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Review article

Perinatal Donemde COVID-19 Enfeksiyonu Yonetimi:
Saghk Calisanlarina Oneriler

Cigdem YUCEL?, Giilten KOGC?

oz

Aralik ayinda Cin’de baslayan ve kisa stirede diinyaya yayilan COVID-
19 enfeksiyonu, tiim ulkelerde krize neden olmustur. Bu salgin, her
yastan bireyleri farkl diizeylerde etkiledigi gibi, gebelik, dogum ve
dogum sonu donemde anne ve vyenidoganin saghgini da
etkileyebilmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun gebe, fetiis ve
yenidogan Uzerine olan etkilerine yonelik ¢alismalar bulunmakla
birlikte eldeki bulgular halen yetersizdir. Bu derleme makalede,
COVID-19’un perinatal dénemde anne ve fetls/yenidogan lzerine
etkilerini inceleyen g¢alismalar ve uluslararasi organizasyonlar
tarafindan yayinlanan rehberler incelenmis; dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonu donemin yonetimine iliskin saglik ¢alisanlarina yol
gosterici olacagl dusiinilen oneriler ile perinatal ekipte yer alan
saglik calisanlarinin yasadigi sorunlar ve bu sorunlara yonelik ¢6zim
onerileri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bakim, dogum, dogum sonu dénem, gebelik,
koronavirus

ABSTRACT

COVID-19 Infection Management in Perinatal Period:
Recommendations to Healthcare Professionals

The COVID-19 infection, which started in China in December and
spread to the world in a short time, caused a crisis in all countries.
This epidemic affects individual of all ages at different levels, as well
as affecting the health of the mother and newborn during
pregnancy, delivery and postpartum period. Although there are
studies on the effects of COVID-19 infection on pregnant women,
fetus and newborn, the findings are still insufficient. In this review
article, studies examining the effects of COVID-19 on mother and
fetus/newborn in the perinatal period and the guidelines published
by international organizations are reviewed; suggestions that are
thought to be guiding the healthcare providers regarding the
management of antepartum, delivery and postpartum period, and
the problems experienced by the healthcare workers in the
perinatal team and solutions for these problems are presented.
Keywords: Care, coronavirus, labor, postpartum period, pregnancy
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GiRi$

Diinya Saglk Orgiti (DSO), Aralik ayinin sonunda Cin’de
ortaya ¢ikan yeni koronaviriis hastaliginin (COVID-19) hizli
bir sekilde diger (lkelere yayilmasi nedeniyle, 11 Mart
2020'de pandemi ilan etmistirl. Daha O6nceden yasanan
koronaviris salginlari olan Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-
CoV)’'nun; abortus, preterm eylem, intrauterin gelisme
geriligi ve maternal 6lim gibi ciddi gebelik sonuglarina yol
actigl bildirilmistir23. COVID-19 enfeksiyonunun gebelik
sonuglarina etkisine yonelik su ana kadar farkli Gilkelerden
gelen sonuglar; gebeligin COVID-19 enfeksiyonuna yatkinligi
arttirmadigini, gebelerde enfeksiyon seyrinin gebe olmayan
bireylerle benzer oldugunu ve enfeksiyonun olumsuz
gebelik sonuglarini arttirmadigini géstermektedir®. Bununla
birlikte salgin siresince; anne, fetlis ve yenidoganin
enfeksiyondan korunmasina yonelik onlemlerin alinmasi,
dogumun etkin bir sekilde yonetilmesi, dogum oncesi,
dogum ve dogum sonu nitelikli bakimin strdirilmesi, anne
ve yenidogan saghginin yikseltilmesi agisindan énemlidir.
Perinatal saglik galisanlarinin anne ve yendiogana nitelikli
bakim verebilmesi igin giincel verileri ve rehberleri takip
etmeleri gerekmektedir.

Saglik c¢ahsanlari, rol ve sorumluluklari nedeniyle ciddi
enfeksiyon riski altindadirlar. SARS-CoV-2 ile enfekte olan
saglik personeli sayisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
farkl Glkelerde yapilan ilk galismalar, enfeksiyon oranlarinin
%3,8-63 arasinda oldugunu gostermektedirs. DSO, saglhk
¢alisanlari korunmadan COVID-19'un durdurulamayacagini
belirtmistiré. Bu nedenle, salginla miicadelede 6n cephede
savasan saglk personelinin givenligini, zihinsel ve fiziksel
iyiliklerini saglamak ve salginla basa ¢ikabilmek igin
onemlidir.

Bu derlemede, COVID-19’un perinatal donemde anne ve
fetlis/yenidogan Uzerine etkilerini inceleyen galismalar ve
uluslararasi  organizayonlar tarafindan  yayinanlanan
rehberler incelenerek dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu
dénemin ydnetimine iliskin saglk ¢alisanlarina yol gosterici
olacagi disinilen giincel bilgilerin sunulmasi
amaglanmistir. Ayni zamanda, perinatal ekipte yer alan
saglk galisanlarinin salgin stirecinde yasadigi sorunlar ve bu
sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri de ele alinmistir.

Dogum Oncesi D6nemin Yonetimi

Gebelerin COVID-19 enfeksiyonuna daha duyarli olduklarina
iliskin kanit bulunmamakla birlikte, COVID-19
enfeksiyonunun gebeler ve fetal/neonatal sonuglar
Uzerindeki  potansiyel etkilerine yonelik endiseler
bulunmaktadir?.

Gebeler, virlise maruz kalmamak i¢cin gebe olmayan kisilerle
ayni Onerilere uymalidir. COVID-19'un kulugka siresi
yaklasik 2-14 giindiir. Ancak enfekte kisiler, virlisii, yakin
temas ve damlacik yoluyla belirti gbstermedigi donemde de
bulastirabilirler. Halen etkili bir korunma ydnteminin
bulunmamasi nedeniyle gebelerin gereksiz seyahatlerden,
kalabaliktan, toplu tasima araglarindan, hasta insanlarla
temastan kaginmalari ve iyi diizeyde kisisel ve sosyal hijyen
uygulamalarini stirdiirmeleri gerekmektedir. Ates, 6ksurk,
yorgunluk, kas agrisi, bogaz agrisi veya nefes darlig
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semptomlari olan gebelerin zamaninda tibbi yardim almalari
onemlidir. Endemik bolgelere seyahat 6ykisl olan ve klinik
enfeksiyon slphesi olan gebeler izole edilmeli ve
arastiriimalidir’.

Cocuklu gebelerin de dikkatli olmasi gerekmektedir.
Cocuklarda COVID-19 genellikle hafif seyretmekte ve belirti
vermemektedir. Ancak annesi gebe olan ¢ocuklarin diger
cocuklarla kapali ortamlarda oyun oynamamalari, disarida
oynarken en az 1,5-2 metre sosyal mesafeyi korumalari ve
kamusal ortamlarda maske takmalari 6nerilmektedir®.
Klinik Bulgular: Tim gebeler, 6zellikle de tani konmus veya
supheli kisilerle yakin temasi olanlar, COVID-19 agisindan
izlenmelidir. Gebelerde gorilen klinik bulgular, gebe
olmayan bireyler ile benzerdir. 33 ¢alismanin yer aldig
sistematik bir derlemede; 356 gebede en sik gorilen
semptomlarin; ates (%67), kstirik (%66), nefes darhgi (%7),
bogaz agrisi (%7), yorgunluk (%7) ve miyalji (%6) oldugu
belirlenmistir. Rinore/burun  tikanikhgi, istahsizlk,
bulanti/kusma, bas agrisi ve koku ve/veya tat alma ile ilgili
anormallikler oldugu da saptanmistir. Laboratuvar bulgular
arasinda; lenfopeni (%14), karaciger enzimlerinde artis (%5)
ve trombositopeni (%1) bulunmaktadir. Enfeksiyon
komplikasyonlari olarak; akut solunum sikintisi sendromu,
aritmiler, akut kardiyak yaralanma ve sok oldugu rapor
edilmistir®.

Gebelikte Hastaligin Seyri: Yapilan calismalar, gebelik ve
dogumun SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yakalanma riskini
arttirmadigini, ayni yastaki gebe olmayan bireylerle
karsilastirildiginda, COVID-19'un klinik seyrini
kotulestirmedigini ve enfekte olmug annelerin ¢ogunun
gebelik doneminde iyilestigini gostermektedir. Bununla
birlikte, gebelikte riski arttiran komorbid durumlar
olabilmektedir (6rnegin; hipertansiyon, diyabet, ciddi
obezite, siddetli astim, ciddi kalp hastaligl, immin
yetmezlik)>10-21,

COVID-19 pndmonisi gelisen gebelerde yogun bakim
Uinitesine yatis oranlarinin, gebe olmayan popilasyona
benzer oldugu; ancak preterm ve sezaryen dogum riskinde
artis oldugu belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nden
gelen bir raporda, 143 gebe COVID-19 hastasindan
dordinin (%2,8) yogun bakim (nitesine kabul edildigi
belirtilmistir?2. COVID-19 tanisi almis 43 gebeyi iceren bagka
bir raporda, hastalik seyrinin 37 gebede hafif (%86), dort
gebede siddetli (%9,3) ve iki gebede (%4,7) kritik oldugu
rapor edilmistirl®, DSO-Cin Ortak Gérev Raporu'nda yer alan
147 gebe hastanin raporunda ve Wuhan'daki 118 gebe
hastadan olusan ayri bir raporda, gebelerin %8'inin siddetli
ve %1'inin kritik derecede hasta oldugu3 ve bu oranlarin,
gebe olmayan, GUreme ¢agindaki yetiskinler ile benzer oldugu
ifade edilmistir®23,

Maternal enfeksiyonun siddetli sekelleri, uzun sureli
ventilasyon destegi ve ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu ihtiyacidir?®,  Literatiirde  multiorgan
yetmezligine bagh bir maternal 6lum bildirilmistir?>. New
York’dan gelen bir raporda, obstetrik endikasyon igin
basvuruda asemptomatik olan ve taramada SARS-CoV-2
pozitif olan 14 hastanin 10'unda (%71) dogum ve dogum
sonrasinda semptom gelistigi bildirilmistir. Bu hastalarin
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8'inde hafif semptomlar gelisirken 2'sinde ciddi/kritik
hastalik meydana geldigi belirlenmistir10,

Gebelik komplikasyonlarina iliskin mevcut verileri igeren
¢alismalar, genellikle az sayida vakayr ve COVID-19
pndmonisi ile entlibe edilen hastalari yansitan dusik kaliteli
¢alismalardir. COVID-19 hastasi 51 gebeyi iceren bir
sistematik derlemede, gebelerin %37'sinin 37. gebelik
haftasindan 6nce ve %96'sinin sezaryen ile dogum yaptig
bildirilmekle birliktel?, 385 gebe COVID-19 hastasini iceren
daha biiyiik bir sistematik derlemede ise; dogum yapan 252
gebenin %37'sinin 37. gebelik haftasindan once ve %70'inin
sezaryen ile dogum yaptigi belirlenmistir®.

Spontan duslik sikliginda artis gorilmemekle birlikte ilk
trimester gebelerde enfeksiyona iliskin veriler sinirhdir®.26,
COVID-19'da vyaygin olarak gorilen hiperterminin, ilk
trimesterde organogenez sirasinda konjenital anomaliler
ozellikle de noral tip defektleri veya diigsiik yapma riski ile
iliskili olabilecegi belirtilmektedir. Ancak, bu
komplikasyonlarin gérilme sikhginda artis gézlenmemistir?.
Siddetli pnomoniden kaynaklanan ates ve hipoksemi;
preterm eylem, erken membran riptiri ve anormal fetal
kalp hizi paterni riskini artirabilir. Ciddi hastaligi olan iki
gebede fetal olim gergeklesmistir ve bu gebelerden biri
olmis, diger gebe ise ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu cihazina baglanmistir?425, Yenidoganlarin
%95'inden fazlasinin dogumda iyi durumda oldugu,
neonatal komplikasyonlarin biyiik 6l¢lide prematir dogum
ile iliskili oldugu belirlenmistir®27.

Enfekte bir annenin dogumunda neonatal degerlendirme
standartlari ve vertikal bulagma kriterleri gelistirilmemistir.
Kordon kanindaki virls igin immiinoglobulin M (IgM)
seviyesinin degerlendirilmesi ve dogumdan hemen sonra
neonatal nazofarenks, amniyon-koryon arayizii ve plasenta
ile sezaryen ile dogumda amniyotik sivindan test
yapilabilecegi belirtilmistir4. Yapilan bir ¢alismada, maternal
viremi oranlarinin distk oldugu gozlenmistir (%1)%8. Bu
sonug, plasental gegis ve vertikal bulasmanin olasi
olmadigini géstermektedir. COVID-19 enfeksiyonu olan 51
gebeyi iceren incelemede de, intrauterin bulagsma
gosterilmemistirl>19,20,

Dogum Oncesi Bakim: Tani konmus ya da siipheli COVID-
19’lu bir kisiyle temas 6ykiisii olan gebelerin izole edilmesi
ve semptomlar agisindan izlenmesi gerekmektedir. Test
sonucu pozitif olmasina ragmen asemptomatik olan
gebeler, ilk pozitif test tarihinden yedi giin sonra izolasyonu
birakabilirler?®. Semptomatik hale gelen gebelerin ileri
degerlendirmesi ve tedavisi; hastaligin siddetine, altta yatan
komorbiditelere ve klinik duruma baghdir. Orta siddette
hastaligi olan gebelerin ise, hastaneye vyatirilmasi
gerekmektedir?.

Amerikan Dogum Uzmanlari ve lJinekologlar Koleji (The
American College of Obstetricians and Gynecologists-ACOG)
ve Maternal-Fetal Tip Dernegi, COVID-19 pandemisi
sirasinda  dogum oOncesi bakim ile ilgili rehberler
yayinlamistir3%31, Bu rehberlerde, dustk ve yiksek riskli
gebelere (6rnegin; ¢ogul gebelik, hipertansiyon, diyabet)
yonelik; tele saghk uygulamalari, yuz yilize kontrollerin
sayisinl azaltma, kontrollerin zamanlamasi, gebenin
baskalariyla temasini en aza indirmek igin testleri
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gruplandirma (6rnegin; anoploidi, diyabet, enfeksiyon
taramasi), kontrollere gebe ile birlikte gelen refakatgileri
kisitlama, obstetrik ultrason, nonstres test ve biyofiziksel
profil testlerinin zamanlamasi ve kullanim sikliginin
dizenlenmesine iliskin 6neriler yer almaktadir®.
Bitin gebelerin  saghk kurulusunda gegirdigi sire
azaltilmalidir32. Ornegin, glikoz yiikleme testi ve 100 gram ii¢
saatlik glikoz tolerans testi yerine 75 gram iki saatlik oral
glukoz tolerans testi yaptirilabilir. Pandemi sirasinda, disiik
riskli gebelerin, kisiden kisiye temasi en aza indirmek igin 12,
20, 28 ve 36. gebelik haftalarinda yiz yliize dogum 6ncesi
kontroller igin saghk kurulusuna gelmesi planlanabilir.
Poliklinik kontrolleri sirasinda, tim gebelerin ve saglhk
¢alisanlarinin cerrahi maske takmalari ve kontrol sirasinda
eslerin odaya alinmamasi ancak video ile iletisim kurulmasi
onerilmektedir. COVID-19'un psikolojik etkisi de taninmal
ve gebeye destek verilmelidir. Bir ¢calismada, katilimcilarin
yaklagik Ugte birinde orta ila siddetli anksiyete
bildirilmistir33,
COVID-19'lu Gebelerin Tibbi Yonetimi (Evde veya
Hastanede): Kesin veya slipheli COVID-19 olan gebelerin
¢ogunda, eger obstetrik problemler yoksa hastanede
yatmayi gerektirmeyen hafif bir hastalik gériilir. Evde bakim
Onerileri, gebe olmayan kisiler ile benzerdir. Sadece tglinci
trimesterdeki gebelerin fetal hareketleri saymasi ve fetal
hareketlerde azalma gorildiginde bildirmeleri
onerilmektedir3*. Hafif siddetli hastaliga ek olarak
komorbiditesi olan veya orta siddetli-ciddi hastaligi olan
gebeler hastaneye vyatirlmali ve multidispliner ekip
tarafindan bakim verilmelidir3435.

e  Fetal izlem: 22. gebelik haftasindan sonra fetal izlem
onemlidir. Fetal tani testlerinin yapilmasina ve
sikligina; gebelik yasi, maternal yasam bulgularinin
stabilitesi, diger maternal komorbiditeler ve artan
temastan kaynaklanan olasi enfeksiyon risklerinin
yanisira testler yapilmadiginda ortaya cikabilecek
risklere gore karar verilir. Hastanede yatan gebeler igin,
Bluetooth baglantisi olan harici bir fetal monitor, fetal
kalp hizi izlemlerini saglik personeline iletebilir. Strekli
monitdrizasyon, stabil olmayan fetal kalp hizi paterni
nedeniyle sezaryen ile dogum yapacak hastalarda
kullanilabilir. Oksijen satlirasyonu (SpO2) stabil olan
hastalarda, gilinde iki kez nonstress test yapilabilir.
Hasta gebeler, preterm dogum eyleminin belirti ve
bulgulari agisindan da yakin izlenmelidir?.

e  Maternal Oksijenasyon Diizeyi Takibi: Gebenin
periferik Sp0O2’si %95 ve lzerinde tutulmaldir. SpO2
%95'in altina diiserse, parsiyel arteriyel oksijen basinci
(Pa02) olgulmelidir. Maternal plasentadan fetal
plasentaya oksijen difiizyon oranini korumak igin
Pa02’nin 70 mmHg'den yiiksek olmasi gereklidir®.

e Venoz tromboembolizm (VTE) profilaksisi: COVID-19
ile tromboembolik risk arasindaki baglantiya iliskin
veriler sinirl olmakla birlikte artmis bir risk oldugu
disinulmektedir. Amerikan Hematoloji Dernegi,
Yogun Bakim Tibbi Dernegi ve Uluslararasi Tromboz ve
Hemostaz Dernegi3¢38, kontrendikasyon (6rnegin;
kanama, siddetli trombositopeni) olmadigi sirece
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COVID-19 ile hastaneye vyatirilan hastalarda rutin
farmakolojik VTE profilaksisini Gnermektedir.

e  Antiviral ilag tedavisi: COVID-19 tedavisi igin gesitli
ajanlar degerlendirilmekle birlikte gebelikte giivenle
kullanilabilecek bir ilag bildirilmemistir4.

e Destekleyici tedavi: Destekleyici tedavide; yeterli
dinlenme, hidrasyon, beslenme destegi, sivi ve
elektrolit dengesinin saglanmasi gerekmektedir. Hayati
belirtileri yakindan izlemek 6nemlidir. Hastaligin ve
hipokseminin siddetine bagl olarak nazal kandl yoluyla
oksijen (40 L/dak hizinda %60-100 konsantrasyonda)
verilmelidir3>.

Dogum Eylemi Siirecinin Yonetimi
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC), COVID-19 tanisi alan veya
supheli gebelerin hastaneye gitmeden o6nce, saghk
kurulusunun uygun enfeksiyon kontrol hazirliklarini
yapabilmesi icin dogum ({nitesini bilgilendirmelerini
onermektedir.
Bitlin gebeler, dogum salonuna kabul edilmeden 6nce,
COVID-19 tanili bireyler ile temas oykusiine bakilmaksizin
taranmalidirlar®®, Tarama; ates kontroli ve ates ve/veya
yeni oksirik oykusi, nefes darligl, bogaz agrisi, kas agrilari,
rinore/burun tikanikhg ve koku ve tat anormallikleri
hakkinda 6ykii almayi icermelidir. Ozellikle enfeksiyon
gorilme hizi yliksek olan bolgelerde, dogum (Unitesine
bagvuran tum gebelerde hizli bir SARS-CoV-2 testi
kullaniimasi 6nerilmektedir®. New York’da salgin sirasinda
dogum icin iki farkh hastaneye basvuran 215 gebenin
COVID-19 taramasinda 33’Unlin (%15) SARS-CoV-2 pozitif
oldugu belirlenmistir. Test sonucu pozitif olmasina ragmen
asemptomatik olan 29 kadindan Uglinde dogum sonu
donemde ates gorilmistir. Test sonucu negatif olan
gebelerden birinde ise dogum sonu dénemde COVID-19
semptomlari gorilmustir ve yapilan ikinci SARS-CoV-2 testi
pozitif ¢ikmigtir”.
Dogum (nitesine basvuran COVID-19 siupheli gebelerin
degerlendirilmesi ve teshisi, hastalik sliphesi ile hastaneye
basvuran diger hastalar ile aynidir3®. Gebelere temas eden
saglik calisanlarinin tamaminin cerrahi maske takmasi
dnerilmektedirl. Ozellikle dogum sirasinda, kadin giiclii bir
sekilde derin nefes verirken viral yayilma olasiligi daha
yuksektir®2, Asemptomatik ve presemptomatik bulagmanin
Oonlenmesi igin, CDC tim asemptomatik hastalarin en
azindan bez maske takmalarini 6nermektedir0.
Hastanede yatan COVID-19 pozitif gebelere diger COVID-19
kliniklerinde olusturulan negatif basingli odalara benzer
sekilde 06zel antepartum, intrapartum ve postpartum
odalarda bakim verilmelidir. COVID-19 tanili ya da stipheli
gebelere dogum eylemi boyunca 6zellikle maske takmasi
gerektigi hakkinda bilgi verilmelidir2. Dogrulanmis veya
stphelenilen enfeksiyonu olan gebelere yonelik enfeksiyon
kontrol oOnlemleri, hastanede vyatan diger hastalarla
benzerdir®.

Dogum salonuna gebeyi desteklemek Uzere bir yakininin

alinip alinmamasi enfeksiyon kontrold agisindan tartismali

bir konudur. Gebenin yanina yakini alinacaksa, hastaneye
girmeden Once ates ve diger semptomlar agisindan
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taranmalidir. COVID-19 ile uyumlu herhangi bir semptomu
olan, 14 gin icinde COVID-19 tanili bir kisi ile temasta
bulunan veya 14 giin iginde yapilan COVID-19 testi pozitif
olan kisilerin doguma katilmasina izin verilmemelidir.
Tarama negatifse, gebenin yakininin da CDC rehberine gére
maske takmasi gereklidir®®, Hastane girisindeki taramada
pozitif bulgulari olan gebe yakini hastaneye alinmamalidir.
Bu gibi durumlarda goriintuli gorisme ile gebeye destek
olmasi saglanabilir4.

COVID-19 normal dogum seklinin degistirilmesi igin bir
endikasyon degildir'230, Olagan endikasyonu varsa sezaryen
ile dogum vyapilir. Vertikal bulagma riskinin oldugu baz
kanitlarla gosterilse de COVID-19 varligi sezaryen dogum igin
de bir endikasyon degildir, ¢linkii sezaryen dogum anne igin
buyuk riskler getirmektedir?.

Dogum Zamaninin Planlanmasi: Acil dogum igin tibbi
endikasyonu olmayan hafif hastaligi olan gebelerde, ideal
olarak negatif bir test sonucu elde edildikten veya izolasyon
sonlandirildiktan bir siire sonra dogum planlanir, boylece
enfeksiyonun yenidogana bulasma riski en aza indirilir43.
Siddetli hastaligi olan gebelerde dogumun zamanlamasi
kadinin durumuna goére planlanmalidir3*. Pnémonili COVID-
19'lu hastanede yatan ancak entlibe edilmeyen gebeler igin,
bazi uzmanlar 32-34 haftadan biyuk gebeliklerde pulmoner
durum kotulesmeden ve devam eden maternal
hipokseminin fetilisiin sagligini riske atmadan yapilmasini
onermektedirler. Bununla birlikte ¢ogu uzman, prematir
bebeklerle ilgili morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle
annenin durumu ikinci haftada koétilesse bile, 32 haftadan
o6nce dogumu Gnermemektedir®. Entlbe edilen ve kritik
COVID-19’lu gebeler igin 32-34. haftadan sonra gebenin
durumu stabil ise dogum planlanabilir, 22-32. haftalar
arasinda ise gebenin durumu stabilse veya iyilesiyorsa
genellikle fetal izlemle takip edilebilir#4,

Planlanan sezaryen veya indiiksiyon gliniinden bir glin dnce
gebelere COVID-19 tarama testi yapilmalidir. Asemptomatik
kadinlarda, 39. haftada indiksiyonla ya da sezaryenle
dogum gergeklestirilebilirs.

Dogum Eyleminin Yonetimi: Genel olarak dogum eylemi
yonetimi  degismemektedir®2, Dogum salonunda ve
hastanede kisiden kisiye temas sayisi ve stiresi miimkiin olan
en guvenli sekilde olacak sekilde sinirlandiriimalidir?.
Gebenin aldigi ve gikardigi sivi miktari dikkatle izlenmelidir.
Akciger 6demine yol agabilecegi ve zaten tehlikeye girmis
maternal oksijenasyonu kotilestirebilecegi icin agresif
hidrasyondan kaginilmahdir?s.

Olagan endikasyon varsa amniyotomi ve internal fetal kalp
hizi izlemi yapilabilir, ancak konuya iligkin veriler sinirhdir?s,
Dogum ve ozellikle fetlisi itme, virls icerebilecek ve
enfeksiyonu yayabilecek gaita kaybina neden olabilir246,
Enfeksiyon riskini artirabilecek ve vyararli oldugu
kanitlanmamis mdidahalelerin - kullanimi  (dogum topu
kullanimi  gibi) sinirlandiriimalidir. intrapartum oksijen
uygulamasinin kanitlanmis bir fetal yararinin olmamasi
nedeniyle, fetal resiisitasyon igin oksijen terapisi uygulamasi
yapilmamalhdir. Kullanilan nazal kaniil ve yiiz maskesi anne
solunum yolu ve sekresyonlari ile temas halindedir. Bu
nedenle bu tir ekipmanlarin kullaniimasi, kadin ve bakim
veren saglk personeli arasindaki kontaminasyonu artirir.
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Dogum eyleminin ikinci evresinin uzatilmamasi gereklidir;
¢linkli bu evrede derin nefes alma ve maternal ekspulsif
¢abalar, dogum ekibinin kadinin solunum sekresyonlarina
maruziyetini arttirabilir4s,
Dogum Prosediirleri: ACOG bilinen veya slphelenilen
enfeksiyonu olan kadinlarda, gecikmis godbek kordonu
klemplenmesinin, patojenlerin enfekte olmus bir anneden
fetlise bulasma riskini arttirmasi ihtimalinin diisiik oldugunu
belirtmistir3®.  Bununla birlikte, yenidoganin virlise
maruziyetini en aza indirmek ve yenidoganin sariliga yonelik
fototerapi tedavisi ihtiyacini azaltmak igin, gecikmis gébek
kordonu klemplenmesi uygulamadan kaldirilmistir. DSO’niin
bir tavsiyesi olmamakla birlikte2 birgok saglk kurulusu, bu
gibi enfeksiyon durumlarinda ten tene temasH da
yasaklamaktadir4’.

Bir uzman grup, antimikrobiyal peptitler icerdigi igin verniks

kaseosanin dogumdan sonraki ilk 24 saat yenidoganin

cildinde kalmasini  Onermistir®®.  Amerikan  Pediatri

Akademisi ise cilt yuzeyinde potansiyel olarak bulunan

virlisi ortadan kaldirmak i¢in dogumdan sonra mimkin

olan en kisa slirede yenidoganin banyo yaptiriimasini
onermektedir®.

Dogum Sonu Donemin Yonetimi

Annenin izlemi

e  Asemptomatik oldugu bilinen veya siphelenilen
COVID-19’lu anneler igin dogum sonrasi rutin izlem
yapilird.

e Hastaligi hafif siddette olan annelerde, vajinal
dogumdan sonraki 24 saat, sezaryen dogumdan
sonraki 48 saat, her 4 saatte bir yasam bulgulari ve
aldigi gikardigi izlemi yapilirs.

e  Orta siddetli hastaligi olan annelerde, ilk 24 saat
boyunca veya belirtiler ve semptomlarda diizelme
olana kadar (hangisi daha uzun sirerse) pulse
oksimetre ile izlem yapilmaldir. Laboratuvar ve
radyolojik degerlendirme tipi ve sikhigi (baslangig veya
tekrar) annenin genel durumuna goére belirlenir?.

e  (Ciddi veya kritik hastaligi olan anneler, dogum veya
yogun bakim Unitesinde ¢ok yakin izlem ve bakima
alinir4,

Yenidoganin Degerlendirilmesi

e  COVID-19'lu annelerin bebekleri, COVID-19 supheli
olarak kabul edilmeli ve mutlaka test yapiimalidir®.

. Bu bebekler, saglkli bebeklerden izole edilmeli ve
COVID-19 tanili veya supheli hastalardaki enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine gére bakim verilmelidir3?.

e Test kapasitesinin  yeterli  oldugu vyerlerde,
yenidoganlara SARS-CoV-2 enfeksiyonu agisindan
mUmkun olan en kisa siirede ve ilk 24 saat iginde test
yapiimalidir®®, Yenidogan hastanede ise 48 saatlik
oldugunda test tekrarlanmalidir. Test igin hem bogaz
hem de nazofarenksten érnek alinmalidir®.

Anne-Bebek Temasi: COVID-19 tanili ya da supheli

annelerin bebeklerinden gegici olarak ayrilmasi, anne-

bebegin bulagma riskini azaltmak igin 6nerilmektedir, ancak
bu uygulamanin olumsuz sonuglari da olabilmektedirs°.

Bebegin bulundugu odaya girememek ve ten tene temasta

bulunamamak anne igin stresli olabilir, emzirme olumsuz
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etkilenebilir. Annenin stresli olmasinin yenidogan stresi ve
baglanma lzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir?.
DSO, COVID-19 viriis enfeksiyonundan siiphelenilen veya
tani almis annelerin bebegi ile bir arada kalabilecegini ve ten
tene temas uygulamalarinin  yapilabilecegini ifade
etmektedirl2. CDC ise bilinen veya stiphelenilen COVID-19’lu
anne ve bebeginin bir arada kalmasina anne ve klinik ekibin
ortak karar vermesini ve her anne igin durumun ayr
degerlendirilmesini 6nermektedir3®. Karar verirken; anne ve
bebegin klinik durumu, annede kesin hastalik varligi ve
bebegin SARS-CoV-2 test sonucu, annenin emzirme istegi,
klinigin kosullari, annenin ayrilik durumunu onaylamasi ve
anne-bebek ayriliginin olasi diger sonuglari dikkate
alinmalidir®,

Eger anne ve bebek ayrildiysa bebek saglikh bebeklerden
ayrilmali ve rehberler dogrultusunda bakimi saglanmalidir.
Ayrica bebege bakim veren herkes uygun kisisel koruyucu
ekipman kullanmalidir4.

Anne ve bebegin ayrilmasi gerekmesine ragmen
uygulanamazsa; emzirme ve bakim sirasinda anne ve
yenidogan arasina fiziksel engeller (perde vb) konmali ve
yenidogan anneden yaklasik 2 metre uzakta tutulmahdir.
Anne mutlaka maske kullanmali ve bebegi ile her temasta
Ozellikle beslenme sirasinda el hijyenine uymalidir®.
Hastaneden taburcu olduktan sonra semptomatik COVID-19
enfeksiyonu olan bir anne, bebegi ile arasinda en az iki
metrelik mesafeyi korumali ve bebegine bakim verirken
iyilesmeden sonra en az 3 glin (72 saat) gegene kadar ya da
semptomlarin ilk ortaya ¢ikmasindan sonra en az 10 giin
gecene kadar yiiz maskesi kullanmali ve el hijyenini
saglamaldir*®5l.  Semptomatik olmayan COVID-19'lu
anneler, ilk pozitif COVID-19 test sonucu tarihinden itibaren
en az 10 giin koruyucu 6nlemleri almalidirs?,

Emzirme ve Mama ile Besleme: Viriisiin anne siti yoluyla
bulasip bulasmayacagi bilinmemektedir. 8 Aralik 2019-19
Nisan 2020 tarihleri arasinda 10 farkli tlkeden 385 COVID-
19 enfeksiyonu olan gebeye ait verilerin yer aldigi vaka-
kontrol, olgu sunumu ve olgu serilerini igeren 33 ¢alismanin
sistematik derlemesinde, 26 enfekte kadindan alinan anne
suti  orneklerinde  SARS-CoV-2'nin  negatif  ¢iktig
belirtilmistir?. Bununla birlikte, emzirme sirasinda yakin
temas yoluyla damlacik iletimi meydana gelebilir. Bu
annelerde emzirme tesvik edilmelidir. Clinkli anne siitd pasif
bir antikor kaynagidir ve diger anti-enfektif faktorleri de
icermektedir. Bu nedenle bebek igin pasif antikor korumasi
saglayabilir.

Anne ve bebek ayri ise, ideal olarak, saghkh olmasi ve hijyen
onlemlerine uyulmasi sartiyla, anne iyilesene veya enfekte
olmadigl kanitlanana kadar bebek baska bir saghkli bakici
tarafindan, sagilmis anne situ ile beslenir3®. Anne stinln
sagllmasi, anne sitl yapiminin desteklenmesi agisindan da
onemlidir. Anne, sutlini o6zel bir gogls pompasiyla
sagmadan once, maske takmali, ellerini ve memelerini
sabun ve su ile iyice yikamali, pompanin pargalarini, siseleri
ve biberon uglarini temizlemelidir®2. Mimkiinse, pompa
ekipmanlari saglikh bir kisi tarafindan iyice temizlenmelidir.
Saglikli bir bakici tarafindan beslenme mimkin degilse,
COVID-19 tanili ya da slpheli semptomatik anneler,
emzirme sirasinda bebege bulasi onlemek igin onlemler
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almalidir. Bununla birlikte, emzirmeden/siit sagmadan 6nce
memenin temizlenmesi veya SARS-CoV-2'nin potansiyel
bulagsmasini azaltmak igin sit toplama malzemelerinin
(6rnegin; siseler, sit torbalar) dis ylzeylerinin dezenfekte
edilmesi gibi onlemlerin etkililigine yonelik arastirmalar
bulunmamaktadirs3. Bebegini mama ile beslemeyi tercih
eden annelerin bebeklerinin de saghkl bir bakici tarafindan
beslenmesi, bu mimkiin degilse beslenme sirasinda yakin
temas yoluyla bulagsmayi 6nlemek igin enfeksiyon kontrol
onlemleri alinmasi gereklidirs.

Analjezi: Dogum sonrasi agrinin giderilmesinde non steroid
antienflamatuar ilaglar  (NSAii) ile ilgili belirsizlik
oldugundan, analjezik ajan olarak asetaminofen kullanilmasi
ve eger NSAii'lere ihtiya¢ duyulursa, en disik etkili doz
kullanilmasi 6nerilmektedir*.

Venoz Tromboemboli Proflaksisi: Dogum sonu dénemde
tliim COVID-19 tanili kadinlarda bireysel risk degerlendirmesi
dogrultusunda VTE profilaksisi baslanmalidir. Tedavi siresi
ile ilgili olarak bazi uzmanlar taburculuk sonrasi profilaksinin
kesilmesini, bazilari ise 10 -14 giin profilaksiye devam
edilmesini 6nermektedir3445.,

Kalict veya Geri Déniiglii Kontrasepsiyon: Onceden
planlanmigsa tubal sterilizasyon yapilmaldir. Vajinal
dogumdan sonra kalici kontrasepsiyon elektif bir islemdir,
bu nedenle karar bireysel diizeyde verilmelidir. Eger kalici
kontrasepsiyon yapilmazsa veya geri donusimli bir
kontraseptif yontem isteniyorsa, hemen alternatif bir
kontrasepsiyon yéntem saglanmalidir?.

Hastaneden Taburculuk ve Kontrol: Annenin hastane
ortamindaki riskini sinirlamak igin vajinal dogumdan bir giin
sonra, sezaryen dogumundan en fazla iki giin sonra erken
dogum sonu taburculuk 6nerilmektedir*?. Dogum sonrasi
saghk kurulusuna basvurma sikliginin azaltilmasi ya da yeni
planlama yapilmasi, virise maruz kalma riskini azaltmak igin
onemlidir. Telesaglik ile yara ve kan basinci kontrolleri de
dahil olmak (izere erken dogum sonrasi degerlendirmeler
yapmak miimkiin olabilir. Ozellikle komorbiditesi olan
kadinlarda kapsamli bir dogum sonrasi bakim 12 haftaya
kadar 6nemlidir®.

Dogum yapan tiim kadinlar, dogumdan dort ile sekiz hafta
sonra dogum sonrasi depresyon agisindan taranmalidir34,
Degerlendirmede orta ile siddetli kaygi yaratabilen COVID-
19'un psikolojik etkisi de tanilanmali ve anne
desteklenmelidir?.

Perinatal Alanda Galisan Saghk Personeline Yonelik
Oneriler

Toplum saghgini tehdit eden acil durumlar, en iyi kaynaklara
sahip saglk sistemlerini bile zorlayabilir. Saglik ¢alisanlari da
genellikle acil durumlarin yikiini hisseder. Gebelik ve
dogum, acil durumlarda ya da salgin durumunda da devam
eder. Perinatal bakim veren saglk calisanlari, COVID-19
nedeniyle hizla degisen saglik sistemine uyum saglarken bir
yandan da kadin, yenidogan ve ailelerinin bakimi ve
desteklenmesindeki temel faaliyetlerine devam eder.
Enfeksiy6z bir hastalik salginini yénetmek, perinatal saglik
galisanlari igin alisilmadik bir durumdur ve ¢ogu saglik
galisani, sadece gebe ve ailesinin normal bakimini degil ayni
zamanda onlarin COVID-19 salgini ve sonuglari ile ilgili
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endiselerini ydonetmenin baskisi altinda kendilerini tikenmis
hissedebilirlers. Ek personel destegi alinmasi, dogum 6ncesi
klinik  ziyaret  slrelerinin kisaltilmasi,  telesaglik
uygulamasina gecilmesi ve acil olmayan islem ve
konsiltasyonlarin en aza indirgenmesi saglansa bile is
yukiinde ciddi bir artis vardir®¢. Bu nedenle, perinatal saghk
¢ahsanlarinin kaliteli bakimi saglamasinda en giivenli yol
olarak kisisel koruyucu ekipmana sahip olmalari biylk
6nem tagimaktadir®’.

Bazi rehberlerde pandemi siirecinde dogum refakatgilerinin
sayisinin sinirlandiriimasi énerilmektedirs85°, Gebelik ve
dogum sirasinda anksiyetesi yliksek ve yalniz olan kadinlara
bakim vermek zordur. Dogum sirasinda ve annenin bebekle
ilk karsilastigi ortamda bulunan ebe ve hemsireler igin bu
durum, duygusal ve iliskisel asiri ylklenmeye neden
olabilire®, Perinatal saglik calisanlari, salgini yonetirken
cesitli stres kaynaklarina da maruz kalabilirler (Tablo 1)%5.
Tablo 1. Perinatal Saghk Calisanlarinin Maruz Kaldigi Stres
Kaynaklari

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Hastalik Bulagma Riski

oKisisel koruyucu ekipmanlarin
fiziksel yuka (cilt tahrisi,
dehidratasyon, 1s1, tikenme)

oFiziksel izolasyon-saglik

e Hastaligin anne ve
yenidogan Uzerindeki
etkisine iliskin belirsizligin
olmasina ragmen kadin ve

bakimini stirduriirken sosyal aile tiyelerine 6nerilerde
izolasyon uygulamak, evde aile bulunulmasi gerekliligi
liyelerinden izole olmak o Kisisel glivenlik ve

oCok sayida birey igin enfeksiyon enfeksiyon riski korkusu

kontrol 6nlemleri konusunda e Sosyal mesafe ve karantina
surekli dikkatli olma gerekliligi onlemleriyle ilgili olarak,
(kadin, yenidogan, refakatgiler, bilimsel 6neri ve rehberler
diger personel) ile kadin ve ailelerinin
eDogum eyleminde destegi istekleri arasinda kalma
sinirlayan kati protokol ve
sureglerin olmasi

Coklu Tibbi ve Kigisel Talepler Damgalama

eEnfeksiyon kontrol 6nlemlerive | ¢ COVID-19'lu kadin ve
kisisel koruyucu ekipman yenidoganlari tedavi etme
kullanimina yonelik artan korkusu
egitimler ve bulasmayi azaltmak | e Saglik calisanlarinin ihtiyag
icin dogum birimlerinin ve korkularini dile getirme
hazirlanmasi konusundaki damgalamalari
eDuzenli olarak degisen politika
ve kaynak sinirlamalari
karsisinda temel hizmetleri
(dogum oncesi ve dogum
sonrasi bakim) ve ylksek kaliteli
bakimi stirdiirmeye g¢alismak
oEnfeksiyon hakkindaki korkular
oBirbiriyle yarisan ihtiyag ve
taleplerle ilgili i¢ catisma
yasanmasi

Saglk hizmetlerinin yaratildGga diger tim alanlarda oldugu

gibi pandemi sirecinde perinatal alanda calisan saglik

personeli ile agik ve tutarli bir iletisimin slrdirdlmesi,

bulagsmanin dnlenmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasi ve

tikenmigligin 6nlenmesi 6nemlidir. Bu siiregte 6zellikle>>;

e Birimin alt yapisinin ve isgliciiniin dlizenlemesi,

e  Maruziyet riskini en aza indirmek igin perinatal
hizmetlere telekonferans ve video konferans gibi
alternatif yontemlerin entegre edilmesi,
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Gebe saglik calisanlarinin  disik riskli gorevlere
yonlendirilmesi, evden c¢alisma veya alternatif izin
diizenlemelerine izin verilmesi,

Tim perinatal saghk calisanlarinin  uygun Kkisisel
koruyucu ekipmanlara ve hazirhk egitimlerine
erisiminin  olmasi  ve enfeksiyon riski iceren
uygulamalarin izlenmesi 6nerilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Perinatal dénemde COVID-19 enfeksiyonunun anne, fetis
ve yenidogan Uzerine etkilerine yonelik veriler her gecen
gln artmaktadir. Bu dogrultuda gebelik, dogum ve dogum
sonu donemin yonetimine iliskin yayinlanan rehberler de bu
veriler 1siginda glincellenmektedir. Literatiirde yer alan
¢alisma sonuglari ve rehberlerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda hazirlanan bu derlemede asagida yer alan
sonuglara ulasiimistir:

Gebeler, COVID-19 enfeksiyonundan korunmak igin
gebe olmayan kisilerle ayni 6nerileri takip etmelidir.
Gebelerde COVID-19'un klinik belirtileri, gebe olmayan
bireylerin klinik belirtilerine benzemektedir.

Gebeligin COVID-19 enfeksiyonuna yatkinligi artirdig
veya klinik seyrini kotilestirdigine dair kesin bir sonug
bulunmamaktadir.

COVID-19 salgini sirasinda veya COVID-19 dogrulanmis
veya slUphelenilen kadinlarda dogum yoGnetimi
degismemektedir.

Enfekte annelerin bebekleri COVID-19 silipheli olarak
kabul edilmelidir.

COVID-19 tanili ya da supheli annelerin bebeklerinden
gegici olarak ayrilmasi, bulasma riskinin azaltilmasi igin
onerilmektedir. Ancak bu kararin anne ve yenidoganin
durumuna gore karar verilmesi gerekmektedir.
Virlisin anne sitd yoluyla bulasip bulasmayacagi
bilinmemektedir. Bu nedenle, emzirmenin faydalari
dislinuldiginde bu anneler emzirmeye tegsvik
edilmelidir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yoktur.

Yazar katkilan:

Literatur Tarama: CY, GK
Makale Yazimi: CY, GK

Confict of Interest: Not reported.
Funding: None.

Author contributions:

Literatur Search: CY, GK
Manuscript Writing: CY, GK

KAYNAKLAR

1.

World Health Organisation. Virtual press conference
on COVID-19 — 11 March 2020 [Internet]. [Erisim Tarihi
17 Mayis 2020]. Erigim adresi:
https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/transcripts/who-audio-
emergencies-coronavirus-press-conference-full-and-
final-11mar2020.pdf?sfvrsn=cb432bb3_2

10.

11.

12.

31
COVID-19 ve Perinatal D6nem
COVID-19 and Perinatal Period

Wong SF, Chow KM, Leung TN, Ng WF, Ng TK, Shek CC,
et al. Pregnancy and perinatal outcomes of women
with severe acute respiratory syndrome. Am J Obstet
Gynecol. 2004;191(1):292-7.

Alfaraj SH, Al-Tawfiq JA, Memish ZA. Middle East
respiratory  syndrome coronavirus (MERS-CoV)
infection during pregnancy: report of two cases &
review of the literature. J Microbiol Immunol Infect.
2019;52:501-3.

Vincenzo B. Coronavirus disease 2019 (COVID-19):
Pregnancy issues [Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis
2020]. Erisim adresi:
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-
disease-2019-covid-19-pregnancy-
issues?search=covid%20pregnancy&source=search_re
sult&selectedTitle=2~150&usage_type=default&displ
ay_rank=2#H3682062658

Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important
lessons from the coronavirus disease 2019 (COVID-19)
outbreak in China: summary of a report of 72 314 cases
from the Chinese center for disease control and
prevention. JAMA. 2020;323(13):1239-1242.

World Health Organization, WHO Director-General’s
opening remarks at the media briefing on COVID-19- 3
March 2020 [Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020].
Erisim adresi:
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-
director-general-s-opening-remarks-at-the-media-
briefing-on-covid-19---3-march-2020

Liang H, Acharya G. Novel corona virus disease (COVID-
19) in pregnancy: What clinical recommendations to
follow?. Acta Obstet Gynecol Scand. 2020;99(4):439-
42.

United States Centers for Disease Control and
Prevention. Coronavirus disease 2019 (COVID-19).
Caring for children [Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis
2020]. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-
life-coping/children.html

Elshafeey F, Magdi R, Hindi N, Elshebiny M, Farrag N,
Mahdy S, et al. A systematic scoping review of COVID-
19 during pregnancy and childbirth. Int J Gynaecol
Obstet. (in press). 2020.
https://doi.org/10.1002/1)G0O.13182

Breslin N, Baptiste C, Gyamfi-Bannerman C, Miller R,
Martinez R, Bernstein K, et al. COVID-19 infection
among asymptomatic and symptomatic pregnant
women: Two weeks of confirmed presentations to an
affiliated pair of New York City hospitals. Am J Obstet
Gynecol MFM. (in press). 2020.
10.1016/j.ajogmf.2020.100118

Garg S, Kim L, Whitaker M, O’Halloran A, Cummings C,
Holstein R, et al. Hospitalization rates and
characteristics of patients hospitalized with laboratory-
confirmed coronavirus disease 2019-COVID-NET, 14
states, March 1-30, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep. 2020;69(15):458-64.

World Health Organziation. Clinical management of
severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(Ozel Sayi), 25-33

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

19 disease is suspected. Interim guidance 13 March
2020 [Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020]. Erisim
adresi: https://www.who.int/publications-
detail/clinical-management-of-severe-acute-
respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-
infection-is-suspected

Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19). [Internet]. 16-24 February
2020. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020]. Erisim adresi:
https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-
covid-19-final-report.pdf

Di Mascio D, Khalil A, Saccone G, Rizzo G, Buca D,
Liberati M, et al. Outcome of Coronavirus spectrum
infections (SARS, MERS, COVID 1 -19) during
pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Am
J  Obstet Gynecol MFM. (in press). 2020.
10.1016/j.ajogmf.2020.100107

Schwartz DA. An analysis of 38 pregnant women with
COVID-19, their newborn infants, and maternal-fetal
transmission of SARS-CoV-2: maternal Coronavirus
infections and pregnancy outcomes. Arch Pathol Lab
Med. (in press). 2020. 10.5858/arpa.2020-0901-SA
Khan'S, Jun L, Nawsherwan, Siddique R, Li Y, Han G, et
al. Association of COVID-19 with pregnancy outcomes
in health-care workers and general women. Clin
Microbiol Infect. (in press). 2020.
10.1016/j.cmi.2020.03.034

Sutton D, Fuchs K, D'Alton M, Goffman D. Universal
screening for SARS-CoV-2 in women admitted for
delivery. N Engl J Med. 2020. 10.1056/NEJMc2009316
Yang H, Sun G, Tang F, Penga M, Gaoa Y, Peng J, et al.
Clinical features and outcomes of pregnant women
suspected of coronavirus disease 2019. J Infect. (in
press). 2020.
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.04.003

Della Gatta AN, Rizzo R, Pilu G, Simonazzi G. COVID19
during pregnancy: a systematic review of reported
cases. Am J Obstet Gynecol. (in press). 2020.
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.04.013
Qiancheng X, Jian S, Lingling P, Lei H, Xiaogan J, Weihua
L, et al. Coronavirus disease 2019 in pregnancy. Int J
Infect Dis. (in press). 2020.
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.04.065

Yang Z, Wang M, Zhu Z, Liu Y. Coronavirus disease 2019
(COVID-19) and pregnancy: a systematic review. J
Matern Fetal Neonatal Med. 2020.
https://doi.org/10.1080/14767058.2020.1759541
Centers For Disease Control and Prevention COVID-19
Response Team. Preliminary estimates of the
prevalence of selected underlying health conditions
among patients with Coronavirus Disease 2019 -
United States, February 12-March 28, 2020. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2020;69(13):382-6.

Chen L, Li Q, Zheng D, Jiang H, Wei Y, Zou L, et al.
Clinical characteristics of pregnant women with Covid-
19 in Wuhan, China. N Engl J Med. 2020.
10.1056/NEJMc2009226

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

32
COVID-19 ve Perinatal D6nem
COVID-19 and Perinatal Period

Mullins E, Evans D, Viner RM, O'Brien P, Morris E.
Coronavirus in pregnancy and delivery: rapid review.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2020;55:586—-92.

Karami P, Naghavi M, Feyzi A, Aghamohammadi M,
Novin MS, Mobaien A, et al. Mortality of a pregnant
patient diagnosed with COVID-19: A case report with
clinical, radiological, and histopathological findings.
Travel Med Infect Dis. (in press). 2020.
10.1016/j.tmaid.2020.101665

Yan J, Guo J, Fan C, Juan J, Yu X, Li J, et al. Coronavirus
disease 2019 (COVID-19) in pregnant women: A report
based on 116 cases. Am J Obstet Gynecol. (in press).
2020. https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.04.014

LiJ, WangV, Zeng Y, Song T, Pan X, Jia M, et al. Critically
ill pregnant patient with COVID-19 and neonatal death
within two hours of birth. Int J Gynaecol Obstet. (in
press). 2020. https://doi.org/10.1002/ijgo.13189
Wang W, Xu Y, Gao R, Lu R, Han K, Wu G, et al.
Detection of SARS-CoV-2 in different types of clinical
specimens. JAMA. 2020. 10.1001/jama.2020.3786
National Institutes of Health. COVID-19 treatment
guidelines [Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020].
Erisim adresi:
https://covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview
/management-of-covid-19

The American College of Obstetricians and
Gynecologists. Topics COVID-19 [Internet]. [Erisim
Tarihi 9 Mayis 2020]. Erisim adresi:
https://www.acog.org/topics/covid-19

Society for Maternal Fetal Medicine. Coronavirus
(COVID-19) [Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020].
Erigim adresi: https://www.smfm.org/covid19

Boelig RC, Saccone G, Bellussi F, Berghella V. MFM
guidance for COVID-19. Am J Obstet Gynecol MFM. (in
press). 2020.
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100106

Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, et al.
Immediate psychological responses and associated
factors during the initial stage of the 2019 Coronavirus
Disease (COVID-19) epidemic among the general
population in China. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(5),1729.

Donders F, Lonnée-Hoffmann R, Tsiakalos A, Mendling
W, Oliveira JM, Judlin P, et al. ISIDOG
recommendations  concerning  COVID-19  and
pregnancy. Diagnostics (Basel). 2020;10(4):243.

Liang H, Acharya G. Novel corona virus disease (COVID-
19) in pregnancy: What clinical recommendations to
follow?. AOGS. 2020;99(4):439-42.

Thachil J, Tang N, Gando S, Falanga A, Cattaneo M, Levi
M, et al. ISTH interim guidance on recognition and
management of coagulopathy in COVID-19. J Thromb
Haemost. 2020; 18:1023-6.

American Society of Hematology. COVID-19 and
VTE/anticoagulation: frequently asked
questions[Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020].
Erisim adresi: https://www.hematology.org/covid-
19/covid-19-and-vte-anticoagulation

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2020,7(Ozel Sayi), 25-33

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Society of Critical Care Medicine. COVID-19
guidelines[Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020].
Erisim adresi:
https://www.sccm.org/SurvivingSepsisCampaign/Guid
elines/COVID-19

Center for Disease Control and Prevention.
Considerations for inpatient obstetric healthcare
settings[Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020]. Erisim
adresi: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/inpatient-obstetric-healthcare-
guidance.html

Center for Disease Control and Prevention. Interim
infection prevention and control recommendations for
patients with suspected or confirmed Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) in healthcare settings
[Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020]. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
Berghella V. NOW!: Protection for obstetrical providers
and patients. Am J Obstet Gynecol MFM. (in press).
2020.
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ajogmf.2020.100109
Boelig RC, Manuck T, Oliver EA, Di Mascio D, Saccone
G, Bellusi F, et al. Labor and delivery guidance for
COVID-19. Am J Obstet Gynecol MFM. (in press). 2020.
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100110
American College of Obstetricians and Gynecologists.
COVID-19 FAQs for obstetrician-gynecologists,
obstetrics [Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020].
Erisim adresi: https://www.acog.org/clinical-
information/physician-fags/covid-19-fags-for-ob-
gyns-obstetrics

Webster CM, Smith KA, Manuck TA. Extracorporeal
membrane oxygenation in pregnant and postpartum
women: a ten-year case series. Am J Obstet Gynecol
MFM. (in press). 2020.
https://doi.org/10.1016/j.ajogmf.2020.100108
Stephens AJ, Barton JR, Bentum NA, Blackwell SC, Sibai
BM. General guidelines in the management of an
obstetrical patient on the labor and delivery unit during
the COVID-19 pandemic. Am J Perinatol. (in press).
2020. https://doi.org/10.1055/s-0040-1710308

Zhang W, Du RH, Li B, Zheng XS, Yang XL, Hu B, et al.
Molecular and serological investigation of 2019-nCoV
infected patients: implication of multiple shedding
routes. Emerg Microbes Infect. 2020;9:386-9.

Ashokka B, Loh MH, Tan CH, SU LL, Young BE, Lye DC,
et al. Care of the pregnant woman with COVID-19 in
labor and delivery: anesthesia, emergency cesarean
delivery, differential diagnosis in the acutely ill
parturient, care of the newborn, and protection of the
healthcare personnel. Am J Obstet Gynecol. (in press).
2020.
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.ajog.2020.04.005
Favre G, Pomar L, Qi X, Nielsen-Saines K, Musso D, Baud
D. Guidelines for pregnant women with suspected
SARS-CoV-2 infection. Lancet Infect Dis. 2020.
https://doi.org/10.1016/51473-3099(20)30157-2

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

33
COVID-19 ve Perinatal D6nem
COVID-19 and Perinatal Period

Puopolo KM, Hudak ML, Kimberline DW, Cummings J.
INITIAL GUIDANCE: Management of infants born to
mothers with COVID-19 [Internet]. [Erisim Tarihi 9
Mayis 2020]. Erigim adresi:
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/COVID%2019%2
Olnitial%20Newborn%20Guidance.pdf

Stuebe A. Should infants be separated from mothers
with COVID-19? first, do no harm. Breastfeeding

Medicine. (in press). 2020.
https://doi.org/10.1089/bfm.2020.29153.ams
Center for Disease Control and Prevention.

Discontinuation of isolation for persons with COVID-19
not in healthcare settings (Interim Guidance)
[Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020]. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/disposition-in-home-patients.html
American Academy of Pediatrics. Breastfeeding
guidance post hospital discharge for mothers or infants
with suspected or confirmed SARS-CoV-2 infection
[Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020]. Erisim adresi:
https://services.aap.org/en/pages/2019-novel-
coronavirus-covid-19-infections/breastfeeding-
guidance-post-hospital-discharge/

Center for Disease Control and Prevention. Care for
breastfeeding women. Interim guidance on
breastfeeding and breast milk feeds in the context of
COVID-19 [Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020].
Erisim adresi: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/hcp/care-for-breastfeeding-women.html

Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal
depression. Development of the 10-item Edinburgh
Postnatal Depression Scale. Br J Psychiatry.
1987;150:782-6.

Wilson AN, Ravaldi C, Scoullar MJ, Vogel JP, Szabo RA,
Fisher JR, et al. Caring for the carers: Ensuring the
provision of quality maternity care during a global
pandemic. Women and Birth. (in press). 2020.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2020.03.011

Mullins E, Evans D, Viner R, O'Brien P, Morris E.
Coronavirus in pregnancy and delivery: rapid review
and expert consensus. medRxiv. (in press). 2020.
https://doi.org/10.1101/2020.03.06.20032144

The Lancet, COVID-19: protecting health-care workers,
Lancet. 2020;395(10228): 922.

The Royal Australian and New Zealand College of
Obstetricians and Gynaecologists. A message for
pregnant women and their families [Internet]. [Erigim
Tarihi 9 Mayis 2020]. Erisim adresi:
https://ranzcog.edu.au/statements-guidelines/covid-
19-statement/information-for-pregnant-women
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
Coronavirus (COVID-19) infection in pregnancy
[Internet]. [Erisim Tarihi 9 Mayis 2020]. Erisim adresi:
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/gui
delines/2020-03-28-covid19-pregnancy-guidance.pdf
Ravaldi C, Levi M, Angeli E, Romeo G, Biffino M,
Bonaiuti R, et al. Stillbirth and perinatal care: are
professionals trained to address parents’ needs?
Midwifery. 2018;64:53-9.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



