeksiyonu
nedeniyle siddetli pnémoni, mekanik ventilasyon gereksinimi
veya olum gerceklesmemistir. Bir diger calismada (n=15 gebe),
siddetli pnémoni veya akut respiratuar distres sendromuna
rastlanmanstir.?”

Gebelikte en ¢ok merak edilen ve endiseye yol acan konulardan
birisi de virtisiitn anneden bebege gecisidir. Chen ve ark."”
Cin'de alti gebenin amniyotik mayi, kordon kani, yenidogan
bogaz stirtintiileri ve anne stitinde SARS-CoV-2 negatif
saptamigtir. Gebeligin ge¢ déneminde COVID-19 ile enfekte
olan ticer gebe ile yapilan iki calismada, anneden bebege
intrauterin gecis olduguna dair kanit bulunamamustir."”** Fan
ve ark. nin® Cin’de gebeligin tiiinct trimesterinde COVID-19
testi pozitif olan iki gebe ile yaptiklari olgu calismasinda, tiim
gebelik trtinlerinde ve yenidoganda SARS-CoV-2 saptanmadig
ve infeksiyonun anneden bebege gecis riskinin diistik oldugu
belirtilmistir. Gebelerde yapilan calismalarda, virtistin
amniyotik mayide ve anne stitiinde saptanmadig ancak,
anneden bebege vertikal ge¢is (intrauterin dénem, dogum sirasi
veya dogum sonu doénemde) gosterdigine dair kanitlarin
yetersiz oldugu soylenebilir ©!*!#18:212220)

COVID-19 olan gebenin dogum zaman: ve sekline bireysel
degerlendirme yapilarak karar verilmelidir.'*'**” Bircok
olguda annenin tedavi edilmesinin sonucunda fettsiin de
iyilestigi izlenmistir. Ideal yaklagim gebelerin bagarili bir sekilde
tedavi edilmesi ve gebeliklerin terme kadar devam etmesine izin
verilmesidir. Gebe kritik derecede hasta oldugunda fetal 6liim,
anne ve bebek kayb1 gortilebilir. Boyle durumlarda erken
dogum gerekli olabilir. Erken dogum endikasyonlari; annenin
klinik durumu, gebelik haftasi ve fetal iyilik hali olarak
siralanabilir. Erken dogum acisindan anne ve bebegin risk/yarar
oranlari degerlendirilerek miidahaleye karar verilmelidir.”
DSO COVID-19 test sonucu pozitif olan bir gebenin sezaryen
ile dogum yapmasinin gerekli olmadigini, tibbi endikasyon
varliginda sezaryen ile dogumun degerlendirilebilecegini
belirtmistir."® Cin’de uzman bir grup tarafindan dogum
seklinin rutin obstetrik endikasyonlara dayandirilmasi ve
gebenin normal dogum yapmasina izin verilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Sezaryen dogumun yalnizca endikasyon
varliginda diisiintilmesi gerektigi bildirilmistir.*” Dogum sekli
konusunda verilecek kararlarda anne ve bebek acisindan riskler
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degerlendirilmelidir.”” Cin’de COVID-19 testi pozitif olan
dokuz gebe ile yapilan bir calismada, gebelerin tamamu sezaryen
ile dogum yaprmstir.” Li ve ark. nin®** Cin’de COVID-19 testi
pozitif olan 16 gebe ve stipheli 18 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada,
her iki grupta da iki gebe vajinal dogum, diger gebeler ise
enfekte hastalara uygulanan prosediir geregince sezaryen ile
dogum yapmustir. COVID-19 testi pozitif olan ti¢ gebe ve
stipheli iki gebenin maternal komplikasyona bagh olarak
preterm dogum yaptig bildirilmistir. Liu ve ark. nin"? Cin'de
13 gebe ile yapug calismada, 10 gebe sezaryen ile dogum
yapmustir. Sezaryen ile dogum yapan gebelerin it fetal distres,
biri erken membran riptirt ve biri de 6lit dogum nedeniyle
acil sezaryene alimmistir. Alt gebe ise 32-36. gebelik haftalar
arasinda preterm dogum yapmustir. Liu ve ark. nin®” Cin'de 15
gebe ile yaptig1 calismada, 10 gebe sezaryen, bir gebe ise vajinal
dogum yapmus, ti¢ kadinin da halen gebe oldugu bildirilmistir.
Bu olgularda neonatal asfiksi, 6lum, 6lit dogum ve diistik
saptanmanustir. Mevcut kanitlar degerlendirildiginde vajinal ya
da sezaryen dogumun tercih edilmesinde yeterli kanit olmadig
soylenebilir.©

COVID-19 ile enfekte oldugu belirlenen bir gebenin vajinal
dogum yapmasi yenidogan ve saglik calisanlari agisindan risk
olusturmaktadir. Dogum sirasinda bebegin annenin gaitasina
ya da sekresyonlarina maruz kalmasi sonucunda bulas
gerceklesebilecegi belirtilmektedir.” Saghk personeli de yakin
temas ve damlacik aracilifi ile enfekte olabilir. Gebelerin hentiz
test ile dogrulanmamus bir tasiyict olma olasiligi da her zaman
dikkate alinmalidir. Bu nedenle tim gebelerden; seyahat,
meslek ve pozitif olgularla temas durumuna iliskin oyku
alinmasi, riskli durumlarin belirlenmesi ve 6nlenmesi
snemlidir."” Enfekte gebelerde dogumun negatif basimgch
izolasyon odalarinda (disariya atilan havanin HEPA filtreden
gecirilerek bulasici hastaliktan temizlenmesini saglayan ve
izolasyon tekniklerine uygun olarak tasarlanmis oda)
yaptirilmasi, odaya yalnizca gorevli personelin girmesi ve kisisel
korunma ekipmanlarinin kullanilmasi énem tasimaktadir.”"”

Dogum sonu gecikmis kord klemplenmesi, COVID-19un
vertikal gecis riskini azaltmak icin onerilmemektedir."”
Akpmar ve Ustiin® aksi kanitlanana kadar baska bir
kontraendikasyon bulunmadiginda gecikmis kord
klemplenmesini énermektedir. Ingiltere’de uzman goriiglerine
yer verilen bir derlemede dogumdan sonra bebegin anne
kanindan ve sekresyonlarindan hizlica arindirilmasini ve
gecikmis kord klemplenmesini énermektedir.”” Gecikmis kord
klemplenmesi 6zellikle prematiire yenidoganlarda acil
mudahaleyi geciktirebilecegi icin endiseye neden olmaktadir.*®
Mevcut bilgiler 1s1ginda gecikmis kord klemplenmesi hakkinda
net bir sey sdylemenin olast olmadig belirtilebilir.

En ¢cok merak edilen ve endiseye neden olan konulardan birisi
de COVID-19 infeksiyonunun anneden bebege vertikal gecis
gosterip gostermedigidir. COVID-19 infeksiyonu saptanan ge-
belerin tictincti trimesterde olmasi nedeniyle, virtistin gebeligin
erken donemlerinde intrauterin gecis gosterme ozelligi veya
plasentay1 enfekte etmesi hakkinda bir degerlendirme yapilma-

sin1 zorlastirmaktadir.” Alt gebenin kordon kani, amniyotik
mayi, anne sttt 6rnekleri ve yenidogan bogaz siirtintii ¢rnek-
lerinde SARS-CoV-2 test sonuglar1 negatif saptanmistir."” CO-
VID-19 oldugu bildirilen iki yeni doganla gerceklestirilen olgu
calismasinda bebeklerden birisi 17 gunliik, digeri ise 36 saatlik
iken virtis belirlenmistir. Her iki bebekte de bulasin yakin te-
masa bagh olarak gergeklestigi degerlendirilmistir.*”*” Mevcut
veriler degerlendirildiginde anneden bebege vertikal gecis ol-
duguna dair kanita rastlanmamustir.

Emzirme ile infeksiyonun anneden bebege bulastigina dair bir
kanit bulunmamaktadir."*” COVID-19 testi pozitif olan alt
gebenin anne siitiinde bulgularn negatif oldugu bildirilmistir."”
Emzirme sirasinda bulas riskinin devam ettigi géz ¢niinde bu-
lundurulmalidir. Ancak bu risk nedeniyle COVID-19 testi po-
zitif olan bir annenin bebegini anne stitiinden yoksun birakmak
COVID-19 dahil olmak tizere bebegi bir¢ok hastaliga karsi sa-
vunmasiz hale getirerek buytik bir risk doguracaktr.(2) DSO ve
Amerika Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention/CDC) COVID-19 testi pozitif
olan bir annenin bebegini emzirebilecegini belirtmektedir."**”
Ancak, emzirme veya stit sagmadan énce ve sonra el hijyeninin
saglanmasi, maske takilmasi ve temas edilen tiim ytizeylerin
temizlenmesi ¢nerilmektedir."**” Ayrica etkin bir el hijyeni i-
¢in bilezik ve ytztik kullanilmamasi, odanin iyi havalandirlma-
s1, giysilerin 60-90 derecede yikanmasi ve annenin dengeli bes-
lenmesi de 6nem tasimaktadir.”’ DSO 13 Mart 2020 tarihinde
yaymladigi rehberde; COVID-19 stiphesi olan, olasi veya dog-
rulanan olgularda bebegin beslenmesinin gerekli infeksiyon
kontrol ve ¢nleme kurallarina uygun yapilmasini énermekte-
dir. Beslenmenin standart bebek beslenmesi rehberlerine uy-
gun olarak dogumdan sonra ilk bir saat i¢inde baslatilmas, ilk
alt ay yalmizca anne siitit verilmesi ve alti aydan sonra da ek
gidalarla birlikte iki yasina kadar stirdurtlmesi vurgulanmistir.
Ayrica dogrulanmis veya stipheli COVID-19 olgularinda oldu-
gu gibi, semptomatik annelerin de emzirme, ten tene temas ve
bebegini besleme sirasinda solunum hijyenine dikkat etmesi
(bebegin yaninda tibbi maske kullanimi) 6nerilmektedir. Anne
bebege dokunmadan 6nce ve sonra el hijyenine dikkat etmeli,
temas ettigi tim ylzeyler temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli-
dir.®” COVID-19 infeksiyonu olan bir annenin bebegini emzi-
remedigi durumlarda, bebekleri i¢cin en uygun yontemi deger-
lendirilerek anne stitii ile beslenme destegi saglamalar 6nemli-
dir. Bu amagla stit sagma, donor stit kullanma veya relaktasyon
yontemleri kullanilabilir."® Anne ve bebegin gegici olarak ayr
kaldigt durumlarda da stittin sagilarak bir saglik personeli yar-
dimiyla yenidoganin beslenmesinde kullanilmas: gerekir. An-
nelerin miimkiinse kendilerine ait bir stit pompasi temin etme-
leri ve her stit sagma isleminden sonra pompanin tiim parcala-
i1 temizleyerek korumalari énemlidir.*” Sagilan stitlerin
saklandigr kaplarin dis yiizeylerinin dezenfeksiyonuna iliskin
yayimlanan bir rehber bulunmamaktadir. COVID-19 viriisti
solunum damlaciklarinin yayilmasiyla ytizeyleri kontamine et-
mekte ve plastik dahil olmak tizere bazi ytizeylerde varligim
strdiirmektedir. Bu nedenle siit sagma isleminden énce ve son-
ra eller hijyen kurallarina uygun olarak yikanmali ve sagilan
anne siitt temiz kaplara koyulmalidir.”” Anne ve bebegin ayr
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kalmasi gerektiginde emzirmenin devami igin hemsire anneyi

stttini sagmast i¢in cesaretlendirmeli, bilgilendirmeli ve tesvik
etmelidir.">*” Bu durum ebeveynlerde stres ve depresyona ne-
den olabilecegi i¢in annenin ve babanin duygusal olarak destek-
lenmesi gerekir.">>”

COVID-19 Yonetiminde Gebeler ve Saghk
Personeli I¢in Oneriler

Gebeler i¢in Oneriler:"%***%

Temizlik ve solunum yolu ile ilgili uygulamalarda hijyen
kurallarina dikkat etmeli:

Ellerini su ve sabunla sik stk yikamali veya alkol bazli el
dezenfektanlan ile ovmali,

Ag1z, géz ve buruna yakin olan bolgelere dokunmaktan
kaginmali,

Hasta bireylerden uzak durmali,

Diger insanlarla iletisim kurarken sosyal mesafeyi korumali
ve araya en az bir metre mesafe koymal,

Kalabalik yerlerden uzak durmals,

Solunum yolu hijyenini korumak i¢in dkstirtirken veya
hapsirirken dirsegin i¢ kismini veya tek kullammlik kagit
peceteleri kullanmali,

Ates, okstriik veya solunum sikintist benzeri yakinmalar
oldugunda tibbi yardim i¢in destek almalidir. Tedavi i¢in
bagvuracag: saghk kurulusu énceden aranmali ve verilen
talimatlara uygun davranmahdir.

Gebelik Dénemi i¢in Oneriler: '

COVID-19 tanist ya da stiphesi olan bir gebe, kadin
hastaliklar ve dogum uzmani, perinatoloji, infeksiyon ve
godgus hastaliklari, anestezi ve yenidogan uzmanlarinin da
bulundugu multidisipliner bir ekip tarafindan takip
edilmelidir.

Akciger maturasyonu i¢in glukokortikoit kullaniminin zararl
olduguna dair veri bulunmamaktadir. Ancak, bu ilaclarin
COVID-19un neden oldugu pnémoni tedavisinde yararl
olduguna dair kanitlar da bulunmamaktadir. Bu nedenle
gerektiginde perinatolog, yenidogan ve infeksiyon hastaliklart
uzmanlarinin yer aldigt multidisipliner bir ekibin goriisleri
dogrultusunda karar verilmelidir.

Dogum Yonetimi icin Oneriler:©*'"'>1839

Dogum i¢in basvuran ve semptomlari hafif olan gebe evde
kalarak 6z izolasyon uygulanmast icin 6zendirilebilir.
Dogum eylemi stirecinde gebeler negatif basin¢li dogum
tinitesinde takip edilmelidir.

Hastaligin vajinal dogum ile anneden bebege gecis riskinin
artigini gosteren kanit bulunmamaktadir. Dogum sekline
karar verilirken bireysel degerlendirme yapilarak ve tibbi
endikasyonlar dikkate alinarak karar verilmelidir.

Fettsiin iyilik hali elektronik fetal monitorizasyon ile takip

edilmeli, fettise olan kan akimini artirmak icin gebeye sol
yan pozisyon verilmelidir.

COVID-19 olgularmim dogumunda kordonun erken veya ge¢
klemplenmesine iliskin kesin bir kanit bulunmamaktadir.

Vajinal dogumdan sonra bebek anne kanindan ve
sekresyonlarindan yikanarak hizlica anndirnlmalidir.

Gebenin oksijen saturasyonu %95'in tizerinde tutulmalidir.

Gebenin vital bulgulart (solunum hizi, ates, oksijen
saturasyonu, nabiz, tansiyon) yakindan takip edilmelidir.

Bebekte ya da annede sorun gelistiginde dogumun ikinci
evresi kisalulmaya cahisilmalidir.

COVID-19 tanist alan gebelere epidural, spinal veya genel
anestezinin uygulanamayacagina dair kanit bulunmamaktadir.
Gerekli olmadig siirece genel anesteziden daha ¢ok epidural/
spinal anestezi 6nerilmektedir.

Vajinal dogum sirasinda anne ve bebekte bir sorun
gelistiginde sezaryen dogum degerlendirilmelidir.

- . P I . 13,16,18,23,31,33
Dogum Sonu Dénem I¢in Oneriler:>1¢182331 )

e Cin’de uzmanlarin yayinladig bildirilerde ve bazi calismalar-
da, anne ve bebegin 14 giin ayr1 kalmasi 6nerilmektedir."*'®
Ancak, anne, baba ve bebegin erken baglanmasi ve emzirme-
nin olumsuz etkilenmemesi i¢in anne ve bebegin birlikte kal-
masina dair gortsler de bulunmaktadir. Bu duruma avantaj
ve dezavantajlar goz 6ntinde bulundurularak multidisipliner
bir ekip tarafindan karar verilmelidir. CDC'ye gére, anne ve
bebegin ayrilmasinin riskleri ve yararlari saghk ekibi tarafin-
dan aile ile tartistilmalidar.

COVID-19 tanisi veya stiphesi bulunan tiim annelerin
bebekleri de COVID-19 acisindan test edilmelidir.

Elimizdeki sinirh veriler COVID-19'un anne stitii aracihigi ile
bebege ge¢medigini gostermektedir. Bu nedenle bebeklerin
emzirebilecegi soylenebilir, ancak hijyen kurallarina dikkat
edilmesi gerekir.

° Annenin emzirme, siit sagma, bebegi besleme ve ten tene
temas sirasinda uymasi gereken hijyen kurallari:

° Elleri bol su ve sabunla en az 20 saniye yikamak,

° Maske takmak,

Temas edilen tiim yUizeylerin temizlik ve dezenfeksiyonunu

saglamak olarak siralanabilir.

Anne ve bebegin ayni odada kalmasi yontnde karar
alindiginda, hemsire bebegin yataginin anneden en az iki
metre uzakta olmasini saglamalidir.

Ziyaretci sayist mutlaka siirlandirilmahdir.

Annenin bol siv1 tiiketmesi, saglikll ve dengeli beslenmesi,
duizenli uyumast énemlidir.

Hemsire anneye ozel bir siit sagma pompast saglamasi
konusunda bilgi vermelidir.

Stt sagma isleminde kullanilan araclar her islemden sonra
kullanim kurallarina uygun olarak temizlenmelidir.

Hemsire anneye sagdigi siitti bebege vermesi konusunda
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destek olmaly, stitiin bebege fincan ya da kagikla verebilecegine
dair bilgilendirmeli, biberon kullanmamasi konusunda i

uyarmalidir.

Saglik Personeli i¢cin Oneriler ve Siipheli Hastaya

(6,11,15,33)

Yaklasim:

Hastaneye bagvuran tiim gebeler COVID-19 belirti ve risk

fakeorleri (yakin zamanda seyahat dykiist, aile maruziyeti, :
ytiksek ates, solunum sikintisi varligl) agisindan i

degerlendirmeli ve belirti varhgmda test uygulanmalidir. !
Gebeler test sonucu ¢ikana kadar COVID-19 tanisi i

konmus hasta muamelesi gormelidir.

COVID-19 agisindan stipheli veya pozitif sonug saptanan
gebeler negatif basinch izolasyon odalarinda takip edilmeli,
eger bu olamiyorsa diger hastalarla aralarinda en az bir
metre mesafe olacak sekilde yatirlmalidir.

olmalidir.

Stipheli veya COVID-19 tanist alan hastalarla karsilasan
hemsire ve diger ekip tyeleri, olgular ates ve diger
belirtiler acisindan yakindan izlemeli, COVID-19
infeksiyonuna iligkin belirtisi olan saglik calisanlar izinli
olmalidir.

COVID-19 riski belirlenerek izole edilen gebelerin tedavi
ve bakimlarim stirdiiren saglik ekibi ile dustk riskli i
gebelerin tedavi ve bakimini stirdiiren saglik ekibi farkli

Muayene, tedavi ve kisisel bakim veren saglik ekibi

izolasyon onlugt, eldiven, tibbi maske ve gozlik/ytiz
koruyucu kullanmahdir. Hastanin sekresyonlari veya i
viicuttan atilan sivilarin havada tasinacak kadar kiiciik ve

hafif damlaciklara déntismesine neden olabilecek
girisimler uygulandiginda, N95/FFP2 maske ve yiiz

siperligi kullanilmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken

kurallara uygun bir sekilde sirayla giymeye (¢nliik, maske,

gozluk, ytiz koruyucusu ve eldiven) ve ¢itkarmaya (eldiven,
gozlik, yuz koruyucu, onlitk, maske) dikkat edilmelidir.

Ozellikle maske hasta odasindan ciktiktan sonra

¢ikartilmali ve daha sonra eller sabun ve su ile yikanmalidir.

Hasta odasina yalnizca bakim ve tedavi ile ilgilenen saglik

personeli girmeli, refakatci gerekli oldugunda en fazla bir

kisiye izin verilmelidir.

zorunda oldugunda maske takmasi saglanmahdir.

Hasta gerekli olmadik¢a odasindan ¢ikartilmamali, ctkmak

[zolasyon odalarinin 6ntnde kisisel koruyucu

ekipmanlarin ¢ikarilmast i¢in ayrilmis ¢zel bir alan olmali

ve miimkiinse bu alanda bir banyo bulunmalidur.

Ailenin Hemsire Tarafindan Psikolojik Olarak

Desteklenmesi

Gebelik stiresince COVID-19 oldugu dogrulanan, belirti
gdsteren veya belirtisi olmayan gebeler virtisin bulasmast ile

ilgili endise ve stres yasayabilmektedir. Bu stirecte hemsirenin
anneye bilgi vererek destek olmasi, koruyucu onlemler
konusunda bilgi vermesi ve hangi bulgularla karsilastiginda bir
saglik kurulusuna basvurmast gerektigi konusunda damsmanhk
vermesi gerekir. "

Dogum sonu dénemde anne ve bebegin ayri kalmalar1 yontinde
karar alindiginda, anne bebek baglanmas: ve emzirme olumsuz
etkilenebilir. Bu durumda anne stit sagma konusunda
cesaretlendirilmeli ve 6zendirilmelidir. Sagilan stit bir hemsire
tarafindan yenidoganin beslenmesinde kullanilmalidir.*"
Hemsire bebegin sagligi konusunda anneyi strekli
bilgilendirmelidir. Bebege bakim verirken yaptigi uygulamalar
cep telefonuna kaydederek ebeveynlere izletebilir. Bununla
birlikte, 6ncelikle ebeveynler ile iletisim kurulmali, izin
vermeleri durumunda uygulamaya gecirilmelidir. Boylece
annenin bebegini gormesi saglanarak stresle bas etmesine ve
duygusal olarak daha iyi hissetmesine katk: saglanacaktir.®>*”

Dogum sonu dénemde anne ve bebegin ayni odada kaldig:
durumlarda hemsire anneyi hijyen kurallari ve ziyaretci
sinirlandirmas1 konusunda bilgilendirmelidir. Emzirme
oncesinde annenin el hijyenine dikkat etmesi, maske takmasi
ve temas ettigi tim ytizeylerin temizlenmesi snemlidir.""*”

Ebeveynler bu siirecte yogun stres ve endise yasayabilmektedir.
Bu zorlu dénemde hemsirenin aileye duygusal destek olmasi
onemlidir. Ebeveynler gerektiginde uygun psikososyal destek
alabilmek i¢in egitimli saglik calisanlarina ulasabilmedir.®"”

Sonug¢

Guintiimiizde COVID-19 infeksiyonunun gebelerde gortilme
olasiliginin daha fazla olduguna ya da gebe olmayan
yetiskinlerden daha siddetli seyrettigine dair wveri
bulunmamaktadir. COVID-19 infeksiyonu saptanan gebeler ile
gebe olmayan yetiskinlerde goriilen hastalik belirtileri benzerlik
gostermektedir. Mevcut bilgiler gebeligin son trimesterinde
gortilen olgulara ait olup, viriistin anneden bebege anne
karninda gecisi ile ilgili kanit bulunmamaktadir. COVID-19
tanist alan veya stphelenilen annelerin bebekleri de dogum
sonu donemde test edilmelidir. Dogum sonu dénemde anne ve
bebegin birlikte kalmas1 yontinde karar alindiginda
infeksiyonun yenidogan déneminde bebege bulasma riski
oldugundan gerekli onlemler alinmalidir. Emzirme ve stit
sagma isleminden once hijyen kurallarina uygun hareket
edilmelidir.

Gebeler ve yenidogan bebekler COVID-19 salgininda riskli ve
oncelikli grup olarak kabul edildikleri i¢in dikkatli bir sekilde
degerlendirilmeli ve takip edilmelidir. COVID-19 infeksiyonu
ve gebelige iliskin daha genis ¢rneklemde yapilacak yeni
calismalar hentiz netlesmeyen konularda kanitlarn olusmasina
katki saglayacaktir. Bu salgindan yola ¢ikarak ileride olas
salginlar icin 6nlem alinmasi, tedavi ve bakim konusunda yol
haritalarinin planlamasi énemlidir.
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