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OZET

Cin'in Wuhan sehrinde 17 Kasim 2019 yilinda ilk kez ortaya ¢ikan ve Ciddi Akut Solunum Sendromu Koronavirtis 2
(SARS-CoV-2) olarak adlandmrilan yeni bir viriis tespit edilmistir. Yayilimmin hizli olmasi nedeni ile bircok tilke
yliksek sayida yeni vakalar ve 6liimler bildirmistir. DSO, klinik seyri agisindan ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan
bu enfeksiyonu 11 Mart 2020'de COVID-19 pandemisi olarak ilan etmistir. COVID-19 pandemisinin devam ettigi bu
siirecte gebelerde COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili sinirli sayida arastirma mevcuttur. Gebelerdeki yénetiminin gebe
olmayan yetiskinlerdeki gibi yapilmasi 6nerilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerde hentiz bir dogum
seklinin digerine tercih edilmesi gerektigine dair bir kanit bulunmamaktadir. COVID-19'un maternal-fetal gegisi ile
ilgili bilgi hentiz literatiirde yer almamaktadir. Anneden bebege vertikal bulasma ile ilgili netlik olmadigindan
intrauterin gelisim tizerindeki etkileri de bilinmemektedir. COVID-19 siipheli ya da kesin tanili gebelerin enfeksiyon
yonetimi, perinatoloji ve yenidogan uzmanlarinin da yer aldig1 multidisipliner bir ekiple yapilmalidir.
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ABSTRACT

A new virus called Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which first appeared on
November 17, 2019 in Wuhan, China, was detected. Due to the rapid spread rate of the virus, many countries have
reported large numbers of new cases and deaths. This infection, which caused serious morbidity and mortality in terms
of its clinical course, was declared to be the COVID-19 pandemic by WHO on March 11, 2020. In the on going
pandemic, there is a limited number of studies on COVID-19 in pregnant women. The management of pregnant
women is suggested to be performed as in non-pregnant women. There is no evidence yet to suggest that one form of
delivery should be preferred over another in pregnant women with COVID-19. There is no information yet in the
literature on the maternal-fetal transmission of COVID-19. Since there is no clarity regarding vertical transmission
from mother to baby, its effects on intrauterine growth are unknown. The infection management of pregnant women
who are suspected or diagnosed with COVID-19 should be carried out with a multidisciplinary team including
perinatology and neonatal experts.
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GIRIS

Son yirmi yilda, Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriis (SARS-CoV) ve Ortadogu Solunum
Sendromu Koronaviriis (MERSCoV) olmak tizere iki
tip viral enfeksiyon, insanlarda siddetli solunum
problemlerine yol agmaktadir. 2019’da COVID-19'a
neden olan ti¢tincii bir viriis belirlenmis, Ciddi Akut
Solunum Sendromu Koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
olarak adlandirilmistir (Ovali, 2020). Bu yeni

koronaviriis ilk olarak 11 milyon niifuslu Cin’in

Wuhan sehrinde tespit edilmistir (Karimi ve ark.,
2020).

Koronavirtis insanlar1 ve gesitli hayvanlar1 enfekte
eden, degisen siddette solunum, enterik, hepatik ve
norolojik sistemlerde hastalik olusturan, zarfli bir
RNA virtisidir (Wong ve ark., 2019). Bulasma
hayvandan insanlara seklinde olup viriisiin, gesitli
sekillerde insan viicuduna alinmasiyla olusur
(Huynh ve ark., 2012). Koronviriisler alfa, beta,
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gamma ve delta olarak gesitlilik gosterir. Ciddi akut
solunum sendromuna yol agan SARS-CoV, MERS-
CoV ve SARS-CoV-2 koronaviriis familyasiin
betacoronavirus tiirine aittir. Insandan insana
damlacik ve yakin temasla yayilim gostermektedir.
Kulugka stiresi 5-6 giin olan COVID-19, SARS ve
MERS viriisleri ile benzerlik gostermektedir. 2002-
2003 yillar1 arasinda SARS-CoV (Chan ve Xu, 2003)
ve 2012'de MERS-CoV salginlar: yiiksek morbidite
ve mortaliteye neden olmustur (Leung ve ark., 2004;
Chowel ve ark., 2015).

17 Kasim 2019'da Cin Hiikiimet kaynaklarina gore
COVID-19'un ilk enfeksiyon vakasi ortaya gikmistir
(Mimouni ve ark., 2019). Giin gectikce yayilan salgin,
Cin Hiikiimeti tarafindan Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) 31 Aralik’ta bildirilmis ve salgmmin boyutu
giderek katlanmustir. Bircok tilkenin ytiksek sayida
yeni vakalar ve 6liimler bildirmesi tizerine DSO 11
Mart 2020'de COVID-19 pandemisini ilan etmistir
(Singhal, 2019). Yeni virtis SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmis ve COVID-19 adh yeni bir solunum
sendromunun ajani olarak tanimlanmustir.

Tim diinyada pandemi olusturan COVID-19
tilkemizde de Mart 2020 tarihinden itibaren etkisini
gostermeye baslamistir. Coronavirtis her yas grup
insan1 enfekte edebilmekle birlikte bulasmanin hizl
olmasy, kolay yayilabilmesi ve mortalitesi acisindan
yasl niifus, kronik hastalig1 olanlar ve gebeler bu
enfeksiyondan kolay etkilenebilmektedir.
Ulkemizde COVID-19 pandemisinin goriilmeye
baslamasiyla birlikte saghgmn korunmas:t ve
surdirilmesini  saglayan  koruyucu  saglk
hizmetlerinin 6nemi artmistir (Ovali, 2020).

COVID-19'un epidemiyolojisini, klinik 6zelliklerini,
onlenmesini ve tedavi siirecini etkin yonetmek igin
¢ok sayida arastirma yapilmustir. Ancak literatiirde
COVID-19un perinatal yonleri hakkinda az sayida
bilgi bulunmaktadir. Hentiz pandeminin yeni olmasi
nedeniyle arastirmacilar salgimin  6nlenmesi ve
yaklagimlar konusunda SARS-CoV ve MERS-CoV
salginlartyla iliskilendirerek COVID-19’a yonelik
yaklagimlar belirlemektedir. Bu derlemenin amac
evrensel tehdit olusturan COVID-19 pandemisinin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme etkilerini
incelemek ve stirecin yonetimi hakkinda bilgi
vermektir.

Gebelerde COVID-19 Enfeksiyonu

Gebelerde hormonal ve fiziksel degisiklige bagl
olarak solunumla ilgili sorunlar olusabilmekte ve
pnomoniye yatkinlik artmaktadir. Gebelikte
immiin sistemin baskilanmasi, biiyiiyen uterusun
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diyafragmayr  yiikseltmesi, artan  oksijen
gereksinimi ve progesterona bagli nasal
mukozanin odemli olmasi hipoksiyi

kolaylastirmaktadir. Viral pnomoniler morbidite
ve mortalite acisindan gebeler ic¢in risk
faktortidir. Gebelikteki maternal pnomoniler
erken membran rupturt, erken dogum,
intrauterin fetal olum, intrauterin biiyltime
geriligi ve neonatal 6lum gibi cesitli olumsuz
obstetrik sonuclarla iliskilidir. COVID-19’un
neden oldugu atipik pnémoni oldukca bulasici
olup, halen diinya ¢apinda hizla yayilmaktadir
(Mathad ve Gupta, 2017). COVID-19’a bagh
maternal pnoémonilerin gebelik donemindeki
etkileri hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir
(Khan ve ark., 2020). Bu nedenle gebelikte tanili
ve stipheli COVID-19 vakalari olasi pnomoninin
olusturabilecegi potansiyel risklere karsi yakin
takip ve izlem gerektirmektedir.

Viral enfeksiyonlara karsi artan duyarhlik
COVID-19 pandemi riski ile
iliskilendirilmektedir (Schwartz ve Graham,
2020). Gebelikteki immiinstipresyon nedeniyle
herhangi bir viral ya da bakteriyel pnomoni
varlig1 hayati tehlike olusturabilir (Wong ve ark.,
2004; Wang ve ark., 2020). SARS pandemisinde
gebelerin %50’sinin yogun bakim, %33’tiniin
mekanik ventilasyon gerektirmis ve gebelerde
%25 oraninda mortalite olusturmustur (Wong ve
ark., 2004).

Literatiirde gebelerde COVID-19un  klinik
ozellikleri, yetiskin hastalar igin bildirilenlerle
benzer oldugu ile ilgili goriisler bulunmaktadir.
Zhang ve ark. (2020), COVID-19 tanisi alan 16
gebenin hicbirinde ciddi pnémoni gelismedigi
(Gorbalenya ve ark., 2020), Dashraath ve ark.
(2020) ise gebe olmayan kadinlarin mekanik
ventilasyon ihtiyacinin gebelere gore 3 kat daha
fazla oldugu sonucuna varilmistir. Gebelikte
asemptomatik bir enfeksiyon, hafif pnomoni
seklinde olup ¢ogu vaka dogum yapilmaksizin
diizelebilmektedir (Liu ve ark., 2020; Chen ve
ark., 2020; Khan ve ark., 2020). COVID-19'lu
gebelerin maternal ve neonatal sonuglari
yoniinden daha fazla calismaya ihtiyag vardir
(Yang ve ark., 2020). Tum bu veriler 1s1ginda
COVID-19 tanili gebelerin, daha ciddi bir hastalik

icin risk faktorii olduguna dair kanitlar
yetersizdir.
COVID-19 tanili ya da siipheli gebelerin

yonetimindeki esaslar sunlardir (Rasmussen ve
ark., 2020):
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e COVID-19un solunum semptomu olan
gebelere ve yakinlarmma tibbi maske takilarak
hizli triyaj1 yapilmalidir. Sosyal mesafe (en az bir
metre) kuralina uyularak, iyi havalandirilmis
ayr1 bir bekleme odasinda bekletilmelidir.

¢ Olasi ve stipheli COVID-19 vakalari hizli izole
edilmelidir.

* Saglik calisanlari standart, temas ve solunum
olmak {izere Hastalik Kontrol ve Korunma

Merkezi (CDC) enfeksiyon onlemleri ve
prosediirlerini uygulamalidir.
* Saglik  calisanlarmma  kisisel  koruyucu

ekipmanlarin dogru giyilmesi, c¢ikarilmasi ve
atilmasi konusunda egitimler verilmelidir.

* Hastane
bilgilendirilmelidir.

enfeksiyon personeli

e COVID-19 igin gerekli testler alinmali ve
laboratuvara gonderilmelidir.

* Ziyaretgi kisitlamasi olmali ve saghk
calisanlarinin hasta odasina girisi
sinirlandirilmalidir.

* Gebelikte potansiyel bir risk olarak fetal kalp
hizi ve kontraksiyon takibi dikkatli izlenmelidir.

Covid-19 ile enfekte olan ya da olmayan tiim
gebelerin giivenli ve pozitif dogum tecriibe etme
hakkina saygi duyulmalidir (WHO, 2020).
Gebelikte koronaviriis yonetim prensipleri erken
izolasyon, enfeksiyon kontrol prosediirleri,
oksijen tedavisi, asir1 siv1 yiiklenmesini 6nleme,
sekonder bakteriyel enfeksiyon riskine karsi
ampirik antibiyotikler, viriis ve enfeksiyon igin
laboratuvar testleri, fetal ve uterus kontraksiyon
izlemi, gerekli durumlarda erken mekanik
ventilasyon, kisiye 6zel dogum planlamas: ve
multidisipliner bir ekip yaklasimi gerekmektedir.
Ayrica gebelerin daha 6zenli taranmasi ve
takibinin  yapilmasi, dogum  kliniklerinde
koruyucu ekipman giyilmesi ve enfeksiyon
onleyici 6nlemlerin alinmasi, stipheli ya da tanilt
COVID-19’lu gebelerin en az 14 giin siire ile
izolasyona alinmasi onerilmistir (Yu ve ark.,
2020). Dogum ile ilgili karar alinirken gebelik
haftas1 degerlendirilmeli ve neonatolog ile
goriisiilmelidir (Rasmussen ve ark., 2020). DSO
stipheli, muhtemel ve dogrulanmis COVID-19
tanis1 olan gebe kadinlarin obsestrik, fetal ve
neonatal bakimin yani sira ruh saghigi ve
psikososyal destegi de iceren maternal ve
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neonatal komplikasyonlar1 karsilayan kadin
odakli saygin ve yetkin bir bakim gerekmektedir.

Intrapartum Siirecte COVID-19 ve Yonetimi

COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerde hentiz bir
dogum seklinin digerine tercih edilmesi
gerektigine dair kamit bulunmamaktadir. Royal
College of Obstetricians and Gynecologists
(RCOG) dogum sekline karar vermede kadinin
tercihlerine yer verilmesi ve yapilmasi gereken
bir miidahale icin obstetrik endikasyonlarin
dikkate alinarak tartisilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Zaman yonetimi adina veya
genel anestezi altindaki dogumlardan mumkiin
oldugunca kacinilmalidir. Anestezi kullaniminin

gerektigi durumlarda tehlikeli aerosol
olusumunu engellemek amaciyla gebelerde
epidural anestezi Onerilebilir (Schwartz ve

Graham, 2020).

Yu ve ark. (2020) hastaneye ates, okstiiriik, nefes
darlig1 ve diyare sikayetiyle basvuran 6 gebeyi
incelemistir. Gebeler ortalama 39+1 gebelik
haftas1 ile dogum yapmis, kan tahlillerinde
notrofil seviyesi, D-dimer degeri, sedimantasyon
hizi, prokalsitonin C-reaktif protein
konsantrasyonu ve interlokin-6 testi normal
degerin ustiinde; lenfosit sayis1 diisiik, karaciger
enzimleri bozulmus olarak tespit edilmistir.
Gogus bilgisayarli tomografisine (BT) gore 6
hastada bilateral pnomoni ve bir hastada tek
tarafli pnomomi mevcuttur. Bu hastalarin hepsi
oksijen tedavisi almis, izolasyon uygulanmis,
antiviral ve antibakteriyel tedavi gormustiir.
Tiim hastalar konsiiltasyon sonuglarina gore
sezaryen ile dogum yapmis ve hastalardan birine
genel anestezi uygulanmistir. Dogum yapan tiim
kadinlarin viicut 1silari, solunum semptomlarsi,
akciger gortintiilemesi, balgam ve siirlintii
testleri 2 kez negatif sonuclandig icin taburcu
edilmistir. Zhang ve ark. (2020) COVID-19'lu 16
gebe ile gebe olmayan 45 kadim karsilastirmistur.
Her iki gruptaki tim gebelikler sezaryen ile
sonlandirilmis, COVID-19'lu grup 38.7t1.4 ve
kontrol grubu ise 37.9+1.6 gebelik haftasi ile
dogum yapmistir. COVID-19 tanili 16 gebeden
sadece birinde ciddi durum gelismis ve bu gruba
ait 10 yenidogan poliemeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile test edilmis ve sonuglart negatif
bulunmustur. Sinirhi klinik bilgi iceren bu iki
calisma, sezaryen dogum ic¢in tamimlanmis
endikasyonlardan yoksundur.
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Literatirde COVID-19lu gebe icin vaginal
dogum ile sezaryen dogum arasinda tercih
yapma nedeni ile ilgili net kanitlar yoktur (Aslan
ve ark., 2020). Ancak vaginal dogumda akinti,
sekresyon, gaita ile bulas olabilecegi ve sezaryen
dogumda ise gebenin solunum sikintis1 yasama
ihtimalinin olabilecegi 6nemli bir konudur. Her
iki dogum sekli i¢in de bolgesel anesteziler tercih
edilmelidir (National Health Commission of the
PRC, 2020; McIntosh, 2020).

Genel anestezi altinda yapilacak dogumlarda
saghk personeli koruyucu ekipman giymeli,
oksijen verirken akis sinirlamasi yapmali,
entiitbasyon girisimi icgin tecriibeli anestezist
varligi, ilk denemede basarili entiibasyon igin
video laringoskop ve kapali aspirasyon sistemi
kullanimi olas1 bulas riskini azaltmis olacaktir
(Schwartz ve Graham, 2020).

Gebelerin dogum siireci yonetimi olduk¢a 6nemli
olup, multidsipliner bir yaklasim icermelidir.
Gebeler dogum siirecinde negatif basingh
izolasyon odalarinda izlenmelidir (Bouthry ve
ark., 2014). Eylemdeki gebenin ates, oksijen
saturasyonu, solunum sayisi, nabiz ve tansiyon
takibi sik yapilmali, miimkiinse monitorize
edilmelidir. Gebenin oksijen saturasyon %95 ve
usttinde tutulmali, aldig1 c¢ikardigr sivi takibi
yapilmali ve asir1 sivi alimi 6nlenmeli, anormal
kardiyotokogram olasiligina karst gebenin
stirekli elektro fetal monitorizasyon ile izlenmesi
onerilmektedir. Ayrica gebeye bakim veren ve
yardim eden kisi sayis1 kisitlanmali, odaya giren
¢tkan sayist minimum ditizeyde tutulmals,
hastayla temasta bulunan personelin hijyen
kurallarina uymasi ve kisisel koruyucu ekipman
kullanmas: gerekmektedir (Schwartz ve Graham,
2020).

COVID-19’un Maternal-Fetal Vertikal Gegisi ve
Fetal Sagliga Etkisi

COVID-19 pandemisi yeni oldugu igin
yenidoganlarda yapilan arastirmalarin klinik
kanitlar1  yetersizdir. = Viral = enfeksiyonlar
hematojen yolla fetiise gecebilmekteyken,
COVID-19’un bu sekilde gecisi ile ilgili literatiir
bilgisi sinirlidir. Anneden bebege vertikal
bulasma ile ilgili netlik olmadigindan intrauterin
gelisim tizerindeki etkileri de bilinmemektedir.
Hentiz literatiirde viriisiin teratojenitisine dair
kanit da yer almamaktadir (Schwartz ve Graham,
2020). Arastirma kapsamindaki plasentadan
alinan kiltiirlerin de negatif olmas: bu bilgiyi

Van Sag Bil Derg 2020;13 (Ozel Say1):92-99

dogrular niteliktedir (Xiong ve ark., 2020). Benzer
sekilde Cin'de  yaymnlanmis tim  vaka
raporlarinda fetiise bulasma olduguna dair kesin
bir kanit gosterilmemistir (Khan ve ark., 2020).

Yu ve ark. (2020) COVID-19’1u 3. trimesterde olan
7 gebe kadini izlemis, geg¢ gebeliklerde bulas
bebek ve anne i¢in iyi sonuglar vermistir. Sadece
bir yenidogan dogumdan 36 saat sonra COVID-
19 ile enfekte olmustur. Bu dogumda viral
niikleik asit testleri, plasenta ve kord kaninda
negatif oldugu ic¢in intrauterin dikey iletim
gerceklesmemis olabilecegini gostermektedir.

Khan ve ark. (2020) 2. ve 3. trimesterde olan
COVID-19'u pozitif olan 3 gebe kadindan 2’si 3.
trimesterde, digeri 2. trimesterde vaginal dogum
yapmustir. 3 gebenin saghk gostergeleri oldukca
iyi olup, yenidogan dogum agirliklar1 2890-3730
gr ve boy wuzunluklar1 48-51 cm arasinda
degismektedir. Her 3 yenidoganin da dogumdan
sonraki 1. ve 5. dk’daki Apgar skoru 8-10
arasinda puanlanmistir. Tim yenidoganlarin
COVID-19 testleri negatif sonug¢ vermistir.
Sonugta vaginal yolla dogan bebeklerin
intrauterin dikey bulasmasi saptanmamuistir.

Chen ve ark. (2020) arastirmasinda 4 gebeden 3’1

semptomatik maternal enfeksiyon siiphesi
nedeniyle sezaryen ve digeri ise dogumu
baslamasi nedeniyle vaginal yolla dogum

yapmustir. 2 yenidoganda tedavi gerektirmeyen
ve kendiliginden kaybolan dokiintti tespit
edilmistir. Bu ¢alismada bildirilen dort olgunun
hepsi 37-39. gebelik haftasinda dogmus, tim
bebeklerin Apgar skoru yiiksek puanlanmis ve
dogum agirligi  gebelik yaslarina uygun
bulunmustur.

Wang ve ark. (2020) calismasinda 40. gebelik
haftasinda COVID-19 pozitif olan gebe acil
sezaryene almistir. 3205 gr agirhiginda ve
sorunsuz Apgar puanina sahip olan bebegin
dogum sonrasi anne ile temasi engellenmistir.
Yenidoganin  faringeal  siirtinti sonucu
dogumdan 36 saat sonra pozitif gelmistir.
Ameliyat sirasinda alinan kordon kani ve
plasenta 6rneklerinde niikleik asit testleri negatif
gelmistir. Bebekte dogumdan 36 saat sonra
gelisen COVID-19 teshisi maternal-fetal dikey
iletimin varligin1 gostermemekte, SARS-CoV-
2'nin  plasentadan vertikal olarak gecip
gecemeyecegi ve bebeklerdeki zarari hala
belirsizligini korumaktadir.
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Zeng ve ark. (2020) 3 bebegin erken baslangigl
COVID-19 enfeksiyonu oldugu bildirilen 33
yenidogan  tanimlamistir.  Yenidoganlardan
nazofaringeal/anal swablar alinmis ve
bebeklerin higbirinde dogumdan hemen sonra
pozitif sonu¢ elde edilmemistir. Bu 3 testin
pozitifligi vertikal gecis icin yeterli kanit
olmadigini gostermektedir.

Khan ve ark. (2020) calismasinda dogumdan
sonraki ilk 24 saatte 15 yenidoganin PCR testi
negatif, 2 yenidoganin swab oOrnekleri pozitif
bulunmustur. Plasenta, kord kani veya amniotik
s1vi gibi intrauterin doku 6rnekleri, yenidoganda
COVID-19 enfeksiyonunun intrauterin iletimin
sonucunu dogrulamak igin test edilmemistir. Bu

nedenle 2 yenidoganin COVID-19'dan
stiphelenilmesi, intrauterin dikey bulasma
olasiligt  icin ikna edici  kanit olarak
goriilmemistir.

Literatiirde COVID-19'un fetiise dikey gecisine
dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Onceki
raporlarda SARS-CoV ve MERS-CoV’un maternal
morbidite ve mortalite, spontan abortusla ile
iliskili oldugu (Robertson ve ark., 2004; Assiri ve
ark., 2016) ve intrauterin dikey iletim varlig:
bilinmektedir (Rasmussen ve ark., 2020).

COVID-19’un Cin’de yakin tarihli bir vaka
raporu, dikey iletimin muhtemel oldugunu
bildirmistir. Bu raporun, simdiye kadar sadece
bir vaka oldugu ve sistemik inflamasyon
cercevesinde muhtemelen antikor transferinin
artmis olabilecegi dikkate alinmalidir.
Gebeliginin 34. haftasindaki kadin ates ve ses
kisikligi nedeniyle hastaneye basvurmus ve
COVID-19 tanisi ile hastane yatis1 verilmistir.
Gebe 6li dogum yapmis, dogum sonrasi klinigi
hizla kotiilesmis ve entiibe edilerek mekanik
ventilasyon gerektiren akut solunum sikintis1 ve
coklu organ disfonksiyonu ile yogun bakima
alinmistir. Gebenin saglik durumu yetmezlik
tablosuna dontiserek hastanin klinigi daha da
agirlasmistir (Liu ve ark., 2020).

Murphy (2020)'nin ¢alismasinda COVID-19 tanili
bir anneye ait bebegin COVID-19 yenidogan
taramas1 dogumdan birkag¢ dakika sonra pozitif
sonug vermistir. Bu durum dikey bulasma varlig:
icin diistindiiriictidiir.

Sinirli
vertikal
siddetinin
degildir.

bilgiler dogrultusunda maternal-fetal
bulasma ve yenidoganda hastalik
derecesini tanimlamak miumkiin

Yenidogan icin oOnerilen testler
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dogumdan 24 saat sonra nazofaringeal ve bogaz
swablaridir. Bu testler dogumdan 48 saat sonra
tekrarlanmalidir. Testler negatif ve bebek
asemptomatik ise, bebek enfekte olmamis ve
asemptomatik bir bakici tarafindan bakilmak
tizere taburcu edilebilir. Bebek pozitif ancak

asemptomatikse, taburcu edilebilir ve evde
karantinaya ~ alinmasi  gerekebilir. Olgu
semptomatikse, bebegin yenidogan yogun

bakima ihtiyaci vardir (Mimouni ve ark., 2020).

COVID-19 tanili ve siipheli yenidoganlara 14 giin
boyunca tek kisilik negatif basingli izolasyon
odasinda tersiyer korunma onlemleri
uygulanmalidir. Bakimi tek saglik personeli
tarafindan  saglanmalidir. Bu  olanaklarin
saglanamadigl ve enfekte bebegin tedavi ve
bakimi diger bebeklerin bulundugu ortamda
saglaniyorsa, bebeklerin hepsi 14 giin
karantinaya alinmalidir. Yogun bakim iinitesine
alinan yenidogana standart onlemlerle birlikte
damlacik ve yakin temas izolasyon onlemleri
uygulanmalidir. Solunum destegi icin yapilan
aspirasyon, entiibasyon, bronkoskopi ya da
strinti alma gibi uygulamalarda disposible ve
su gecirmeyen onliik, tulum, bone ve galos
kullanmalar1 oldukca 6nemlidir. Solunum
destegi icin entiibasyon girisimi yapilacaksa
“klempli entiibasyon” wuygulanmali, yapilan
uygulamalarda miidahale eden kisi sayis1 sinirh
ve oda kapist kapali tutulmalidir. Mekanik
ventilatéoriin hava ¢ikis kismina ayri filtre
takilmalt ve hava ¢ikist olmayan rezervuarl

maskeler kullanilmalidir. Bu hastalar igin
kullanilan malzemeler miimkiinse tek
kullanimlik  olmalidir (National =~ Health
Commission of the PRC, 2020).

COVID-19'un fetiis tizerindeki etkisini
belirlemek igin yeterli veri yoktur. Diinya

genelinde COVID-19 pandemi siirecinde olasi ve
stipheli gebelerin takip, izlem ve kayitlar1 hem
gebe hem de fetiis agisindan oldukga énemlidir.
COVID-19lu  gebe kadinlarin maternal ve
neonatal sonugclar1 yontinden, erken koruyucu
onlemlerin alinabilmesi icin daha fazla calismaya
ihtiyag vardr.

COVID-19un  Postpartum
Emzirmeye Etkisi

Yonetimi ve

Kiiresel bir sorun olan COVID-19 tanili ya da
stipheli gebelerin postpartum rutin izlemi
enfekte olmayan gebelerle benzer sekilde
uygulanir. DSO, COVID-19'lu anneyi giivenli
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sekilde emzirmesi, bebegiyle ten temas:
saglamasi ve ayni odada kalmasi yoniinde
desteklemektedir. Annenin bu islemleri yaparken
damlacik enfeksiyon ile miicadelesi oldukca
onemlidir. Enfeksiyonu onlemek icin agiz ve
solunum yolu hijyenine dikkat etmesi, maske
kullanimi, isleme baslamadan 6nce ellerin 20 sn
kadar etkin bir sekilde yikanmasi, ortamin sik
havalandirilmasi, bol sivi tiiketimi, yeterli ve
dengeli beslenme, yeterli ve diizenli uyku,
kullanilan kiyafet ve camasirlarin 60-90°C’de
yikanmasi onerilmektedir (WHO, 2020). Besik ile
yatak arasinda mesafe (en az 2 metre) saglanmasi
oldukca o6nemlidir (Academy of Breastfeeding
Medicine 2020; CDC 2020). Ayrica lohusaya
bakim verecek olan kisi sayist simirli tutulmals,
hastaya ya da hastanin kullandig1 esyaya temas
sonrasi eller yikanmali ve alkol bazli el
dezenfektani kullanmalidir (WHO, 2020).

COVID-19 igin tiim {ilkeler koruyucu &nlemleri
artirarak salginla miicadeleye etmeye
calismaktadir. DSO, COVID-19 pandemisi igin
koruyucu saglik hizmetlerin temel prensibi
olarak anne siiti 6nermektedir (WHO, 2020).
COVID-19un  emzirme  yoluyla  bebege
gecebilecegine dair literattirde bilgi
bulunmamaktadir. COVID-19 siipheli ya da tani
almis annenin bebegini emzirmesi ve siirecin
devam etmesi yenidogan sagligi agisindan en
uygun davranis oldugu belirtilmektedir (COVID-
19 RCPCH,2020; Academy of Breastfeeding
Medicine 2020; WHO, 2020). Chen ve ark. (2020)
3. trimesterde COVID-19'lu 9 lohusanin, anne
stitlinii test etmis ve sonucun negatif oldugunu
belirlemistir. Bu calisma, anne siitii ile bulasin
olmadig1 goriisiinii desteklemektedir.

COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle anne ve bebege
karantina uygulaniyorsa, anne el hijyenini
sagladiktan sonra o6zel bir goglis pompasi
kullanarak stitiinii sagmali, sagim sirasinda anne
maske takmali, pompa ekipmani saglikli bir kisi
tarafindan temizlenmelidir. Pompa ile sagilan
siit, saglikli bir birey tarafindan yenidogana
verilebilir (Mimouni ve ark., 2020). Emzirmemeyi
tercih eden ya da emzirmemesi gereken kadinlar,
mama ile bebegin beslenmesi sirasinda da ayni
sekilde siki hijyen ve maske kullanma kurallarina
uymalidir (Chen ve ark., 2020; Aslan ve ark.,
2020; WHO, 2020; COVID-19, ACOQG). Ayrica
emziremeyen kadinlara DSO anne iyilesinceye
kadar stitiin sagilmasi gerektigi ve bebegin anne
stitinden mahrum edilmemesi i¢in bir vericiden
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ya da anne siitii bankalarindan siitiin temin edilip
bebege verilmesini dnermektedir (WHO, 2020).

SONUC VE ONERILER

Diinyada hizla yayilan COVID-19 pandemisinin
maternal ve fetal etkileri ile ilgili bilgiler oldukca
sinirhidir.  COVID-19  stipheli ya da tanili
gebelerin daha 6zenli taranmasi ve takibinin
yapilmast ©Onemlidir. Dogum ile ilgili karar
alimirken gebelik haftas1 degerlendirilmelidir.
Dogum sekline karar vermede obstetrik
endikasyonlar dikkate alinmalidir. Bebege
vertikal bulasma ile ilgili netlik olmadigindan
intrauterin gelisim tizerindeki etkileri
bilinmemektedir.  Literatirde =~ COVID-19'un
emzirme yoluyla bebege gecebilecegi ile ilgili
bilgi yer almamaktadir. COVID-19 siipheli ya da
tani almis annenin bebegini emzirmesi ve siirecin
devam etmesi yenidogan sagligi acisindan en
uygun davranstir. Enfeksiyonun gebelik, dogum
ve dogum sonrasi siiregte maternal ve fetal saglik
tizerine etkilerinin degerlendirilecegi genis ¢apl
calismalara gereksinim vardir.
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