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Gebelikte ve Dogumda COVID-19 Yonetimi Nasil Olmalidir?
How Should Manage COVID-19 during Pregnancy and Childbirth

0z

Diinya Saglik Orgiitii; 30 Ocak 2020'de ortaya gikan siddetli akut solunum yolu sendromu koro-
navirlist iki’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu bir solunum yolu hastaligi olan COVID-19'un diinya
¢apinda meydana gelen en biylk halk saghg acil durumlarindan biri oldugunu bildirmistir.
Yiiksek bulasici 6zellie sahip olmasi nedeniyle bu virlis, 9 Nisan 2020'ye kadar bes kitaya
yayllmis ve bu nedenle yaklasik 2.936.916 kisinin 6limiine neden olmustur. Diinyada giderek
yayginlasan virlsiin gebe kadinlar arasinda goriilme orani da artmaktadir. Gebelik dénemi
fizyolojik yapisi itibariyle kadinlarin viral enfeksiyonlara karsi savunmasini azaltmakta ve ba-
gisiklik sistemini baskilamaktadir. Gebelerin bu siiregte influenza gibi diger solunum yolu en-
feksiyonlarinda artmis morbidite ve mortalite riskine sahip olduklari bilinmektedir. Dolayisiyla
bu derlemede; gebelikte ve dogumda COVID-19 yénetiminin ulusal ve uluslararasi kuruluslarin
yayinladigi kilavuzlar ve ilgili literatlr dogrultusunda tartisiimasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2, gebelik, do-
gum, yénetim

Abstract

The World Health Organization declared on January 30, 2020, that the outbreak of coronavirus
disease 2019 (COVID-19), a respiratory disease caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2, is one of the biggest public health emergencies of international concern. Be-
cause of its high infectious nature, by April 9, 2020, this virus had spread to five continents,
and approximately 2,936,916 people had died. The rate of the virus, which is becoming more
common in the world, is increasing among pregnant women. The physiological structure of
the pregnancy period reduces the defense of women against viral infections and suppresses
the immune system. It is known that pregnant women have an increased risk of morbidity and
mortality regarding other respiratory tract infections, such as influenza, during this period. Ac-
cordingly, pregnant women are considered a risk group for COVID-19. Therefore, in this review,
the management of COVID-19 during pregnancy and childbirth is discussed in line with the
guidelines published by national and international organizations and the relevant literature.
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Giris

Yeni koronavirlis hastaligi 2019 (COVID-19), 30 Ocak 2020'de ortaya ¢ikan ve siddetli akut solunum sendromu koronavirlisiin (Severe Acute
Respiratory Syndrome- CoV; SARS-CoV) neden oldugu kiiresel ve acil bir halk saghgi sorunudur.22Diinya Saghk Orgiitii (DS0), Aralik 2019'da
COVID-19'un Cin’in Wuhan kentinden tiim diinyaya yayiimasi nedeni ile pandemi ilan edilmistir.3COVID-19, 9 Nisan 2020 tarihinde bes kitaya
yayllim gdstermis ve 2.936.916 insanin élimine neden olmustur.* DSO, COVID-19'un damlacik yoluyla bulastigini bildirmesinin ardindan
tlim diinyada buna yonelik 6nlemler alinmistir.® Ayni zamanda virlislin inklibasyon siiresinin ortalama 5 giin (2-14 giin) oldugu belirtilmistir.®
COVID-19'un yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, 6ksuriik ve dispnedir. Daha ciddi vakalarda, pndmoni, adir akut solunum yolu en-
feksiyonu, bébrek yetmezligi gibi birgok komplikasyon ve 6lim gelisebilmektedir.s”

Tum dinyada giderek yayginlasan virtistin gebe kadinlar arasinda goriilme orani da artmaktadir.® Gebelik dénemi fizyolojik yapisi itibariyle
kadinlarin viral enfeksiyonlara karsi savunmasini azaltmakta ve bagisiklik sistemini baskilamaktadir. Gebelerin bu silregte influenza vb. diger
solunum yolu enfeksiyonlarinda artmis morbidite ve mortalite riskine sahip olduklari bilinmektedir. Bu nedenle gebeler COVID-19 ag¢isindan
riskli grup olarak kabul edilmektedir.>®° Uluslararasi diizeyde yapilan bliylk bir sistematik derlemede COVID-19’a sahip gebelerin 6liim oran-
larinin ytksek olmadigi, ancak bakim gereksinimlerinin fazla oldugu saptanmistir.l® Literattrde yer alan sinirli galismalarda COVID-19'un
gebelerde erken membran riptird, erken dogum eylemi ve fetal distres gibi komplikasyonlara neden oldugu saptanmistir.*2 Liu ve ark.
gebeliklerinin UGglncu trimesterinde COVID-19 tanisi alan 13 gebe ile yaptiklari calismada, ¢ gebede fetal distres bir gebede ise erken
membran riiptlrd gelistigi, ayrica bir gebede de erken dogum eylemi nedeniyle acil sezaryen uygulandigi bildirilmistir. Zhu ve ark.*? tarafin-
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dan COVID-19'lu dokuz gebe ile yapilan bir calismada alti gebede fetal
distres gelistigi bildirilmistir. Bu baglamda COVID-19 ile enfekte olan
gebeler gelisebilecek komplikasyonlar acisindan saglik profesyonelleri
tarafindan yakindan takip edilmelidir.

Tum dinyada yayllma hizi artarak devam eden COVID-19 pandemisin-
den gebelerin korunmasi ve saglikli bir bebek diinyaya getirebilmele-
ri Ustinde durulmasi gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglikli annelerden dogan bebekler saglikh bir toplumun yapi taslarini
olusturmaktadir. Bu anlamda COVID-19 pandemisinde alinacak dnlem-
ler ve uygulanacak girigsimler halk sagli§i agisindan énem tasimaktadir.
Gebelikte ve dogumda COVID-19 yonetiminin ulusal ve uluslararasi ku-
ruluglarin yayinladidi kilavuzlar ve ilgili literatirler dogrultusunda ele
alinarak kadinlarin ve dogacak bebeklerin sagliklarinin korunmasi ve
bakim kalitelerinin gelistirilmesi amaglanmistir.

COVID-19 ve Gebelik

COVID-19 pandemisinin Cin'de baslamasiyla birlikte uzmanlar gebelik
déneminde bakimin ve yénetimin nasil olacagini hizli bir sekilde ortaya
koyarak tiim diinyayi bilgilendirmistir. Vakalarin artmasiyla birlikte aras-
tirmalar yapilarak gebelik donemindeki korunma, tani, prognoz ve tedavi
hakkinda bilgiler siirekli giincellenmistir.% Uciincii trimesterde bulunan
gebelerin daha fazla risk altinda oldugu bildirilmekle birlikte, COVID-19
dan olan anne 6limlerinin endise verici diizeyde olmadidi da bildirilmis-
tir®® Gebe olan ve olmayan COVID-19’a sahip kadinlarin karsilastirildig
calisma sonuglarinda gebe kadinlarin yogun bakim gereksinimlerinin
daha fazla oldugu saptanmistir.’®'” Siddetli akut solunum yolu sendro-
munun gebelige etkisinin incelendigi bir ¢calismada ise ciddi solunum
semptomlarina neden olan hastaliklarin erken gebelik dénemlerinde fe-
tal 6limlere, distklere ve konjenital anomalilere neden olabilecegi bil-
dirilmistir."® Buna ek olarak yapilan bir calismada, Birlesik Krallik'ta CO-
VID-19 ile iligkili anne 6lim hizinin 5,8/100.000 oldugdu belirlenmistir.”?

Gebelik ve COVID-19 ile ilgili Cin'de yapilan ilk arastirma sonuglari bilim
diinyasina isik tutmustur. Chen ve ark.*tarafindan yapilan bu arastir-
mada COVID-19 tanisi almis ve pndmoni gelismis dokuz gebe i¢in acil
onleyici tedbirler alinmistir. Arastirma sonucu dogrultusunda gebelik
donemindeki COVID-19'un klinik seyri, vertikal gegis ve gebelige etkile-
ri-ile ilgili bilgiler ortaya koyulmustur. Gebelik doneminde COVID-19'un
ybnetimiyle ilgili diinya capinda DSO, Amerikan Kadin Hastaliklari
ve Dogum Koleji (American College of Obstetrics and Gynecology-
ACOG)®, Kraliyet Kadin Hastaliklari ve Dogum Koleji (Royal College of
Obstetrics and Gynecology- RCOG)’, Hastalik Kontrol Merkezleri (Cen-
ters for Disease Control- CDC)?%, Kraliyet Pediatri ve Cocuk Saghgi Ko-
leji (Royal College of Paediatrics and Child Health- RCPCH)* ve Kanada
Kadin Hastaliklari ve Dogum Dernegdi The Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada- SOGC)? gibi kuruluslar kilavuz yayinlarken,
Turkiye'de de Saglik Bakanhgi tarafindan bu kuruluglar temel alinarak
kilavuz yayinlanmistir.?® Bu kilavuzlarda simdiye kadar edinilen dene-
yimler dogrultusunda gebelikte COVID-19'un 6nlenmesi, tanisi ve te-
davisi ile ilgili dnerilere yer verilmistir.

Gebelikte COVID-19'dan Korunma

Literatlrde damlacik yolu, enfekte bir ylizeye temasin olmasi ve temas
sonrasl ellerin agiz, burun ya da gdzlere dokundurulmasi ile COVID-19
bulasinin gergeklestigi belirtiimektedir.2!® COVID-19 asisinin Gretimi-
nin belirli bir kota da olmasi ulkelerin tim nufusu asilayarak bagisiklik
olusturma sirecinin yavas ilerlemesine neden olmaktadir. Ayni zaman-
da virtsiin mutasyonu nedeniyle vaka sayilari giderek artmaktadir.
Bu nedenle hastaliktan korunma hem kisisel hem de toplum sagligi
icin énem arz etmektedir. DSO, COVID-19'dan korunmak igin sik sik el
ylkamayi, alkol bazl el dezenfektani kullanmayi, g6z, burun ve agza
dokunmaktan kaginmayi, hasta kisilerle temastan kaginmayi, sosyal
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mesafeyi korumayi (en az 1 metre mesafe olmali) ve sosyal izolasyonu
dnermektedir. DSO viriisten korunmak icin gebe kadinlara da ayni uy-
gulamalari 6nermistir.® Gebelik doneminde solunum sistemine ait olu-
san fizyolojik degisiklikler gebelerin COVID-19'a yakalanma risklerini
arttirmaktadir. Bu nedenle gebelere gerekmedikge seyahat yapmama-
lari, kalabalik ortamlara girmemeleri, toplu tasima araglarini kullanma-
malari ve kisisel hijyene dikkat etmeleri 6nerilmektedir.?4%

Gebelikte COVID-19’un Tani ve Teghisi

COVID-19'un gebelige 6zgi tani ve teshis yontemi bulunmamakla bir-
likte yapilan islemler virus ile enfekte olan herhangi bir kisi ile aynidir.
COVID-19'un teshis edilmesinde klinik semptomlar, seyahat dykusu ve
virtsle enfekte kisi ile temasta bulunup bulunulmamasi ¢ok 6nemli-
dir.2 Klinik semptomlarin bulunmasi, bilgisayarli tomografide (BT) ak-
cigerlerde cam opasitelerin goriilmesi ve polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testinin pozitif ¢gtkmasi tiim diinyada kesin tani icin kriter-
lerdir.?

COVID-19'un yaygin gorlilen semptomlari arasinda ates, oksirik,
dispne, kas agrisi, bas agrisi ve diyare yer almaktadir. Yapilan ¢alis-
malarda COVID-19 tanisi almis gebelerde gorilen semptomlarin virisle
enfekte olan diger bireylerde goriilen semptomlar ile benzer oldugu
belirtilmistir. Bu ¢calismalarda, COVID-19 olan gebelerde ates, oksuruk,
kas agrisi, bogaz agrisi, dispne, diyare,''*?728 gozde kizariklik? ve ab-
domen bdlgesinde doékintiler® oldugu bildirilmistir. Liu ve ark.** CO-
VID-19'lu 13 gebeyle yaptiklari calismada, en sik gorilen semptomlar
arasinda ates, yorgunluk, bogaz agrisi ve nefes darli§i oldugunu bildir-
mislerdir. Zhu ve ark.*?dokuz gebe ile yaptiklari galismada, semptomla-
rin dért gebede dogum oncesi, iki gebede dogum sirasi ve ic gebede
ise dogum sonrasi donemde basladigini saptamislardir. Bu arastirma-
da gebeler arasinda gortlen ilk semptomlar genellikle ates ve oksu-
ruk olarak belirlenirken bir gebede diyare de gorulmustir. Breslin ve
ark.**New York Hastanesi'nde yaptiklari retrospektif bir galismada CO-
VID-19'lu 43 gebeyi goriilen semptomlar agisindan incelemislerdir. Bu
calismada, 14 gebede ates, 19 gebede dkstrlk, yedi gebede dispne ve
sekiz gebede bas agrisi oldugu saptanmistir. Amerika Birlesik Devlet-
leri, Birlesik Krallik ve Kuzey italya'da enfekte gebeler ile yapilan genis
kapsamli caligmalarda da gorilen semptomlarin genellikle ates, 6ksu-
riik, dispne, kas/eklem agrisi, yorgunluk ve bulanti-kusma oldugu be-
lirlenmistir.??$233 Bu ¢aligmalar, COVID-19 hastaliginin yalnizca solunum
sistemini etkilemedigini bununla birlikte iskelet sistemi ve gastroin-
testinal sistem gibi diger sistemleri de etkiledigini bize gostermektedir.

COVID-19'un tanilanmasinda BT ve RT-PCR testleri yapilmasi dneril-
mekte ve kesin taninin en givenilir bicimde ortaya koyulabilmesi igin
ikisinin birlikte yapilmasi gerektigi bildiriimektedir (Sekil 1).3* BT'de
saptanan buzlu cam opasiteleri COVID-19’lu hastalarin cogunda bulun-
makta ve tani igin yapilmasi dnerilmektedir. BT'de fetisiin radyasyona
maruziyeti gok azdir.?+% Buna ragmen ACOG gebelerde gerekli durum-
larda abdomen bdlgesinin korunarak BT yapilmasini dnermektedir.®
DSO ise RT-PCR testinde hem Gst solunum yollarindan hem de balgam,
endotrakeal aspirat ya da bronko-alveolar lavaj gibi alt solunum yolla-
rindan drneklerin toplanmasini 8nermektedir.3 ilk testin negatif oldugu
ylUksek stipheli vakalarda testin tekrarlanmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir. Eger iki RT-PCR analizi de negatif ise COVID-19 ekarte edilmek-
tedir.3¢ Test sonucu pozitifse, testin dogrulanmasi acisindan tekrarlan-
masi tavsiye edilmektedir.?* Gebelik RT-PCR testini etkilememekte ve
bu donemde yapilmasinda bir sakinca bulunmamaktadir.?

Gebelikte COVID-19’un Yonetimi

Gebelerin, stipheli temas halinde baska bir nedenle hastaneye yatisi
gerekmiyorsa 14 gln boyunca evde kalmasi gerektigi, acil durumlar
disinda muayenelerinin ertelenebilecedi bildirilmektedir.%% Bunun
yani sira toplu alanlardan uzak durmasi istenmektedir. Toplu alanla-
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Sekil 1. COVID-19 oldugundan siiphelenilen gebeler igin konsiiltasyon siireci®

ra gitmesinin zorunlu oldugu hallerde ise tibbi maske takmasi oneril-
mektedir. Gebelerin eve ziyaretgi kabul etmemesi, bulundugu odayi
iyi havalandirmasi, ev halkinin diger Gyelerinden miimkin oldugunca
ayri kalmasi, farkl havlular, farkli mutfak esyasi kullanmasi ve farkl
zamanlarda yemek yemesi énemli olan diger noktalarindandir.8%2% CO-
VID-19 siiphesi olan gebelerde (riskli gebeler ve ciddi COVID-19 semp-
tomu olan gebeler harig) enfeksiyon yayillimini 6nlemek icin teknoloji
kullanilarak (telefon, gevrimici portal vb) bakim verilmesi bir gok uzman
tarafindan onerilmektedir.14:2457-5

COVID-19 semptomlari varsa gebelerin rutin takip icin gittikleri mer-
kezlere gitmemeleri, kendi merkezleri ile temasa gecerek yonlendiri-
lecekleri bagka bir merkeze gitmeleri vurgulanmaktadir.? COVID-19 ta-
nisi alan, ciddi solunum sikayeti olan ve nefes almada giiclik ¢eken
gebelerin acil hastaneye basvurmalari ve COVID-19 tedavisi almalari
onerilmektedir. Hastaneye basvuran bu gebelere damlacik yayiliminin
onlenmesi ve temas onlemlerinin yapiimasi gerekmektedir.?

Gebelikte COVID-19'un Tedavi Protokoli

COVID-19? igin spesifik bir antiviral tedavi onerilmemekte ve diinya-
daki tim ntfusun bagisiklanmasinin saglanmasi igin asilama yapil-
maktadir. Ancak asi gebelik doneminde yapiilmamaktadir.’® Gebelikte
COVID-19 vakalarinda destekleyici tedavi, antibakteriyel ile antiviral
tedavi ve kortikosteroidler kullaniimaktadir.®

Semptom bulunmayan gebelere destekleyici tedavi onerilmektedir.
Destekleyici tedavi kapsaminda yeterli beslenme ve uykunun saglan-
masil, yeterli vitamin destegdi, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi,
yasamsal bulgularin izlenmesi, fetal monitérizasyon, fetal ve uterus
kontraksiyonlarinin takibi, arteriyel kan gazi ile oksijen satiirasyon ol-
gumlerinin ve kan testlerinin yapilmasi yer almaktadir.243940

COVID-19'un tedavisi semptomatiktir. Oksijen tedavisi, siddetli enfek-
siyonu ve solunum sikintisi olan hastalar igin ana tedavi yontemidir.
Oksijen tedavisine direncli solunum yetmezli§i vakalarinda mekanik
ventilasyona gereksinim duyulurken, septik soku yonetmek igin he-
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modinamik destekten yararlaniimaktadir.3* Cin’de antiviral tedavi rutin
olarak kullanilmis ve gebelere de tavsiye edilmistir. Antiviral tedavi ola-
rak Lopinavir/Ritonavir'in gebelikte kullaniminin givenli oldugu bildi-
rilmis ve tercih edilen ilag haline gelmistir.2 COVID-19 kesin tanisi alan
ya da ciddi solunum yolu hastaligi olan gebelerde bakteriyel pnomoni
icin ampirik antibiyotik tedavisi uygulanabilmektedir. Durumu stabil
hastalarda ilk tedavi basamagi oral amoksisilin, ciddi hastaligi olan
hastalarda ise seftriaksondur.22 DSO, 24 ile 34. gebelik haftalari arasin-
da preterm dogum riski olan, maternal enfeksiyona ait klinik bulgusu
olmayan gebelere yeterli dogum ve yenidogan bakiminin oldugu du-
rumlarda kortikosteroid tedavisini dnermektedir. Gebe hafif COVID-19
bulgulariile gelirse antenatal kortikosteroidin preterm yenidogana kli-
nik yararlari ile anneye verecegi olasi zararlar arasindaki denge deger-
lendirilerek kadin bilgilendirilmeli ve bir karar vermesi saglanmalidir.
Cunki bu degerlendirme gebenin o andaki klinik durumuna, kendisinin
ve ailesinin istegi ile mevcut saglik bakimi kaynaklarina gore degisebil-
mektedir. Sipheli, muhtemel ya da dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu
olan ya da izolasyonu gereken kadinlarda obstetrik, fetal ve neonatal
bakimin yani sira ruh sagligi ve psikososyal destegi de iceren maternal
ve neonatal komplikasyonlari karsilamaya hazir, kadin odakli, saygih
yetkin bir bakim gerekmektedir.®) Gorlaldiglu gibi gebelik slrecinde
COVID-19'a 6zgu kesin bir tedavi olmamakla birlikte tedavi protokoli
hastaligin evresine, gebelik haftasina ve bireysel tercihlere gore fark-
lilik gosterebilmektedir. Ortaya yeni ¢ikmis olmasi nedeniyle etkilerinin
tam olarak neler oldugu konusunda mevcut veriler sinirhdir. Bu bag-
lamda asi ve ilaclara iliskin yapilacak kanita dayal ¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

COVID-19 ve Dogum

COVID-19 testinin pozitif ya da stpheli oldugu durumlarda dogumun
mimkiinse test negatif oldugu dogrulaninca ve karantina siresinin
sonunda gergeklestiriimesi uygun gortilmektedir. COVID-19 yonetimi-
ne iliskin yapilmasi gerekenler Sekil I'de verilmistir.3*COVID-19 enfeksi-
yonu bir gebelik sonlandirma endikasyonu degildir.8 Dogum eyleminin
erken déneminde gebenin dogum yapacagi liniteyi aramasi desteklen-
melidir. Hafif COVID-19 semptomlari olan kadinlarin erken latent fazda
evde beklemesi standart uygulamadir. Evde dogum ya da ebe esliginde
dogum planlamis enfekte gebeler, fetal kayip riskinde artis olabilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir. Kadinin strekli monitérizasyon yapila-
bilecek bir Gnitede dogum yapmasi onerilmektedir. Cin’de bulunan ve
COVID-19 ile enfekte olan 18 gebenin dahil oldugdu iki vaka serisinde 19
bebekten (biri ikiz gebelik) sekizinin kaybedildigi bildirilmistir. Bu ylk-
sek fetal kayip nedeni ile COVID-19 pozitif olan gebelerde sirekli mo-
nitorizasyon onerilmektedir.” Khoury ve ark.*t tarafindan New York'ta
yapilan bir calismada da PCR testi pozitif olan 241 lohusa kadindan
17'sinin yogun bakima kabul edildigi ve entlbe edildigi, ancak maternal
6lim olmadigi bildirilmistir.

COVID-19 enfeksiyonu varliginda dogum zamanlamasi ve sekli konu-
sunda net bir 6neri yoktur. Gebeligin erken doneminde iyilesen enfekte
kadinlar icin rutin dogumda herhangi bir degisiklik gerekli degildir.%?
Burada 6nemli olan nokta dogum zamaninin ve seklinin, annenin klinik
durumu, gebelik yasi ve fetal iyilik hali ve dogum endikasyonlarina da-
yandirilmasi gerektigidir.2 COVID-19 tek basina sezaryen endikasyonu
olmamakla birlikte, yeni ve ortaya ¢ikan dogum veya saglik komplikas-
yonlari (akut organ yetmezligi, septik sok veya fetal sikinti gibi) acil
sezaryeni gerektirebilir.?> Acil dogum ve gebelik sonlandirma kararla-
ri gebelik haftasi, annenin durumunun ciddiyeti, fetlsun iyilik haline
gore alinmalidir.® Gebeligin sonlandiriimasi igin endikasyonlar Tablo
l'de verilmigstir.®

Breslin ve ark.** semptomatik ve asemptomatik COVID-19'lu 43 gebe ile
yaptiklari galigmalarinda 18 gebe (d6rdii semptomatik, 14'G asemptoma-
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Tablo 1. Gebeligin Sonlandiriimasi i¢in Endikasyonlar &7

Siddetli* ve kritik** vakalar

Devam eden gebelik anne ve fetusun
glvenligini tehlikeye atabilir. Bilgilendir-
ilmis olur temelinde gebelik sonlandiril-
malidir.

Obstetrik endikasyonlar
Spesifik duruma ve
gebeligin sonlandiriimasi
icin endikasyonlara gore
degerlendirmek.

*Siddetli vakalar solunum sikintisina
isaret eder. Solunum hizi 230 atim /

dak veya dinlenme sirasinda oksijen

doygunlugu =% 93; veya arteriyel kan
oksijen basinci (Pa02) / oksijen kon-
santrasyonu (Fi02) <300 mmHg.

**Kritik hastalar, solunum yetmezligi
ve mekanik ventilasyon gereksinimi
olan vakalari ifade eder veya sok; veya
yogun bakim Unitesinin izlenmesi ve
tedavisi gerektiren diger organ yetme-
zliginin komplikasyonlari.

tik) dogum yapmistir. Sekiz gebede sezaryen dogum (liciinde fetal dist-
res, ikisinde tekrarli sezaryen, birinde basarisizdogum eylemi indiiksiyo-
nu, birinde dilatasyonun durmasi, birinde inisin durmasi) gergeklesirken,
10 gebede ise komplikasyonsuz vajinal dogum gerceklesmistir. Ferrazzi
ve ark.,, Kuzey italya'da yaptiklari calismada, dogum nedeniyle hastane-
ye yatan 42 kadindan 24’Unun vajinal dogum gerceklestirdigini, 18’inin
de sezaryen dogum gergeklestirdigini bildirmislerdir. Sezaryen ile dogan
iki yenidoganda SARS-CoV-2 testi pozitif olarak bulunurken, vajinal yolla
dogan bir yenidoganda test pozitif olarak belirlenmistir.*® Literatur veri-
leri cok kisitli olsa da bu ¢alismalar, vajinal dogumun sezaryen doguma
gore daha avantajli oldugunu, ayrica postpartum siiregte enfeksiyonun
tam anlamiyla ekarte edilemese de, vajinal dogumun daha az vertikal
gecis orant ile iligkili oldugunu distindiirmektedir.

COVID-19 enfeksiyonu varliginda annenin yorgunlugunu onlemek ve
hastada gereksiz cerrahi komplikasyonlari 6nlemek igin indiksiyon ile
gerceklesen vajinal dogum ve enstrimantal vajinal dogum desteklen-
melidir.? Vajinal dogum ve sezaryen igin oncelikle bolgesel anestezi
tercih edilmelidir.** Dogum tibbi personel igin uygun biyoguvenlik én-
lemleriyle, eger mimkinse negatif basing odasinda yapilmalidir.344
Dogum sirasinda istenmedik bir durum ile karsi karsiya kalinmasi ha-
linde sezaryen dogum hemen durdurulmaldir. Degisikliklerin ilk belir-
tisi fetal kalp hizi paterni ve maternal respiratuvar bozulma olabilir.®
Boyle bir durumda gebeligin sonlandiriimasinin anneye yararinin olup
olmadigi sorusu belirsizligini korumaktadir.*

Preterm dogumlar COVID-19 hastalari arasinda daha yaygin gibi goriin-
diginden, fetlstn saglikli dogabilmesi icin erken dogumda anneye
noroproteksiyon igin antenatal kortikosteroidler ve magnezyum siilfat
verilmelidir.3* Genel popilasyonda kortikosteroid kullanimi 6nerilmezken
24+0 ile 33+6 haftalar arasinda gebeligi olan ve yedi glin icerisinde do-
gum yapma riski olanlarda bireysel riskler de degerlendirilerek fetusun
akciger matiirasyonu igin kortikosteroid uygulanabilir8 DSO, 24-34. ge-
belik haftalari arasinda preterm dogum riski olan, maternal enfeksiyona
ait klinik bulgu olmayan gebelere yeterli dogum ve yenidogan bakiminin
oldugu durumlarda kortikosteroid tedavisini 6nermektedir.® Ayrica spon-
tan preterm dogumun geciktirilmesi icin tokoliz 6nerilmemektedir.?> Do-
layisiyla, erken dogum bireysel olarak anne ve fetlisiin durumuna gore
yarar-zarar orani goz oniinde bulundurularak onerilmektedir.*

COVID-1? salginin baslarinda dogum sirasinda vertikal gegisin olma-
digi belirten arastirmalar mevcutken'?+% salginin pandemi boyutuna
ulagmasiyla ve mutasyona ugramasiyla birlikte dogumda vertikal gegi-
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sin oldugunu gosteren vakalar bildirilmistir.*> Gebelik ve dogumla ilgili
tUm yan Urlnlerin biyolojik olarak tehlikeli atik olarak kabul edilmesi
ve bunlarin eradikasyonu sirasinda uygun biyoglvenlik diizenlemesine
uyulmasi gerekmektedir.'#2®

Yenidogan Bakimi

Siddetli akut solunum sendromu ve Orta Dodu solunum sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome; MERS) ile dogumdan sonra ye-
nidogan degerlendirmeleri ile ilgili sinirl veri, maternal-fetal bulasma
vakalarini tanimlamamis olsa da® COVID-19 tanisi konulan 16 saatlik
bir bebekte vertikal gecis olasiligini distndiren raporlar ortaya gik-
mistir.#¢ Ancak yine de kanitlar yeterli degildir ve birgok caligsma vertikal
gegisin olmadigini gostermektedir.!21447

Dogumdan hemen sonra gobek kordonu klemplenmelidir. Yenidogan,
ilgili yenidogan ekibi tarafindan degerlendirilmek Uzere resusitasyon
alanina aktarilmali ve tim bebekler COVID-19 acgisindan test edilmeli-
dir.#248 COVID 19 pozitif annelerden dogan 10 bebek ile yapilan bir calis-
mada, yenidoganlarda bazi komplikasyonlara (alti bebekte nefes darlig,
¢ bebekte siyanoz, iki bebekte mide kanamasi, bir bebekte ¢oklu or-
gan yetmezIligi ve yaygin damar ici pihtilagsma) rastlanmistir. Ancak bu
komplikasyonlarin vertikal gegis ile olmayacagdi bildirilmistir. Literatirde
COVID-19 olan bir anneden dogan bir bebegdin dogum sirasinda enfek-
te oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir.’? Bu nedenle dogum
sonrasl COVID-19 pozitif olan annelerin 14 giin boyunca bebeklerinden
ayri kalmalarinin, ancak bu durumun maternal baglanma ve beslenme
konusunda olumsuz etkileri olabilecedi bildiriimektedir. Bu agidan anne
ve bebegin bir arada yarar-zarar dengesine gore karar verilmesi gerek-
mektedir.? Uzun enfeksiyon silresi nedeniyle, RCOG ve RCPCH mutlak
ayrilmayr onermemekte, ancak saglikli bebeklerde dikkatli bir sekilde
ayrilmayi onermektedir. Ayrica ylksek riskli bebeklerin (prematire ya da
immiin yetmezligi olan bebekler ile solunum problemleri olan bebekler)
annelerinden mutlak ayrilmalari gerektigini vurgulamaktadirlar.®#

COVID-19 enfeksiyonu oldugu dogrulanan yenidoganlarin en az 14 gin
boyunca izole bir gozlem servisine aktariimasi gerekmektedir. Eger
hastane yenidogan izolasyonuna uygun kosullari saglayamiyorsa, ye-
nidoganlari izole edebilecek ve tedavisini gergeklestirebilecek dnce-
den belirlenmis baska tibbi kurumlara sevk etmelidir. Yalnizca annenin
ardisik iki COVID-19 niikleik asit testinin (1 glinlik aralik) negatif ¢iktig
ve bilgilendirilmis olur formunun imzalandigr durumlarda anne ve ¢o-
cuk ayni odada kalmalidir.>”

Emzirme

Sinirli galisma nedeniyle, COVID-19 ile enfekte olan annelerin emzir-
mesi konusunda su anda yeterli kanit bulunmamaktadir. Chen ve ark.
tarafindan dokuz enfekte kadin ile yapilan bir ¢alismada, alti annenin
slitiinde COVID-19a rastlaniimamistir. Robertson ve ark.*” SARS ile en-
fekte olan bir annenin SARS-CoV anne situ testinde viral RNA sap-
tanmadigini bulmuslardir. Knight ve ark.* yaptigi bir calismada da 265
yenidogandan 12'sinde SARS-CoV-2 RNA testinin pozitif oldugu belir-
lenmistir. Bu sonuglari dogrulamak igin daha fazla arastirmaya gerek-
sinim duyulsa da, vertikal gegisin oldugu vakalarda annelerde siddetli
semptomlarin bulunmasi ile yogun bakim Unitelerine yatis oranlarinin
fazla olmasinin etkili olabilecegi disunulebilir.

COVID-19 testi pozitif anneleri olan bebekler en az 14 giin boyunca ya
da virls kaybolana kadar anneden ayri bir odada tutulmali ve bu slre
zarfinda dogrudan emzirme dnerilmemektedir.5%%! Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention; CDC)2,
DSO* ve Birlesmis Milletler Uluslararasi Gocuklara Acil Yardim Fonu
(United Nations International Children’s Emergency Fund; UNICEF)®,
anne sitintn bebekleri korumak icin 6nemli bir antikor kaynagi olmasi
nedeniyle emzirmeyi planlayan annelerin devam etmesini ve emzirme-
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nin uygun yontemlerle tesvik edilmesini tavsiye etmektedir.2°525 Anne
ciddi ya da kritik derecede hasta ise, sut Uretimini strdirmek igin sag-
ma islemleri yapilarak anne ve bebegdin ayrilmasi en iyi secenek olarak
gorinmektedir. Ancak sagma pompalarinin temizligi igin onlemler alin-
maldir. Pompalama isleminden sonra, anne sitiyle temas eden pom-
panin tum pargalari iyice ylkanmali ve pompa Ureticinin talimatlarina
gore dezenfekte edilmelidir. Anne siiti bebege saglkli bir bakim verici
tarafindan verilmelidir. Hasta asemptomatik ya da hafif derecede et-
kilenmisse, kadin ve yenidogan ayni odada bulunabilir ve kadin bebe-
gini emzirebilir. Burada asil dnemli noktanin viriisiin anne siiti yerine
solunum damlaciklari ile bulasabilmesi oldugundan, emziren anneler
bebeklerine dokunmadan 6nce ellerini yikamali ve Uc¢ katli cerrahi
maske takmalidir. Anne ile bebegin ayni odada kalmalari durumunda,
bebegin yatagi annenin yatagindan en az iki metre uzakta tutulmali
ve perde gibi fiziksel bir bariyer kullaniimalidir.”2° Bununla birlikte, bir
annenin emziremedidi ya da emzirmemeye karar verdidi durumlar s6z
konusu olabilir. Boyle durumlarda bebeklerin 6zellikle ambalajdaki ta-
limatlara gore beslenmesi ile kullanilan siselerin, emziklerin ve diger
ekipmanlarin iyi bir sekilde temizlenmis olmasi ¢cok énemlidir. Ayrica
emzirme sirasinda maske takilmasina, bebege dokunmadan 6nce ve
sonra ellerin sabunla yilkanmasina ve ylzeylerin diizenli olarak silinme-
si ve dezenfekte edilmesine her zaman 6zen gosterilmelidir.**RCOG ve
RCPCH ise, vertikal gecise iliskin bilgi eksikligi goz ontne alindiginda,
emzirme konusunda rehberligin zor oldugunu bildirmistir.”# Uluslara-
rasi klavuzlara bakildiginda COVID-19 ile enfekte annelerin bebeklerini
emzirmelerine iliskin farkh onerilerde bulunduklari g6ze ¢carpmaktadir.
Bunun nedeni virlsiin gok yeni olmasi ve hakkinda gok az verinin bu-
lunmasidir. Dolayisiyla herhangi bir otoritenin yayinladigi klavuzu kesin
bir referans almak ve eldeki verileri gliclendirebilmek igin gebelik siire-
cinde daha fazla ¢alismanin yapiimasina gereksinim vardir.

COVID-19'un Yénetiminde Hemsirenin Roll

En guvenilir saglik meslek gruplarindan biri olan hemsireler hastalik-
larin &nlenmesi, teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu siireleri boyunca
kilit bir rol oynamaktadir. Ayni zamanda COVID-19 konusunda kamu
egitiminin saglanmasi ve salgin ile ilgili yanhs bilginin yayilmasinin
azaltilmasinda hemsirelere buyuk sorumluluklar dismektedir.5 Bu
dogrultuda; saglk ekibi icerisinde en kalabalik grubu olusturan hem-
sireler, bireylere COVID-19'un bulasma yollarini, belirtilerini ve korun-
ma yontemlerini anlatmalidir.??* Ayni zamanda toplum igerisinde CO-
VID-19'dan daha fazla etkilenecek gruplari belirleyerek 6zel bakim ve
danigmanlik vermelidir.®® COVID-19 hastalarina bireysellestirilmis ve
kaliteli bakim saglamalidir. Bireylerin psikososyal bakimini karsilama-
lidir.% Hastaligin etkin yonetimi igin COVID- 19 hastalidi ile ilgili aras-
tirmalar yapmalidir. Bireylere, bakim ve danismanlik verirken ulusal ve
uluslararasi rehberlere uymalidir.#¢8? Bunlarin yanisira ilgili kaynaklar
ve deneyimleri dogrultusunda, mevcut rehberleri giincellemeye ya da
yeni rehberler gelistirmeye katki vermelidir. Ayrica ulusal saglik siste-
minin pandemiye uygun olarak hazirlanmasina ve yeterli hale getiril-
mesine yonelik oneriler sunarak iyilestirmelere katki saglamalidir.5*

Sonug

DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19'un maternal ya
da fetal etkilerine iliskin veriler yetersizdir. Yapilan galismalar isiginda
gebelik ve dogum sireclerinde COVID-19'un tanisi, tedavisi ve korun-
ma ydntemleri diger enfekte bireyler ile aynidir ve donemlere 6zgl de-
gildir. Yetiskinlerde oldugu gibi gebelerde de sosyal izolasyona, maske
kullanimina ve 6nlemlere dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
saghk profesyonellerine biytk rol ve sorumluklar diigsmektedir. CO-
VID-19 olan ya da bu hastaligi gegiren gebelerde saghkh dogum yone-
timi; lohusalarda ise, yenidogan bakimi ve emzirme gibi temel konular
hakkinda gerekli editim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir. Olusabi-
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lecek maternal-fetal komplikasyonlar agisindan gebeler yakindan takip
edilmelidir. Kisa sure icinde ortaya ¢gikmasi ve hizla yayilmasi nedeniyle
bireyler Uizerinde stres yaratan COVID-19 hastaligina iliskin psikolojik
destek de goz ardi edilmemesi gereken diger 6nemli bir konudur. So-
nu¢ olarak, virlisiin gebelik ve doguma siirecine etkisi ve artan galig-
malara iligkin sinirli bilgi g6z énlne alindiginda, COVID-19'dan etkile-
nen veya suphelenilen anneler icin kiresel ve bdlgesel sureglere ve
yonergelere gore giincel bakim saglanmasi 6nerilmektedir.
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