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Oz

Covid- 19 salgini, kiiresel sagliga yonelik en énemli
tehditlerden biri haline gelmistir. Ebeler Covid-19
pandemisinde saglik sistemi icerisinde en ¢ok
unutulan ama oldukca énemli bir yeri olan saglk
insan kaynagidir. Diinya Saglik Orgiiti giincel
verilerine gore ebeler, diinyada her yil gerceklesen
130 milyon dogumun gerceklesmesine ve
desteklenmesine yardimci olmaktadir. Yasam
kurtaran ve kadinlarin her daim destekgisi olan
ebeler gebeligin ve dogumun seyrinde benzersiz
hizmetler sunmaktadir.

Ebelik bakiminin pandemi éncesindeki stirece yakin
bir sekilde devam etmesinin kotli obstetrik sonuglarin
ontine gecilmesinde 6nemli bir etken oldugu
belirtiimektedir. Covid-19 pandemisi Antenatal,
perinatal ve postnatal siirecte takip ve bakimin
strdirtilmesinde ebelerin bir kez daha ne kadar
degerli ve 6nemli olduklar goértlmastir. Covid-19
pandemisi stiresince gebelik ve dogum sureci ile ilgili
yapilan calismalarda vaka sayisi az olmakla birlikte
yapilan calismalarda virlisiin gobek kordonu, vajinal
sivi ve mukozada bulunmadigina dair veriler
bulunmaktadir. Ancak ebelerin antenatal izlemlerde,
travay takibinde, dogum eylemi sirasinda ve
postpartum bakim sirasinda bulas riskine karsi
kendilerini korumalari ve enfeksiyon kontrol
onlemlerini almalar da yasamsal 6nem tagimaktadir.
Bu derlemede uluslararasi kilavuzlar ve uzman
gorusleri incelenerek Covid-19 pandemisinde
verilecek ebelik bakiminin devamliliginin saglanmasi
icin 6neriler degerlendiriimektedir.
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Abstract

Covid-19 pandemic became one of the most
important threats to global health. Midwives are the
most forgotten but quite important human resource
in the health system during the Covid-19 pandemic.
According to the latest WHO (World Health
Organization) data, midwives provide assistance and
support in 130 million births that occur annually
around the World. Midwives, who save lives and
always support women, perform unique services
during the course of pregnancy and delivery.

It is stated that the continuity of midwifery care in a
manner similar to that in the periods before the
pandemic is an important factor in preventing poor
obstetric outcomes. In Covid-19 pandemic, it was
seen once again how important and valuable
midwives are in maintaining the continuity of
antenatal, perinatal and postnatal care and
monitoring. Although the number of cases in the
studies conducted during Covid-19 pandemic on
pregnancy and childbirth was low, yet there are
findings obtained in these studies, indicating that no
virus has been presented within the umbilical cord,
vaginal discharge and mucosa. However, protecting
themselves from the risk of transmission and taking
infection control precautions as well in the course of
antenatal follow-up visits, in monitoring during
labour, throughout delivery and postpartum care are
of vital importance for midwives. In this review, the
advices for maintaining the continuity of midwifery
care to be provided during Covid-19 pandemic were
assessed by examining international guides and
expert opinions.
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Girisg

Coronavirus hastalig 2019 (Covid-19), Aralik
2019'da Cin'in Wuhan eyaletinde
tanimlanmasinin ardindan artan olgu sayilari ve
6lumlerde hizli artisa neden olan ve Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) tarafindan ciddi akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak
adlandinlan bir hastaliktir (1,2,3). Yeni korona
virtisii (nCoV) daha 6nce insanlarda goériilmemis
olan bir sustur (4). Covid-19 pandemisinde
dogum hizmetlerinin strdUrilebilmesi ve
devamliligi icin ebe liderligindeki dogum
hizmetlerinin salginda énemi, faydalar ve
giivenligi daha fazla glindeme gelmistir.

Coronavirtisler soguk alginligindan ciddi
sonuglara kadar uzanan oliimcil etkileri olan
pozitif polariteli, tek zincirli RNA yapisinda zarfli
polimorfik virtslerdir (5). Nikleokapsid
tarafindan olusmus sarmalsi kapsid ile kaphdir ve
onun da disi bir zarf ile cevrelenmistir. En az (¢
yapisal protein viral zarf ile baglantilidir:
Membran protein ile zarf proteini virlis yapisinda
bulunurken dikenli protein ise virlisiin hiicrelere
girmesini saglamaktadir (4). Koronavirls terimi
Latince korona kelimesinden tiiretilmis olup tag
anlamina gelmektedir. Virlis adini elektron
mikroskobu tarafindan gérintiilenmesinin
ardindan ylzeyinde bulunan ¢ubuksu tipik tag
benzeri sacaklardan almistir (3,5). Covid-19 'un
klinik belirtileri MERS ve SARS'li olanlara benzer
ilerlemektedir. Hastanede yatan Covid-19 pozitif
vakalar izerinde yapilan ¢alismalar (6,7,8)
hastalarin %23,0-32,0'sinde agir pnémoni
gelistigini gostermektedir. Vakalarin % 17,0-
29,0'unda akut solunum sikintisinin ilerlemesi
nedeniyle tedavileri yogun bakimda
strdiraldiga goéralmastir. Takip edilen vakalarin
%4,0-15,0'inin ise 6ldigu bildirilmistir (6,7,8).
Genel vaka 6liim orani tahminleri (asemptomatik
ve semptomatik enfeksiyonlar dahil) % 1,0
(%95,0 gliven araligl, %0,5-4,0) olarak ifade
edilmektedir (9).

Coronvirlsler, 2019 yilinin son ayinda birincil
epidimiyolojik risk faktorleri arasinda yerini almig
olup Cin'den (6zellikle Hubei Eyaleti) seyahat
yoluyla enfekte kisilerle temas sonrasi
semptomlarin baglamasinin ardindan 14,0 giin
icinde yayilim gosterdigi gortlmastir. Bu slrecte
elde edilen veriler coronavirus hastaliginin 5,0

362

glnltk bir kulucka dénemi oldugunu
gostermektedir (ortalama 2,0 ila 14,0 giin). ilk
vakalardan elde edilen verilerde hastanede yatan
hastalarin yas ortalamasinin 49,0-56,0 yas
arasinda oldugu ve bu vakalarin Ggcte birinin altta
yatan kronik bir hastaliklarinin oldugu
bildirilmistir. Bu stirecte ilk veriler ile cocuklarda
nadiren etki gosterdigi gérilmistir. Hastaneye
yatirilan olgularda erkek hastalarin daha ytiksek
oldugu gorulmustir (% 54,0-73,0). Sik gorilen
belirtiler arasinda ates, 6kslrik, kas agrisi, bas
agnsi ve ishal oldugu ifade edilmistir. ileri
tetkikler sonucunda gogiis radyografik
gorintlilemede patoloji, lenfopeni, I[6kopeni ve
trombositopeni bulgularina ulasiimistir. Gebelik
ve Covid-19 ile tanilanan ilk vakalarda,
hastanede yatan hastalarin % 17,0-29,0'unda
akut solunum sikintisi sendromunun gelistigi,
bazi olgularda fetal sikinti ve erken dogum
gorildigi tespit edilmistir. ilk verilerde 2,0
gebelik diginda tiimiinde sezaryen ile
dogumlarinin gerceklestigi ve in utero bulasma
kanitinin olmadigr bulunmustur (3).

Su anda elde edilen mevcut bilgiler bize
gebelikte Covid-19 ile ilgili oldukga sinirli veriler
sunmaktadir. Bu derlemenin amaci bu sinirh
veriler 1s18inda gelistirilmis kilavuzlar ve uzman
gorugleri rehberliginde Covid-19 ve gebelik
slirecini ve ebelik bakiminin devamhhginin
saglanmasi icin Onerileri degerlendirmektir.

Antenatal donemde Covid-19

Hizla ilerleyen Covid-19 pandemi sireci tim
toplumu etki altina almis olup en ¢ok da riskli
gruplar bu dénemde mortalite acisindan
etkilenmislerdir. Eldeki verilerin yetersiz olmasi
nedeniyle riskli gruplar arasinda yer alan gebeler
icin strecin yonetimini saglayabilmek adina hizla
rehberler cikarilmis ve olgularin seyrine gore bu
rehberler revize edilmistir. Bu asamada gebelik
Uzerine etkilileri, sonrasi icin olasi hazirliklar ve
muidahale planlar yapilmaktadir. Daha 6nce
gerceklesen SARS ve MERS salgininda gebeler
icin yapilan girisimler referans alinarak stratejiler
gelistirilmistir (3,10).

Gebelerin Covid-19 pandemisinde; gebeligin
fizyolojik degiskenlerine (Orn: diyaframin
ylkselmesi, artan oksijen tiiketimi, solunum
sayisinin artmasi, solunum yolu mukozasi 6demi)

sted . 2020 « cilt volume 29 » sayi issue 5 * 361-372



bagli olarak immiinostipresyon ile birlikte
ozellikle solunum patojenleri ve siddetli pnémoni
agisindan risk altinda oldugu bilinmektedir (11).
1918 yilinda gerceklesen grip salgini tim diinya
popllasyonunda %2,0 ila %6,0 arasinda bir
oranda mortaliteye neden olmus olup bu oranin
% 37,0'sini gebeler olusturmustur (12). Tirkiye
Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi'nin
goris bildirisinde Covid-19 icin gebelerde genel
populasyona goére artmig bir duyarlilik
bildirilmemektedir. Buna karsin gebelerin
immunosipresif olmasi nedeniyle gebe
olmayanlara goére bulasici hastaliklarin timiine
daha duyarli olmalari, morbidite ve
mortalitelerinin daha ylksek olmasi, benzer
virisler olan SARS-CoV ve MERS-CoV
enfeksiyonlarinin gebelerde yarattigi yliksek
6lim oranlan yiiziinden stpheli ya da enfekte
gebelerin yénetiminin bu konuda yetkin bir
multidisipliner ekip tarafindan yapiimasinin
uygun oldugu bildirilmektedir (13).

Gebelik ile birlikte seyreden H1N1
enfeksiyonunda ise 2009 yilinda tecriibe edilen
influenza pandemisinde gebeligin genel
popllasyona oranla riski dort kat arttirdigi
gorulmustir (14). Wong ve meslektaslarinin
yaptigl calismada SARS nedeniyle yogun bakima
yatisi yapilan vakalarin %50'sinin gebelerden
olustugu, SARS pozitif gebelerin % 33'(iniin
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydugu
belirtilmistir (15).

Lancet'te Huang ve arkadaslari tarafindan
yayinlanan bir calismada (6); COVID-19
enfeksiyonu olan hastalarin klinik, laboratuvar ve
radyolojik 6zelliklerinin yani sira tedavi ve klinik
sonuglari hakkinda ayrintili bilgiler verilmistir.
Fakat bu calismada yalnizca yetigkin hastalari
icermekte olup gebelerde COVID-19
enfeksiyonu ile karsilagilmasi durumunda nasil bir
yol izlenecegi konusunda bir belirsizlik s6z
konusu olmustur (6). Bu asamada ilk akla gelen
sorular gebelikte Covid-19 enfeksiyonunun dikey
bulas potansiyelinin varligi, gebeligin devami,
gebe olan kadinlarda Covid-19 nedenli maternal
mortalite oranlan ve preterm eylem riskli ile ilgili
sorular olmustur (11).

Bu sorulara cevaplar bulabilmek igin
obstetrisyenler Covid-19 enfeksiyonu pozitif olan
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gebeleri yakin takibe alarak durumu formiile
etme cabasina girmislerdir. Wuhan Universitesi
Zhongnan Hastanesinde Covid enfeksyonu
dogrulanmis gebelerin takiplerinin ardindan
yaptiklari retrospektif desendeki arastirmalarinda;
gebelik ve Covid-19 iligkisini ayrintisiyla
incelenmistir. Bu calismada 20 Ocak ve 31 Ocak
arasinda takibe alinmis 9,0 covid-19 enfeksiyonlu
gebenin takip ve tedavi sonuclarina yer
verilmistir (11). Tedavi streci Cin Saglik
Komisyonu tarafindan yayinlanan Yeni
Coronavirus Pnémoni Onleme ve Kontrol
rehberinin 4. Baskisi referans alinarak
yurGtilmastir (16). 9,0 gebe kadindan alinan
kantitatif RT-PCR (qRT-PCR) numunelerinde
koronavirlis 2 (SARS-CoV-2) pozitif ¢ikmasi
tzerine tani konulmustur. Calismanin sonucunda
Covid-19 pozitif gebelerde SARS-CoV-2'de
oldugu gibi, vakalarin % 85'inde benzer
semptomlara rastlanmis olup semptomlarin
siddetli olmasina ragmen mortalite gérilmedigi
ve gebe olmayan vakalarla gebe olup Covid
pozitif olan vakalarin benzer yonde hastalik seyri
gosterdigi, COVID-19 pnomonisinin
prognozunun gebelerde ayni SARS pandemisinde
oldugu dibi seyrettigi gorilmustir. Calismada ki
vaka kisithhig g6z éninde bulunduruldugunda
yeni calismalar ile verilerin netlestirilmesi
gerektigi gortstne vanlmistir (11).

Covid-19 nedeniyle 6liim hizi yaklasik % 2,0
olarak bildirilmekte olup bu oranin virlisiin
genetik yapisinda olusabilecek degisiklikler
nedeniyle farklilasacagi distnilmektedir. Mevcut
durumda heniiz bir agisi ya da antiviral bir
tedavisi de bulunmamaktadir (17). Covid-19
tedavisinde Remdesivir, Hidroksiklorakin,
Lopinavir-Ritonavir, Tocilizumab gibi ilaglar
Uzerinde yapilan calismalar bulunmaktadir (18).
Ulkemizde Saglik Bakanhigimizin yayinladig
rehber dogrultusunda belirtilen algoritmaya gore
hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavir ilaglarinin
kullanimi énerilmektedir (17). Bu ilaglarin
gebelikte kullanimina ait elimizdeki verilerin
yeterli olmadigi da bilinmektedir. Ancak
Hidroksiklorokin'in gebelerde sitma ve
romatolojik hastaliklarin tedavisinde sorunsuz
kullanildigi bilinmektedir. Lopinavir/Ritonavir
kullaniminin gebelik ile iligkili olarak olumsuz
sonuclarina dair veri bulunmamaktadir (16,19-
21).
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Gebelikte Covid-19 tanilamasinda stipheli
belirtilerle basvuran bir gebede alt solunum
yollarinin daha duyarli olmasi nedeniyle buradan
ya da st solunum yollarindan alinan
numunelerin kantitatif revers transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (qRT-PCR) testi
yapiimalidir. Yapilan ilk test negatif ama belirtiler
Covid-19 yoniinde belirginlik gdsteriyor ise testin
tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Bireyde her iki qRT-
PCR testi de negatif cikmasi durumunda Covid-
19 bertaraf edilir (17). Testin pozitif ¢cikmasi
durumunda gebenin erken izolasyonun
saglanmasi, belirtilerin yakin izlemi, enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin alinmasi, eslik eden farkli
enfeksiyonlar var ise tespiti, saturasyon takibi ile
birlikte oksijen tedavisi destegi, elektrofetal
monitorizasyon ile fetal sagligin ve uterin
kontraksiyonlarinin yakin izlemi, ampirik
antibiyotik tedavisi, solunum yetmezligi
durumunda mekanik ventilasyonun saglanmasi,
dogum icin bireysel planlama yapilmasi ve tiim
stirecin multidisipliner bir yaklagim ile izlenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (3,13). Gebelikte
Covid-19'dan korunmak igin ise kilavuzlar maske
kullanimini 6nermektedir (13,16).

Gebelik icinde bulundugumuz Covid-19 pandemi
slirecinden bagimsiz ilerleyen, her kadinin
deneyimleyebilecegi dogal ve fizyolojik bir
strectir. En iyi saghk ciktilar alabilmek igin
antenatal bakim ve hizmetlerin egitim ve
donanimi tam profesyonel ebeler tarafindan
yuratilmesi énerilmektedir (22).

NICE-National Institute for Health and Care
Excellence diistk riskli gebelerin ebeler
tarafindan ortalama 10,0 antenatal izlem ile takip
edilmesini ve nullipar gebelerin ise en az 7,0
antenatal izlem ile takip edilmesi gerektigini
belirtmektedir (23). Yapilan calismalarda ise
yalnizca antenatal izlem sayisi ile saglkli
maternal ve fetal sonuclarin iligkili olmadigi, bu
sonuclan etkileyen farkl etkenlerinde oldugu
belirtiimektedir (24,25). Royal College of
midwifery-RCM ve Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists-RCOG gebelik
izlem kilavuzunda antenatal izlemlerin diistik
riskli gebelerde yalnizca fetal ultrasonografi
degerlendirmesi icin hekim esliginde olmasi,
bunun disinda izlemlerin ebeler tarafindan
yuratilmesinin saglikli maternal ve fetal
sonuclara oldukga 6nemli bir katki saglayacagini
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belirtmektedir. Covid-19 siiresince antenatal ebe
izlemlerinin ylz ylze, telefon ve sanal
gorismelerle strdurilmesi devamhilik agisindan
onerilmektedir (26).

Covid-19 salgini ile birlikte karsilasilan riskler goz
6nitnde bulunduruldugunda antenatal izlemlerin
azaltilmasi acil bir gereklilik olarak kargimiza
ctkmistir. Elde edilen mevcut kanit temelli veriler
1siginda antenatal izlemlerin pandemi siiresince
en az 6,0 izlem olacak bicimde diizenlenmesi
planlanmigtir. Kanit temelli calismalarin
incelenmesi sonucunda bes ve daha az antenatal
izlemin perinatal mortalite riskinin artmasiyla
iliskili oldugu goérulmistir. Bu asamada izlemlerin
en az 6,0 olmasi ve daha az olmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir (25,26). Birlesmis Milletler
Nifus Fonu'na gore (UNFPA) antenatal
izlemlerde tesis ziyaretlerinin azaltilmasi ile
Covid-19 virlstinln bulagma ve virlisle maruziyet
riskinin de en aza indirilecegini belirterek
asagidaki 6neriler sunulmustur (27):

- Rehberler ve yapilan aragtirmalar 1s18inda
Ebelerin antenatal izlemleri stirdirmeleri;

- Toplum tabanli saglik hizmetleri kapsaminda
(Toplum Tabanli Ebelik Hizmetleri) tesislere
gelmeden izlemlerin yapilmasi,

- Bu izlemlerin fiziksel mevcudiyet kisitlanarak
telefon ve mobil iletisim uygulamalarinin
katkilanyla da strdurilmesi,

- Gebe Egitimlerinin online mobil uygulamalarla
strdurilmesi

Covid-19 pandemisinde gebelerin takibinin
yaninda yoksul kadinlarin, evsizlerin, madde
bagimhhg olanlarin, miltecilerin, aile ici istismara
ugrayan ve ruh saghgi sorunlan yasayan
kadinlarin gebe olmalari ile birlikte eklenen
riskleri nedeniyle gerekli gériilen uzmanlar ile
birlikte multidisipliner bir yaklagimla takip
edilmeleri gerektigi Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists - RCOG
tarafindan 6nerilmektedir (28).

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM) da
Covid-19 pandemisinde gebe olan tiim
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kadinlarin haklarinin korunmasi, bakim ve
izlemlerinin devamligl konusunda endise
duyduklarini belirterek, bu zor zamanlarda yanlig
uygulamalardan ve gereksiz tibbi tedavilerden
kacinmak icin kanita dayali uygulamalar ve
protokollerin izlenmesi gerektigine vurgu
yapmaktadir (29).

Covid-19 ‘un gebe kadinlarda ve fetiis lizerine
etkilerine dair az sayida veri bulunmaktadir.
Bununla birlikte, pandemi nedeniyle saglik
hizmeti saglayicilar arasinda gebelik ve Covid-19
izlemlerinin dnemi konusunda farkindalik
artinlmalidir. Covid-19 pandemisi bir noktada
sona ulasacaktir. Ancak bu arada maternal stres,
depresyon ve aile ici siddet gibi egilimler ile
birlikte ortaya ¢ikan sosyoekonomik degisimler
pandemi sonrasinda karsimiza ¢ikacak olan
sirecin yansimalar olacaktir (27).

Perinatal donemde Covid-19

Covid-19 salgini, kiresel sagliga yonelik en
o6nemli tehditlerden biri haline gelmistir. Ebeler
Covid-19 pandemisinde saglik sistemi icerisinde
en ¢ok unutulan ama oldukga énemli bir yeri
olan saglk insan kaynagidir (30). Ebeler,
diinyada her yil gerceklesen 130 milyon
dogumun gerceklesmesine ve desteklenmesine
yardimci olmaktadir (31). Yasam kurtaran ve
kadinlarin her daim destekgisi olan ebeler
gebeligin ve dogumun seyrinde benzersiz
hizmetler sunar. Covid-19 pandemi slresince
virisiin gébek kordonu, vajinal sivi ve mukozada
bulunmamasina dair veriler (32) olsa da ebelerin
antenatal izlemlerde, travay takibinde, dogum
eylemi sirasinda ve postpartum bakim esnasinda
bulas riskine karsi kendilerini korumalari ve
enfeksiyon kontrol énlemlerini almalar yasamsal
6nem tagimaktadir (30).

Perinatal dénemle ilgili ilk akla gelmesi gereken
“intrauterin bulagma riski var midir?" sorusunun
cevabini arayan calismalara bakildiginda bir
calismada amniyotik mayi, kordon kani ve
intrauterin fetal enfeksiyon olasilii agisindan
yenidogandan alinan bogaz slrlintli érneklerinin
hepsinde SARS-CoV-2'nin negatif oldugunu
gorulmustir. Ayni calismada alinan vajinal
strlntl 6rneklerinde de SARS-CoV-2 icermedigi
bulunmustur (11).
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Yapilan farkl calismalarda iki olasi dikey bulasma
olgusu (dogum Oncesi ya da dogum Oncesi
anneden bebege bulasma) oldugu da bildirilmistir
(3,33). Fakat bu iki olguda bulasin perinatal
dénemde mi postnatal dénemde mi oldugu
belirsizdir. Uzman gortsler fetiisiin gebelik
sirasinda Covid-19 virls bulasina karsi risk
altinda olmadigi gorustinde hem fikir olup
dogum ve dogum sonrasindaki bulas riskleri soru
isareti olarak karsimiza gelmektedir (11,26).

The Royal College Midwives (RCM) 6nderliginde
yayinlanan “Ebe Liderligindeki Koronaviris
(COVID-19) Ortaminda Evrimlesen Dogumlar ve
Evde Dogumlar” basliginda olusturulan rehberde
Covid-19 pandemi siirecinde gerceklesen
dogumlarin bir ebe esliginde, tek merkezli olarak
gerceklestirilmesi ve bakimin tek kisi tarafindan
ylritilmesinin daha giivenli bir ortam
olusturacagi belirtiimektedir. Gebelerin ve
perinatal dénemin Covid-19 pandemisinde genel
popilasyona gore daha fazla etkilendigi ve bu
dénemde verilen ebelik bakiminin klinik,
duygusal, psikolojik ve sosyal ihtiyaclardaki
degisimlerin gbz 6niinde bulundurularak
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Covid-19
pandemisinde antenatal, perinatal ve postnatal
ebelik bakim ve izlemlerin multidisipliner bir
yaklagim ve isbirligi ile stirdiirtlmesi
gerekmektedir. Bu asamada belirlenen éncelikler
covid-19 enfeksiyonunun varligi, morbidite ve
mortalite riskinde artig, genel bakim kalitesinde
azalma olasiligi, glivenlik, kalite ve 6nlenebilir
zararin 6ngorilebilmesi Gzerine
temellendirilmektedir (26).

Dogum sirasinda Covid-19 tanisi almis olan
gebelerin izlemi sirasinda gebelerin
cogunlugunda solunum belirtilerinin olmayacagi
distiniilmektedir. Hatta dogumhanede izlenen
gebelerin tanilanmadan gelmis olabilecegi de g6z
ardi edilmemelidir. Dogumhane kosullarinin
pandemiden etkilenmeden gerekli diizenlemeler
ile hizmet vermeye devam etmesi oldukca
6nemlidir. Bu suirecte enfeksiyon kontrol
6nlemlerine dikkat etmek bir adim daha énem
kazanmistir. Bu nedenle dogumhanelerde asagida
yer alan parametrelere ayrica dikkat edilmesi
gerekmektedir (27,34):

- Tam kisisel koruyucu ekipman (KKE)
malzemelerinin (maske, eldiven, goézliik, onliik, el
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dezenfektani, sabun ve su, temizlik malzemeleri)
bulundurulmasi ve dogumhanede calisan ebeler,
kadin dogum hekimleri ve tiim personel
tarafindan uygun bicimde kullaniminin
saglanmasi gerekmektedir.

- Herhangi bir temastan sonra tim ytizeyler
sprey ylzey dezenfektanlar ve temiz bir bezle
iyice temizlenmelidir.

- Dogumhanede calisan tim saglik
profesyonellerine ve takip edilen gebelere
dizenli el hijyeni uygulamalan konusunda
bilgilendirme yapilarak takip edilmelidir. El hijyeni
kurallarina uyulmasi pandemi slresinde
korunmada oldukca énemlidir.

- Ebelerin gebe ile temas 6ncesi, muayene
dncesi, muayene sonrasi, gebe ve cevresi ile
temasin ardindan ve her gebeye gecis esnasinda
ellerini yikamasi gerekmektedir.

Covid-19 pandemisinde olmamiza karsin
dogumlar sirasinda her kadinin sefkat, haysiyet
ve saygl ile muamele gérme hakkinin oldugu
unutulmadan ebelik hizmetleri ve bakimi devam
etmelidir. Bu kosullarda dahi gebelerin dogum
sirasinda bilgi alma, rizalarinin alinmasi,
bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi, her
girisimden haberdar edilme, rizay1 reddetme ve
dogum yapan kadin olarak kendi secimlerini
ifade etme, secimlerini yapma haklar yerine
getirilmelidir. Dogum esnasinda gebelerin
secimlerine saygili davranarak sectikleri dogum
pozisyonlari gerceklestiriimeli ve her bir gebeye
dogum sirasinda hareket 6zgulrligl
saglanmalidir. Yine dogumda kadinin haklarindan
biri olan dogum partnerinin kadin ile birlikte
kalmasinin da uygun 6énlemler alinarak devam
ettirilmesi 6nerilmektedir (27). Dogum sirasinda
gebelerin desteklenmesi ve bir ebe tarafindan
aldiklari bakim ve sirekli destek ile spontan
vajinal dogum orani artarak, dogum siresinin
azalmasi ve sezaryen dogum ve tibbi midahale
oranlarinin azaltilmasi saglanmis olacaktir. Bunun
yaninda Covid-19 belirtileri gdsteren bir gebe
travayda takip ediliyorsa tecrit kosullarinin
saglanmasi ve dogum refakatcilerinin yanlarinda
olmasina izin verilmeyecegi bilgilendirilerek
aciklanmalidir (34).
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Dogumhaneye kabuliin ardindan yapilan
degerlendirme sonucunda koronavirls (SAR-
CoV-2) pozitif olan gebeler tek bir odada ve
mUmkdan ise tek bir ebe tarafindan izlenmelidir.
Travay izlemi, dogum ve postpartum dénem
takibinin ayni odada yapilmasi 6nerilmektedir. Bu
odaya giren saglik personelinin sayisinin da en
aza indirilmesine 6zen gosterilmelidir.
KoronavirUs tanili gebelerin haricinde akut
solunum yolu hastaligi mevcut olan gebelerinde
travay takipleri sirasinda maske takmasi
saglanmalidir. Eger dogumhane kosullarinda tek
bir odada travay takibi saglanamiyorsa odayi
ayirmanin bir yolunun bulunmasi gerektigi
belirtilmektedir. Saglkli gebeleri pozitif
gebelerden ayirma ve benzer belirtileri olan
olgulari gruplayarak ayni odada izlemekte uygun
kosullar saglanamiyorsa bir secenek olabilir.
Dogum bicimi konusuna gelince kadinin tercihleri
ve travayin izledigi stireg takip edilerek bu
asamaya karar verilmesi ve Covid-19 varliginin
dogum sekli tizerinde belirleyici olmamasi
gerektigi belirtilmektedir. Dogum sekli icin
sezaryen kararinda alinacak kararlar pandemi
oncesi slirecte oldugu bicimde uygun
endikasyonlar ile alinmaya devam edilmelidir
(27,34,35). Yapilan bir arastirmada Covid-19
pozitif olarak izlenen gebelerin hepsinde
sezaryen ile dogumunu gerceklestigi belirtilse de
olgularin sezaryen nedenlerinin COVID-19'dan
bagimsiz nedenler oldugu belirtilmistir (11).

Dogum sirasinda verilecek ebelik bakimi pandemi
oncesi stirecte oldugundan farkli olmamalidir.
Ancak Covid-19- akut solunum sikintisi
sendromu ve orta siddetli Covid-19 belirtileri
olan kadinlarda saatlik sivi giris-cikis takibi (ACT)
yapilmali ve izlenmelidir. Travay takibinde
sezaryen karari alinmig ise tim personelin KKE
kullanimina dikkat etmesi gerekmektedir.
Sezaryen sirasinda saglk personeli icin en blylk
risk entlibasyon sirasinda gerceklesmektedir.
Entlibasyonda aerosolizasyondan gelen yiik
(virGis havayla taginma orani) oldukga yulksektir.
Bu nedenle KKE kullanimi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasinin ardindan sezaryanin gerceklestirilmesi
onerilmektedir (27,34).

Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu (ICM) icinde

bulundugumuz Covid-19 pandemisinde perinatal
hizmet sunumunda evde dogum uygulamasini
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destekleyen Ulkeler icin 6zellikle Covid-19 pozitif
olgularn takibinde ya da stipheli ve saglikli
olgularda bire-bir ebelik hizmet modeli ile
verilmesinin saglanmasi agisindan evde ebe
esliginde dogumlarin gerceklestiriimesinin uygun
oldugunu bildirmektedir. Bu dogrultuda verilen
ebelik bakiminin uygun kosullarda saglanabilmesi
adina evde dogum sartlarinin karsilanmasi
gerektigi, yakin ebelik izlemi ile evde dogumu
gerceklestirebilecek donanima sahip etkin
ebelerin esliginde takip edilmesi, acil durum
gelismesi 6n goriilerek hastaneye ulagim ve
uygun ekipmanlarin saglanmasi gerektigi de
vurgulanmaktadir (29).

RCM rehberinde Covid-19 pandemisinde gebelik
izlemleri, dogum hizmetleri ve dogum sonu
ebelik bakimi sirasinda cikabilecek ebe sayisi
yetersizligi durumunda ve karsilagilabilecek
sorunlara cevap vermede asamali olarak hangi
kararlarin alinmasi gerektigi konusunda da
rehberle bu sorulara 1sik tutulmustur. Kilavuzda
yerel diizeyde; dogum birimlerinde yatak doluluk
oranlari, ebelerin is ylki, ebeler arasindaki Covid
pozitif olgu orani (ebeler, dogum hizmetleri
destek calisanlari ve son sinif 6grencisi ebeler),
mevcut ebe sayilan (ingiltere Hemsirelik ve
Ebelik Konseyi- NMC acil durum igin
olusturulmus ebe kayitlari da dahil edilmistir. Bu
asamada daha 6nce klinik deneyimi olmayan
ebeler ve 3. sinif ebelik 6grenci sayilar da
belirlenmistir), mevcut ebelerin beceri diizeyleri,
kidem duzeyi ve toplum temelli bakim hizmeti
sunacak ebelerin planlamasi, acil nakil saglamak
icin ambulanslarin ve egitimli saglik gorevlilerinin
mevcudiyetinin planlanmasi yapilmistir (26).

Covid-19 pandemisinde dogum hizmetlerinin
strdurilebilmesi ve devamliligi icin ebe
liderligindeki dogum hizmetlerinin salginda
6nemi, faydalar ve giivenligi daha fazla
glindeme gelmistir. Uluslararasi kilavuzlar tibbi
muidahale oranlarinin da az olmasi sebebiyle
dogumlarin ebe liderliginde gerceklesmesi ve
mimkin oldugunca hizmet devaminin
strdurilmesinin oldukga 6nemli oldugunu
vurgulamaktadirlar (36,37,38). Covid-19
pandemisi antenatal, perinatal ve postnatal
stirecte takip ve bakimin strdurilmesinde
ebelerin bir kez daha ne kadar degerli ve dnemli
olduklarini géstermistir (26).
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Covid-19 pandemisi boyunca verilen ebelik
bakimlarinin temelinde her kadina ulasilabilen,
esitlikci, glivenli, etkili, kaliteli maternal ve
yenidogan bakim ilkeleri ile ebelik hizmetlerinin
strdarllmesi esas alinmalidir. Pandemi stiresince
verilecek 6zellikli ve evrimlesmis ebelik bakiminin
ilkeleri RCM (26), Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
(39) ve ICM (29) tarafindan belirlenmis ve
degisen surecle surekli rehberler glincellenmistir
(40).

Birlesmis Milletler Nifus Fonu'na gére (UNFPA)
dogum icin gelen gebelerin ve yanlarinda
bulunan refakatgilerinin dogumhaneye kabul
asamasinda triyaj yapilarak éncelikli bakim
gereksinimi olan gebelerin belirlenmesi
gerektigini ardindan da Covid-19 viriisi icin
tarama yapilmasini énermektedir (27). Her
dogum icin alinan enfeksiyon kontrol énlemlerine
devam edilmelidir. DlsUk riskli guruplarin dogum
sirasinda belirlenmesi hizmetin isleyisinde akis
kolayligi saglayacaktir. Obstetrik ve yenidogan
sagligi acisindan gelisebilecek acil durumlar
karsisinda maternal ya da yenidogana bakim
ertelenmeden surekliligi saglanarak devam
etmelidir (27,34).

Gebelerin takip ve tedavisinde elimizdeki az
sayidaki mevcut verilerin kanitlar esliginde ebelik
hizmetlerinin sunumunda aslinda pandemi
oncesine oranla ¢ok da bir farklilik
getirmemektedir. Verilen ebelik hizmetlerinde
sosyal mesafenin korunmasi ve Covid-19
enfeksiyonunun yayilimini en aza indirmek igin
toplum tabanl ebelik hizmetlerinin
guclendirilmesi gerektigi karsimiza ¢ikmaktadir.
Burada dogum hizmetlerinde ebelik hizmeti
veren profesyoneller ile toplum saghgi hizmeti
ylriten ebelerin birbirleri ile temasinin kesilmesi
personeller arasindaki bulas riskini 6nlemek adina
alinmis 6nlemler arasinda yer almaktadir (39,41).

Postnatal donemde Covid-19

Gebeliklerinde Covid-19 pozitif olarak takip
edilen gebelerin dogum sonrasi yonetimi
esnasinda bizlere rehberlik edecek kaynaklar
sinirhligini korumaktadir. Cin'de salginin ardindan
yapilan ilk calismalar enfekte olmus gebelerin
postpartum dénemde yenidogandan ayri olarak
14 giin sliresince izole edilmesi gerektigini
onermekteydi. Fakat bu siireg icerisindeki cok da
az sayllamayacak olan bu sliredeki ayrihgin hem
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lohusa hem de yenidogan (izerine olumsuz
etkileri olabilecegi ve farkli riskler dogurabilecegi
de tartisiimaktaydi. Emzirmenin kesilmesi ve
anne bebek baglanmasinin zedelenmesi tiim
yasama etki edebilecek izler birakabilir. Tim bu
asamalar bir bitiin olarak degerlendirildikten
sonra elimizdeki kisith veriler 1s1ginda gebeliginde
Covid-19 pozitif olarak tanilanan gebelerin
dogumlarinin ardindan genel durumlari iyi ve
yogun bakim gerektirecek herhangi bir
prognozlar yok ise saglikl yenidoganlar ile
birliktelikleri bozulmadan takip edilebileceklerini
vurgulamaktadir (26,42).

Covid-19 enfeksiyonu ile uyumlu belirtileri olan
lohusalarin takibinde diger negatif olan lohusalar
ile temasin énlenmesi oldukga dnemlidir. Ayrica
koronavirGsli bir lohusanin el hijyenini
saglamasi, maske kullanimina tesvik edilmesi ve
temas ettigi tiim yuzeylerin rutin olarak
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi de takip
sirasinda saglanmalidir (27). Avustralya ve Yeni
Zelanda Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi
(RANZCOQ) yayinladiklar Covid-19 rehberinde;
Covid-19 pozitif bir lohusanin kendi onayi
olmadan bebeginden ayrilmamasi gerektigi
konusuna da dikkat cekmekte olup; emzirmenin
devam etmesi gerektigini dnermektedir (34).

Yapilan bir arastirmada takip edilen Covid-19
pozitif olgularin dogum sonu dénemde yapilan
anne situ iceriklerinin incelenmesinde Covid-19
olan annelerden alinan anne siitti 6rneklerinde
SARS-CoV-2 virlisii olmadigl bulunmustur (11).
Emzirme slirecindeki ana risk enfektif olan
havadan damlacik yolu ile bulasin olabilecegi gibi
lohusa ve yenidoganin yakin temasi esnasinda da
bir bulasin s6z konusu olabilecegi lizerinedir. Bu
riskler gbz 6nlinde bulunduruldugunda anne
sGtlinlin ve emzirmenin yararlarinin cok daha
fazla olmasi sebebiyle uluslararasi kilavuzlarda
emzirmenin saglanmasi ve devamliligi konusunda
gorlslerini bildirmektedir. Bu asamada anne ve
yenidoganin yakinhk mesafesi tartisiimaktadir
(26).

Covid-19 tanisi almig ve emzirmek isteyen
lohusalarin yenidogana viral yayihmi sinirlamak
icin almasi gereken 6nlemler su bicimdedir (26):

- Emzirme 6ncesi annenin bebegine, siit sagma
aparatlarina, memesine ve bebeginin cevresine
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dokunmadan &nce ellerini yikamasi
bilgilendirilmeli ve takip edilmelidir.

- Emzirme sirasinda bebege dogru direkt
6kstirmek ve hapsirmak gibi eylemlerden
kacinilmasi gerekmektedir.

- Emzirirken annenin yliz maskesi takmasi
onerilmektedir.

- Eger siit sagma islemi yapiliyor ise kullanilan stt
sagma pompasi ve aparatlarinin uygun bir
bicimde temizlenmesi gerekmektedir.

Dogum sonu dénemde takip asamasinda
ziyaretgilerinde kisitlanmasi pandemi sirasinda
saglanmalidir. Bircok hastane pandemide ziyaretgi
almayan bir politika olusturmustur. Eger ziyaretgi
alinacaksa da enfeksiyon kontrol dnlemleri
alinmali, ziyaretcilerin ellerinin sabun ve su ile
yikamalar saglanmali, kadinin ve yeni doganin
bakiminin yapildigi odaya girip cikarken el
yikama ve el dezenfektani kullanimi
prosediirlerine uyulmaldir (27,35).

Sonuc olarak; Gebelikte Covid 19 olan
kadinlarda goriilen ana belirtilerin &ksurlik ve
ates oldugu, vertikal bir bulas ile ilgilide mevcut
verilerin kesin bir ¢ikarim yapma konusunda
yetersiz oldugu bilinmektedir. Ebelik bakiminda
kadinin antenatal, perinatal ve postnatal tim
stireclerin birlikte ele alinarak ve bilim 1s18inda
strdlrilmesi gerekmektedir. Bu sebeple pandemi
stirecinde bakim ilkeleri ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Covid19 siresince verilecek ebelik bakimi
ilkeleri (26):

" Ebelik hizmetleri salgin boyunca da her kadin
ve bebegin desteklenmesi temeline
dayandiriimalidir.

- Covid-19 pozitif veya stipheli gebelik takibi,
dogum ve dogum sonu bakimda gebelere kanita
dayali, esitlikgi, glivenli, sefkatli ve saygili bakim
saglamaya devam edilmelidir.

- Ebelik bakiminin surdiiriilmesi esasina
dayanilarak bakimin nerede ve ne zaman
yapildigina bakilmaksizin gerektiginde uzaktan
erisim ile de olsa hizmetin devamlilig
saglanmalidir.
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- Kadinlarin ve yeni dogan bebeklerin insan
haklarint miimkiin oldugunca koruyan bir ebelik
bakimi sunulmaldir.

- Mimkdin oldugunca Covid-19 enfeksiyonuna
yonelik kati hijyen 6nlemlerinin alinmasi ve
sosyal mesafenin ebelik bakimi sirasinda
saglanmasina dikkat edilmelidir.

- Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimina
iliskin ulusal ve uluslararasi rehberler takip
edilerek bu talimatlara uyulmahdir.

- Dogum sirasinda bire bir ebe destegi
saglanmalidir.

- Dogum takibi ve eylem sirasinda gereksiz
miidahaleler 6nlenmelidir.

- Bir kadin dogumunu takiben kesinlikle gerekli
olmadikca yeni dogan bebeklerinden
ayirlmamaldir.

- Covid-19 siresince emzirmenin tesvik edilmesi
ve desteklenmesi gerekmektedir.

- Bu sirecte hizmet sunumuna devam eden tiim
ebelerin zihinsel ve ruhsal saglik ihtiyaclar da
dahil olmak (lizere tiim ihtiyaclarin korumasi ve
desteklemesi gerekmektedir.

Uluslararasi kilavuzlar ve uzman goérusleri 1s18inda
covid-19 ve gebelik ile ilgili dneriler ve
arastirmalar 1si8inda ebelik bakiminin ne kadar
o6nemli oldugu bir kez daha karsimiza ¢ikmustr.
Bu dogrultuda Covid 19 pandemisi siiresince
ebelik bakiminin devamlihgini saglamak igin;

- Ebelere Covid-19 hakkinda duzenli bilgi ve
egitim verilmesini saglanmaldir.

- Ebelerin Covid-19 virlsu testine erisiminin
saglanmasi ve belirli periyodlarda ebelerin testten
gecirilmesi gerekmektedir.

- Ebelerin gtincellenmis kanita dayali Covid-19
ulusal ve uluslararasi protokolleri okumalari ve
farkindalklarinin artirimasi saglanarak kilavuzlar
dogrultusunda ebelik hizmetlerinin devamliligi
saglanmalidir.

- Evde bakim hizmetleri sunumunda ebelerin
antenatal izlemleri sirdirebilmeleri konusunda

369



gerekli destek ve ekipmanlarin (ulagim araglari,
KKE, akilli telefon, tablet vb) temin edilmesi
gerekmektedir.

- Ebelik hizmetleri stresince Covid-19 enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve hijyen
kosullarinin saglandigindan emin olunmaldir.

- Ebelik bakimi ve uygulamalari sirasinda Kisisel
Koruyu Ekipmanlarin (KKE) ebelere rahatlkla
temin edilmesi ve kullanimi saglanmalidir.

- Ebelerin uygun kosullari saglayabilmesi igin
sabun ve dezenfektanlara erisimleri saglanmali ve
yanlarinda tagiyabilecekleri sabun ve el
dezenfektanlari temin edilmelidir.

- Covid-19 pandemisinde ebelik bakiminin ve
hizmetlerin devami icin her bir ebenin degerli
hissetmeye, 6nemli hissetmeye ve yalniz
olmadigini hissetmeye hakki oldugu
unutulmamali ve ebeler bu siirecin her
asamasinda desteklenmelidirler.

- Covid-19 pandemisinde saglk ekip tyeleri
arasinda ebelerinde ekip icerisinde var
oldugunun hissettirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde Covid-19 pandemisi boyunca
filyasyondan antenatal izlemlere, online doguma
hazirhk egitimlerinin stirdirilmesinden online
verilen tim danigsmanliklara, travay takibinden
dogumlara, postpartum takip, izlem ve bakimdan
emzirmenin baglatiimasi, strdlriilmesi ve
devamliigina kadar her asamada bakim sunan
ebelere ait ulusal bir kilavuzumuzun olmayisi bu
denli sorumluluk Gstlenmis olan ebelerin ig akisi
konusunda zorluk cekmelerine neden olmaktadir.
Bu anlamda uluslararasi bircok érnek kilavuz
incelenmis olup bu dogrultuda ¢ikarimlarda
bulunulmustur. Ancak llkemizde de ebelik bakim
ve hizmetlerinin isleyisi hususunda ulusal gtincel
bir Covid-19'da Ebelik Rehberinin ¢ikariimasi
onerilmektedir.

iletisim: Dr. Tugba Yilmaz Esencan
E-posta: tugba.yilmazesencan@uskudar.edu.tr
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