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Cin’de Aralik 2019°da goriilen ve ardindan pandemi olarak ilan edilen Coronavirus (COVID-19) enfeksiyonun her yas
grubunda etkili oldugu goriilmektedir. Ancak yenidoganlar bagisiklik sistemlerinin gelismemis olmasi, maternal vertikal gegis
olasilig1, vajinal dogumlarda perinatal temas olasilig1 ve siipheli enfekte anne ile dogumdan sonra yakin temas nedeniyle yiiksek
risk grubundadir. Bu durum yenidoganlara yaklagimin nasil olacagi ve emzirmenin giivenli olup olmadig1 gibi sorunlari
beraberinde getirmistir. COVID-19’Iu gebeler ve yenidoganlar ile ilgili mevcut veriler sinirlidir. Calisma alanlarinda gebe ve
yenidoganlara hizmet sunan ebelerin bu enfeksiyon varliginda yenidogan bakiminda nasil bir yol izleyeceklerini bilmeleri
onemlidir. Bu makale literatiir 15181nda yenidogan ve gebelerde COVID-19 enfeksiyonu yonetimi hakkinda giincel bilgiler
sunmay1 amaglamustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Ebelik, Yenidogan, Giincel yaklagimlar.

ABSTRACT

Coronavirus (COVID-19) infection seen in China in December 2019 and declared as a pandemic seems to be effective in the
ground age group. However, newborns are at high risk due to the immature of immune systems, the possibility of maternal
vertical transition, the possibility of perinatal contact via stool and urine during deliveries and close contact with the infected
mother after birth. This situation brought about problems such as how to approach newborns and whether breastfeeding is safe
or not. Available data on COVID-19 pregnant women and newborns are limited. It is important for midwives serving pregnant
women and newborns in their study areas to know how to take care of newborns in the presence of this infection. This article
aims to present current information about COVID-19 infection management in newborns and pregnant women in literature.
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1. GIRIS

Yeni koronaviriis enfeksiyonu, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11 Subat 2020°de
Coronavirus Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir. DSO diinya geneline yayilimi
hizli olan ve birgok 6liime yol agan COVID-19’u, 11 Mart 2020°de endise verici yayilimdan
dolay1 pandemi ilan etmistir (1,2). Hastaligin ortaya ¢ikmasindan itibaren, viriis halen (SARS-
CoV-2), insanlarin yasamini tehdit etmeye devam etmektedir (3). Viriisiin ciddi etkileri ile
nedeniyle olgunlagsmamis bagisiklik sitemine sahip yenidoganlarda izlenecek yontemin nasil
olacagi, emzirmenin giivenli olup olmadig1 ve vertikal bulasma gibi sorunlar1 beraberinde
getirmistir.

Diinyadaki ilk yenidogan vakasi Cin’de Subat 2020’de bildirilmis ve o zamandan itibaren
hastaligin yayilmasi ile beraber yetiskinlerdekinden daha az oranda olsa da diinya genelinde
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vakalar goriilmektedir (4). ilk COVID-19 vakasi Tiirkiye'de 11 Mart 2020'de bildirilmistir (5).
Tiirkiye yilda 1.2 milyon bebegin dogdugu bir iilkedir (6). Bu say1 gebelik ve yenidogan
doneminde hastaligin 6nemini bir kat daha arttirmaktadir. Bununla birlikte yenidoganlar;
bagisiklik sistemlerinin yeterince olgunlasmamis olmasi, maternal gec¢is olasiligi, dogumda
temas olasilig1 ve siipheli/enfekte anne ile postpartum donemde temas nedeniyle yiiksek risk
grubundadir. Tiim bu nedenler goz 6niinde bulunduruldugunda hem perinatal hem neonatal
donemde multidisipliner ekip yaklasimi ile siipheli ve kesin vakalara giincel bilgiler 1s1ginda
uygun yaklasimda bulunulmalidir.

Ebelerin mesleki sorumluluk alani i¢erisinde bulunan gebeler ve yenidoganlara pandemi
stirecinde verilecek bakim ve hizmet sunumunda izlenecek yollarin belirlenmesi énemlidir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde, hem hastaligin yayiliminin 6nlenmesinde hem
de diger hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ebelik hizmetlerini 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu
noktadan hareketle calisma kapsaminda literatiir sistematik olarak incelenmis yenidogan
COVID-19 enfeksiyonunun bakim yaklasiminda ebelerin rol ve sorumluluklarmin giincel
bilgiler 1s1nda aktarilmas1 amag¢lanmistir. Makale iceriginde dncelikte yenidoganda hastaligin
bulagma yollar1, tan1 kriterleri, belirtileri ve tedavisi hakkinda bilgi aktarimi yapilmis ve bu
basliklarda ebelere diisen sorumluluklara yer verilmistir. Ozellikle anne siitii ve emzirme,
dogumda izlenecek prosediirlerin neler oldugu konularinda bilgi aktarimi yapilmistir. Son
olarak enfeksiyonun ve pandemi kosullarinin perinatal takibi, tarama testleri vb. gibi hizmetleri
etkilememesi gerekliligi vurgulanmis ve bunun i¢in yapilmasi gerekenlere dikkat ¢ekilmistir.

Yenidogan Doneminde Bulas Yollar

Semtomatik vakalar ile damlacik yoluyla bulagan COVID-19 enfeksiyonunun her yas
grubunda etkili oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte asemtomatik hastalarin da bulagmaya
yol agtig1 belirlenmistir. Vakalar semptomlar devam ettigi siirece ve hatta klinik iyilesme
sirasinda bulastirict olabilirler (7). Esas olarak damlacik yolu ile bulasan COVID-19’un viriis
igeren ylizeylere temas ve ardindan ellerin agiz, burun ve g6z mukozasina dokunma ile bulastigi
belirtilmektedir (8). Ayrica Amerika Birlesik Devletleri ve Cin’de hastalarin gaitalarinda
virlislin saptanmasi fekal-oral bulas riskinin goz ardi edilmemesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Hastaligin bulastiricilik siiresi kesin olarak bilinmemekte, bulastiriciligin  semptomatik
donemden 1-2 giin 6ncesinden baglayarak, semptom sonrasi 14. giine kadar devam edebildigi
bildirilmektedir (8).

Yeterli calisma bulunmamasi ve erken gebelik donemi bulagsmaya yonelik heniiz
kanitlarin olmamasi nedeniyle anneden bebege gecis ile ilgili tartismalar devam etmektedir.
Cin’de dokuz gebenin incelendigi calismada vertikal gecis gosterilmemistir. Ayni calisma
sonuglarinda kordon kani, amniyon sivisi, yenidogan bogaz siirlintii 6rnegi ve anne siitiinde
yapilan incelemelerde viriise rastlanmamasi bu bilgiyi desteklemektedir (7). Ancak bagka bir
calismada bebegin intrauterin donemde enfekte oldugunu gosteren sonuglar yer almaktadir
(9,10). Yenidoganlardan birinin anne ile digerinin bakici ile temastan kaynaklanan enfeksiyonu
bildiren bagka bir g¢alismada literatiirde yer almaktadir. Ayni arastirmada COVID-19
enfeksiyonunun anneden bebege dikey bulagma ile gectigini gdsteren heniiz yeterli bir kanitin
olmadig1 da vurgulanmistir (11). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada da vertikal bulasin
tespit edilmedigi bildirilmistir (12). Elde yeterli veri olmamasi nedeniyle vertikal gecis

362



Yenidogan Covid 19 Enfeksiyonu ve Giincel Ebelik Yaklagimlart Oztiirk ve Coban

konusunda ebelerin konuyla ilgili saglik otoritelerinin 6nerileri dogrultusunda hareket etmeleri
oncelikli dikkat edileceklerdendir.

COVID-19 enfeksiyonunun mukozal temas ile bulagsmasi ¢evresel ortam 6zelliklerinin
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Viriis, aerosolde hastalik yapma 06zelligini saatlerce
muhafaza ederken, cansiz yiizeylerde bu 6zelligini giinlerce koruyabilmektedir. Yenidoganlara
bakim veren ebelerin bu bulas yolunu da dikkate almalar1 6nemlidir. Oncelikle hastanede
dogum siireci ve postpartum taburculuk ger¢eklesinceye kadar siirecte saglikli yenidoganin
enfekte olmamasi icin ebelerin oOzellikle temas izolasyonu agisindan kontrolii elden
birakmamalar1 6nemlidir. Ozellikle evde bakiminin saghkli sekilde devam edebilmesi igin
ailelerin bilgilendirilmesi ebelerin sorumluluklardandir.

Yenidogan Doneminde Belirti ve Bulgular

COVID-19 enfeksiyonunun kulugka siiresinin 1-14 giin oldugu bilinmektedir (13).
Enfeksiyon asemptomatik enfeksiyondan ciddi solunum sikintisina kadar giden farkli klinik
tablolara yol agabilmektedir. Solunum, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem belirtilerin
onemli oldugu gozlemlenen enfeksiyonda yenidogana 6zel bir bulgu belirlenmemistir. Klinik
bulgular, 6zellikle prematiire yenidoganlarda nonspesifiktir. takipne, burun kanadi solunumu,
solunum c¢abasi, apne, Oksiiriik, tasikardi, beslenmede azalma, letarji, kusma, ishal, abdominal
distansiyon yenidoganda ortaya c¢ikabilecek bulgulardir (8,14-16). Ebelerin COVID-19
enfeksiyonunun belirti ve bulgularin1 bilmesi hastalarin tespitinde ve tedavisinde basariyi
arttiran bir durumdur. Boylece ebeler yenidogan ve ailelere yonelik bakim ve danismanlik
hizmetlerini daha efektif yiiriitebilir.

Yenidogan Doneminde Tani

COVID-19 tanis1 laboratuvar testleri ile konulmaktadir (7). Buna ek olarak temas bilgileri
de onemlidir. Aile bireyleri siipheli ya da kesin tan1 almis enfekte kisiler ile temasi olan tiim
yenidoganlar i¢in semptomlarin goriillmesine bakilmaksizin COVID-19 testleri yapilmalidir
(17). COVID-19 etkeni iist ve alt solunum yollarindan alinacak materyallerde, kan ve gaitada
tespit edilebilir (15,18). En yaygin kullanilan test ise nazofarengeal siiriintiide calisilan
Polimeraz Zincir Reaksiyonu.(Polymerase Chain Reaction-PCR)'dur. Farkli bulagma olasiligini
ortadan kaldirabilmek icin vertikal gecisi belirlemek amaciyla alinacak olan ornekler
dogumdan hemen sonra bekletmeden alinmalidir.

Laboratuvar bulgular1 nonspesifiktir. Lokopeni ve hafif trombositopeni, kreatin kinazda
artis, ALT, AST ve LDH da artis belirlenen bulgular arasindadir. Radyolojik goriintiileme ise
bir diger tan1 yontemidir (18).

Yaklasim

COVID-19 enfeksiyonunu kontrol altina almak i¢in erken tani ve izolasyon gereklidir.
Tedavide multidisipliner ekip yaklagimi ile destekleyici bakim ve komplikasyonlarin tedavisi
onerilen yaklagimdir (15,18,19).

Yenidoganlarin tedavisinde vaka tanimlarinin yapilmasi ve tedavi protokollerinin buna
gore diizenlenmesi 6nemlidir. Yenidoganin dogumdan 14 giin 6nce COVID-19 enfeksiyon
Oykiisii olan anneden dogmasi, postnatal 28 giinliik donemde annede enfeksiyonun belirlenmis
olmasi, ailede ya da bakim veren kisilerde, buna hastane personeli de dahildir, COVID-19
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enfeksiyonu olmasi siipheli COVID-19 vakasi olarak degerlendirilmelidir. Siipheli vakalarda
yenidogan bebekte COVID-19 belirtileri aranmaz. Kesin tani koyabilmek i¢in nazofarengeal
numunede veya kan 6rneginde PCR testinin pozitif olmas1 gereklidir (19).

Annenin siipheli veya kesin pozitif oldugu durumlarda; izolasyon sartlarini saglayan bir
odada ve koruyucu ekipmanlar (KKD) kullanilarak miimkiin olan en az sayida saglik personeli
ile dogum gerceklestirilmelidir. Anneden bebege gecisi azaltmak i¢in kordunun erken
klemplenmesi Onerilir. Perinatal ge¢isin olup olmadigini net olarak belirleyebilmek i¢in
postnatal ilk 24 saatte PCR yapilmasi ve bu testin 24 saat i¢inde tekrarlanmasi Onerilen
yaklagimdir. Anneden bebege vertikal gecis heniiz bildirilmemistir. Ancak dogumlar sirasinda
bebegin annenin idrar ve gaitasina, semptomatik annenin solunum yolu sekresyonlarina maruz
kalabilmesi bulagsmaya neden olabilir. Dogum sonrasi yenidoganin genel durumu uygunsa
yikanmasi Onerilebilir. Buna ek olarak bebekte herhangi bir bulgu olmasa dahi diger
bebeklerden ayr1 dogumhane iginde yer alan bir alanda takip edilmelidir. Bu bebeklerin
transportunda silipheli/kesin vakalar i¢in ayrilmis olan 6zel bir transport kiivozii kullanilmalidir.
Bebek daha onceden belirlenmis ekip tarafindan izolasyon odasina alinarak NRP basamaklari
uygulanmalidir. Yenidogan yogun bakim {initesine yatirilmasi gereken bebekler tek kisilik
izolasyon odasina alinmalidir (15,17,19,20).

Stipheli/kesin vakalarin dogum seklinin obstetrik endikasyonlara ve kadinin tercihine
gore degisebilecegi belirtilmistir. DSO, sezaryen ameliyatinin sadece tibbi bir endikasyon
durumunda yapilmasini 6nermektedir (13).

Hem dogum siirecinde hem de postpartum siirecte COVID-19 i¢in ebelerin birincil
sorumlulugu kendilerini ve hastalarini koruyabilmek i¢in gerekli tiim koruyucu onlemleri
almak olmalidir. Bu onlemlerin tamami (izolasyon vs) T.C. Saglik Bakanligi'nin Onerileri
dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

Neonatal Transport

Semptomatik veya asemptomatik olsun, bebekler ayr1 bir tagima inkiibatorii ile rutin
dogum sonras1 bakim yapmak i¢in izole bir odaya alinmalidir. Bir ambulansa ihtiya¢ varsa,
yenidoganlar, tasima ventilatorleri, izleme ekipmanlari, tasima malzemeleri ve ilk yardim tibb1
icin Ozel transfer inkiibatorleri ile donatilmalidir. Goérevli tiim personel koruyucu ekipman
giymeli, ambulans aktarimdan 6nce ve sonra dezenfekte edilmelidir (15,19).

Tedavi

Etkili bir antikoronaviriis tedavisi heniliz yoktur. Ancak destekleyici ve semptomatik
tedaviler uygulanmaktadir (18,19). Tedavi konusunda T.C. Saglik Bakanligi'min giincel
onerileri izlenmelidir (8). COVID-19 enfeksiyonu tanis1 almis yenidoganin taburcu
edilebilmesi i¢in {i¢ glindiir atesinin olmamasi, enfeksiyona dair belirtilerinin bulunmamasi ve
hem nazofaringeal hem faringeal en az 24 saat ara ile ardisik iki kez alinan 6rneklerde viriisiin
olmadigmin belirlenmesi gerekmektedir (17,18).

Emzirme

Stipheli veya kesin COVID-19 enfeksiyonu olan gebenin bebeginde anne siitli kullanim1
ile ilgili ¢eliskili Oneriler mevcuttur. Yenidoganlar i¢in emzirmenin ana riski, enfeksiyonu
bulunan anne ile yakin temas nedeniyle olusan bulastir. Literatiirde anne siitiinde viriisiin
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olmadigin1 gosteren ¢alismalar yer almaktadir (7). Giincel kanitlar g6z oniline alindiginda,
emzirmenin Yyararlarinin enfeksiyonun potansiyel risklerinden yiiksek olmasi nedeni ile
emzirme Onerilmektedir (12,21,22). Yine dogum odasinda izolasyon kosullar1 olusturularak ten
tene temas uygulanmalidir (13). Ancak annenin saglik durumu dogrudan emzirmeyi
engelliyorsa anne siitlinii sagmas1 desteklenmelidir (13). Siitiin 6zel siit sagma ekipmani temini
ile sagilmasi ve bu ekipmanin hastane enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirlenen hijyen
prosediirii dogrultusunda, 6zel olarak ayrilmis farkli bir alanda temizlenmesi 6nerilmektedir
(19). Ayrica annelerin emzirme oncesi bebege dokunmadan ellerini yikamasi, maske takmast,
ve dokundugu alanlarin diizenli araliklarla temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi Onerilir.
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi siipheli/kesin enfekte anne ile bebegin
hastanede farkli odalarda bulundurulmasini 6nermektedir. Ancak anne ve bebegin ayn1 odada
kalmast halinde ise anne ve yenidogan arasinda bir perde gibi fiziksel bir bariyerin kullanilmasi,
anne ve bebek arasinda en az iki metre mesafenin olmasi gibi onlemlerin alinabilecegini
belirtmektedir (23). Tiirk Neonatoloji Dernegi, annenin ve bebegin klinik durumu uygunsa
annenin bebegini emzirmesi i¢in veya sagilmis siitiin bebege verilmesi i¢in aile ile goriisiilerek
kararin verilebilecegini belirtmektedir (24).

2. SONUC

Ebeler kadinlara ve yenidoganlara her donemde destek, bakim, egitim ve danigsmanlik
saglayan profesyonellerdir. Dolayist1 ile insan yagamiyla ilgilenen bir meslek olan ebelik, kadin
odakli ve aile merkezli olup egitim, danismanlik, destekleme ve isbirligi icinde ¢aligmaktadir.
Ebeler pandemi Oncesinde oldugu gibi pandemide de anne bebek sagliginin korunup
geligtirilmesinde kritik Onemi olan, annelere ve bebeklere en yakin olan saghk
calisanlarindandir. Salgmin kadin ve yenidoganlarin yasamlart {izerindeki etkilerinin
biiyiikliigii bu alanlar1 6ncelikli hale getirmektedir. Ozellikle salginin siiresinin uzamasi daha
fazla kadin ve yenidoganin bu durumdan etkilenecegini gosterebilir.

Giincel bilimsel kanitlar 1s18inda gebe ve yenidogan icin COVID-19 enfeksiyonu
yonetimi ilerlemekte olup yukarida agiklanan yaklasimlar yapilacak olan ¢alisma sonuclari ile
degisiklik gosterebilir. COVID-19 enfeksiyonu bulgular yetiskin hastalara gore yenidogan
hastalarda daha hafif seyretse de izlenecek yolda yenidoganlarin savunmasiz oldugu goz
oniinde tutulmalidir. Ayrica yenidoganda solunum sikintisinin daha ¢abuk gelisebilmesi nedeni
ile gerekli miidahalelerin ivedilikle yapilabilmesi ve yakin takip i¢in hospitalizasyon gerekliligi
gozden kacirilmamalidir. Dogumdan hemen sonra annelerden amniyon sivisi, kordon kani,
plasental doku ve yenidogan farengeal siirlintii 6rnegi alinarak Vertikal bulas agisindan
COVID-19 viriisiiniin varlig1 degerlendirilmelidir. Ozellikle ailelere konu ile ilgili egitim ve
danismanlik hizmetleri sunularak bilgilenmeleri saglanmalidir.

COVID-19 enfeksiyonu kuskusuz gebelik dogum ve yenidogan donemleri dnemli 6l¢iide
etkilemis ve degistirmistir. Roberton ve arkadaslarinin (25) koronaviriis pandemisinin diisiik ve
orta gelirli iilkelerde anne ve cocuk Oliimleri iizerindeki dolayli etkilerini arastirdiklar
calismasinda pandeminin ana c¢ocuk sagligi hizmetleri iizerine etkisini gozler Oniine
sermektedir. Uluslararas1 raporlar, COVID-19 siirecinin kadinlarin ve bebeklerin bakim
kalitesini etkiledigine yonelik bilgiler ortaya koymaktadir (26). Ornegin enfeksiyon nedeniyle
ten tene temasin yapilamamasi, anne bebek baglanmasini etkileyebilmekte ve emzirmeyi
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olumsuz etkilemektedir. COVID-19 pandemisi nedeniyle artan saglik profesyoneli ihtiyacini
karsilamak amaciyla birinci basamak saglik hizmetlerinin kapatilmast veya ciddi
sinirlandirmaya gidilmesi ya da kisilerin enfeksiyon korkusu nedeniyle hizmet almaya
gitmemesi seklinde sahaya yansidi. Bu durum o6zellikle dogum hizmetlerinin tekrar
tibbilesmesine neden oldu. Sezaryen oranlarindaki artis bu gergegi ortaya koymaktadir. Bu
durum biz ebeleri daha 6nemli bir saglik profesyoneli haline getirmektedir.

Pandemi kosullarindaki yeni siirece adapte olarak hizmet sunmak biz ebelerin en temel
gorevlerindendir. Elbette yeni duruma uyum saglayarak COVID-19 enfeksiyonu ile miicadele
ka¢inilmaz sorumlulugumuzdur. Bu durumu gergeklestirirken gelismeleri, yenilikleri yakindan
takip etmek gereklidir. Yine kanit temelli uygulamalarin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Pandemi sirasinda ve sonrasinda yasam igin proaktif bir strateji kanitlara dayandirilmali ve bu
stratejiler kadinlar, aileler ve biz saglik profesyonelleri ile birlikte olugturulmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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