m Anadolu Klin / Anatol Clin Derleme/Review

COVID-19 Enfeksiyonu ve Gebelik Uzerindeki
Etkileri

COVID-19 Infection and Its Effects on Pregnancy

Oz

Cin'de aralik ayinda gorulen ve pandemi olarak ilan edilen COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili her
gecen gun morbidite ve mortalite oranlari yukselmektedir. Salgin ile beraber gebelik streciyle
ilgili kaygilar da artmaktadir. COVID-19 pnémonisi geciren gebeler ile genel populasyonun klinik
belirtileri benzerdir. Gebelerin solunum patojenlerine ve siddetli pndmoniye karsi daha hassas
olmasi ve yapilan ¢alismalarda vaka sayilarinin azligi sebebi ile stirecin daha kontrollt strdurdl-
mesi gerekmektedir. Diinya sadlik 6rglitt tarafindan énerilen Enfeksiyonu Onleme ve Kontrol
(IPC) basamaklarinin gebelerde oldugu gibi dustik, fetal kayip, postpartum dénemdeki kadinlar
ve bebek bakimini Ustlenen kisiler tarafindan da uygulanmasi gerektigi vurgulanmistir. Yapilan
calismalarda yeterli kanitlar olmamakla beraber hastaligin anneden bebede gecisinin dikey
bulasla oldugu belirtilmistir. Enfeksiyon veya stphesi olan gebelerin dogumdan sonra en az
14 glin boyunca bebedi ile yakin temasinin kesilmesi ve emzirilmemesi dnerilmektedir. Dogum
sekliicin tibbi bir endikasyon yoksa vajinal yolla yapilabilecegdi belirtilmektedir.

Gebeler enfeksiyon strecinde perinatoloji, yenidogan ve yodun bakim uzmanlarindan olusan
multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir. Ayrica bu strecte gebelere psikososyal destegin
saglanmasi da ¢ok énemlidir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, pandemi, gebelik, agri

Abstract

Morbidity and mortality rates are increasing day by day in relation to the COVID-19 infection
seen in China in December and announced as a pandemic. Concerns about the pregnancy
process increase with the epidemic. The clinical manifestations of the general population are
similar to those of pregnant women who have had COVID-19 pneumonia. Because the pregnant
women are more sensitive to respiratory pathogens and severe pneumonia, the process should
be maintained in a more controlled manner due to the low number of cases. It was emphasized
that the IPC measures proposed by the world health organization should be implemented by
pregnant women, as well as those in abortus, fetal loss, postpartum period, and those who take
care of the baby. Although there is not enough evidence in the studies conducted, it was stated
that the transition of the disease from mother to baby is by vertical transmission. It is recom-
mended that pregnant women with infection or suspicion should not be kept in close contact
with their baby for at least 14 days after birth and not breastfeeding. It is stated that if there is
no medical indication for delivery, it can be done vaginally.

Pregnant women should be handled with a multidisciplinary approach consisting of obstetric,
perinatal, newborn and intensive care specialists during the infection process. Also, providing
psychosocial support to pregnant women is very important in this process.
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GIRIS

Aralik 2019da Cin'in Hubei eyaletinin bagkenti olan
Wuhanda baglayan enfeksiyon, COVID-19 (SARS-
CoV2 Enfeksiyonu) olarak tanimland: (1). CO-
VID-19, Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS)
ve Orta Dogu Solunum Sendromuna (MERS) sebep
olan viriisler ile ayni gruba aittir (2). Viriis ciddi
akut solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olmak-
ta, asemptomatik, hafif yada siddetli semptomatik
olarak seyretmektedir (3). 30 Ocak 2020de Diinya
Saglik Orgiitii (DSO-WHO) tarafindan, COVID-19
salgininin halk sagligi agisindan uluslararas: endise
ve acil durum olusturdugu, 21 Mart 2020 tarihinde
yayimnlanan bildirgede ise 283.000den fazla vakanin
oldugu ve 11.561den fazla insanin yagamini kay-
bettigi bildirildi (4, 5). Planlanan makalenin amaci
son giinlerde tiim diinya tilkelerini tehdit altina alan
salgin hakkinda kisaca bilgi vermek ve gebelik done-
mindeki etkilerini incelemektir.

Etyolojisi: CoV’ler, zarfli, elektron mikroskobu
altinda ta¢ benzeri goriiniime sahip, pozitif sarmal-
1 RNA viriisleridir (6). Genomik karakterizasyonu,
muhtemelen yarasalarin ve kemirgenlerin alfaCoV
ve betaCoV’lerin gen kaynakli oldugunu gostermek-
tedir. Bu grup viriis iiyeleri, develer, sigirlar, kediler
ve yarasalar da dahil olmak tizere farkli hayvan tiir-
lerinde solunum yollari, enterik, hepatik ve nérolojik
hastaliklara neden olmaktadirlar. Bugiine kadar, in-
sanlar1 enfekte edebilen yedi CoV’si (HCoV) tanim-
lanmistir. Tahminlere gore popiilasyonun %2’sinin
bir CoV’nin saglikli tagiyicilar: oldugu ve bu viris-
lerin akut solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik
%5-10’'undan sorumlu olduklar belirtilmistir (7).

Bulagma: COVID-19 hastaliginda ilk vaka
Wuhan'in Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satig
Pazarrnda goriilmesinden dolay1 bulagin ana kayna-
giin hayvanlardan insanlara gectigi varsayilmuistir.
Fakat sonrasinda ortaya ¢ikan vakalarda ise bu pa-
zarla herhangi bir maruziyet olmadig1 gortlmiistir.
Bu nedenle viriisiin insandan insana bulastigr ve
semptomatik kisilerin COVID-19 yayiliminin asil
kaynagi oldugu sonucuna varilmistir (8).

Grip ve rinoviriis de dahil olmak tizere diger solu-
num patojenlerinde oldugu gibi, bulagmanin okstirme
ve hapsirmadan kaynaklanan solunum damlaciklar:

ile gerceklestigine inanilmaktadir (9). SARS-CoV-
2’nin Cinde yayilmasina iligkin verilerin analizlerine
gore bulagin yakin temas ve damlacik yolu ile oldugu
saptanmistir (10). Wuhandaki ilk vakalarda kulugka
stiresinin 3 ila 7 giin oldugu ve genellikle enfeksiyon-
dan semptomlara kadar gecen en uzun siirenin 12.5
glin (% 95) oldugu belirtilmistir (11).

Belirti ve bulgular: Hastalikla ilgili ilk raporlar-
dan biri olan Huang ve arkadaslarinin yaptiklar: ya-
yinda (n=41) belirtilerin; ates, halsizlik, kuru oksii-
riik ve nefes darlig1 oldugu ifade edilmistir. Tiim ol-
gularda gogiis bilgisayarli tomografi (BT) taramalar1
yapilmis, sonucunda anormal bulgular ile pnémoni
oldugu saptanmistir. COVID-19 yogun bakim {ini-
tesinde (YBU) mekanik ventilasyon ve destek gerek-
tiren solunum yetmezIigi ile karakterize olan sepsis,
septik sok ve multi-organ yetmezlikleri ile sistemik
belirtilere kadar degisen bir klinik tabloya sahiptir.
Olgularin yaklasik tigte birinde (%32) yogun bakim
tnitelerinde bakima ihtiya¢ duyulmus ve vakalarin
%151 hayatini kaybetmigtir (12).

Li ve ark. 29 Ocak 2020de New England Tip
Dergisixnde (NEJM) yayinlanan, Wuhanda kaydedi-
len ilk 425 vakay: kapsayan raporlarinda hastalarin
ortanca yasinin 59, yas araliginin ise 15-89 arasinda
oldugu belirtilmistir.15 yasin altindaki gocuklarda
herhangi bir vaka bildirilmemistir (11). Cin'in Has-
talik Kontrol ve Onleme Merkezinden bildirilen kli-
nik ve epidemiyolojik verilere gére 72.314 vaka kayd1
(dogrulanmus, stipheli, teshis edilmis ve asemptoma-
tik vakalar) bulunmaktadir. Vakalarin %901 30 yas
tstill, %81 20-29 yas araligi, %1’i 19-19 yas aralig1 ve
%1’ ise 10 yas altidir. (13). Asemptomatik fakat la-
boratuvar testleri pozitif (viral ntikleik asit testi) olan
%62 dogrulanmis vaka bulunmakta olup 6liim orani
%2.3 olarak belirtilmigtir. Oliimciil vakalarin dikkat
ceken kismi Oncelikle yasl hastalar olup ozellikle >
80 yas (yaklasik %15) ve 70 ila 79 yas araliginda olan
(%8.0) hastalardir. Kritik hastalarin yaklasik yarist
ise (%49.0) onceden var olan kronik hastaliklardan
(kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik solunum
hastalig1 ve onkolojik hastaliklar) dolay: etkilenen-
lerdir (1).

Teshis: Viriisiin teshisinde klinik ve epidemiyo-
lojik hikiye ¢cok énemlidir. Ozellikle bulagin; semp-

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2020; Volume 25, Special Issue 1

44



m Anadolu Klin / Anatol Clin

tomlarin baslamasindan COVID-19 tanisi alan bir
hastayla 14 giin i¢inde yakin temasta bulunma veya
etkilenen cografi bélgelerden (su anda Cin, ltalya,
Iran, Japonya ve Giiney Kore) seyahat dykiisii olan-
lar1 icermektedir (14). DSO hem iist solunum yol-
larindan hem de balgam, endotrakeal aspirat veya
bronko-alveolar lavaj gibi alt solunum yollarindan
orneklerin toplanmasini 6nermektedir. Test sonucu
pozitifse, testin dogrulanmasi agisindan tekrarlan-
mas! tavsiye edilmektedir (15). Ayrica laboratuvar
testleri ile ilgili olarak, hastaligin erken sathasinda,
normal veya azalmis toplam beyaz kan hiicresi ve
azalmis lenfosit sayis1 goriilmektedir. Karaciger en-
zimleri, LDH, kas enzimleri ve C-reaktif proteinlerin
artmasi da olasidir (16).

Tedavi: COVID-19 icin spesifik bir antiviral te-
davi 6nerilmemektedir ve su anda as1 caligmalari
devam etmektedir. Tedavi semptomatiktir ve oksi-
jen tedavisi siddetli enfeksiyonu ve solunum sikin-
tis1 olan hastalar i¢in ana tedavi yontemidir. Oksijen
tedavisine direngli solunum yetmezligi durumunda
mekanik ventilasyona gerek duyulurken, septik soku
yonetmek icin hemodinamik destek sarttir (17).

DSO, HCoV kaynakli onceki salginlarin teda-
visinden elde edilen bilimsel kanitlar1 6zetleyen bir
belgeyi, 28 Ocak 2020 tarihinde yayinladi. Bu belge;
ciddi akut solunum yolu hastalig1 olanlarin tanim-
lanmas1 ve smiflandirilmasina yonelik 6nlemleri,
enfeksiyonun 6nlenmesini ve kontrolii icin gerekli
stratejileri, erken destek tedavisi ve takibini, labo-
ratuvar teshisi i¢in uygulanan rehberleri, solunum
yetmezligi ve ARDS yonetimini, septik sok yoneti-
mini, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gebeler i¢in
alinmasi gereken tedbirleri icermektedir (18). Yapi-
lan ¢alismalara gore COVID-19 viriisiiniin gebeler
tizerindeki etkilerine bakacak olursak;

Gebelik Doneminde Koronaviriis (COVID-19)

Gebelik kadinlar1 viral enfeksiyonlara kars: sa-
vunmasiz hale getiren, bagisiklik sisteminde kismi
baskilanmaya sebep olan bir siiregtir. Ozellikle kis
aylarinda goriilen mevsimsel gripte bile gebelik do-
neminde morbidite oranlar1 artmaktadir. Bu neden-
le, COVID-19 salgini gebelerde ciddi saglik sonugla-
r1 ile ortaya ¢ikabilir. Vakalar ilk basta Cinde goriil-
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meye basladiktan sonra hizli bir sekilde tiim diinya
tilkelerine yayildi. COVID-19 salgini ile beraber ge-
belik siireciyle ilgili kaygilarda artmaktadir. Gebeler
arasinda enfeksiyonunun 6nlenmesi ve kontroliiniin
saglanmasi ¢ok onemlidir. Etkili koruyucu yontem-
ler ve klinik stratejiler gelistirmek i¢in hentiz yeterli
kanitlar bulunmamaktadir.

Gebeler immiinostipresif bir durum gelistigi i¢in
ozellikle solunum patojenlerine ve siddetli pndmoni-
ye kars1 duyarhidirlar. Diyafram ytiksekligi, artan ok-
sijen tiiketimi ve solunum yolu mukozasinda meyda-
na gelen 6demle beraber hipoksiye kars: toleranssiz
bir tablo gelismektedir. 1918 olgunun ele alindig1 bir
grip salgininda mortalite oranlar1 tiim popiilasyonda
%2-6 iken gebe kadinlar arasinda %37 oldugu bildi-
rilmistir (19)

Wong ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada
SARS gelisen gebe kadinlarin yaklagik %50’sinin
yogun bakim tinitesinde takip edildigi, %33’ igin
mekanik ventilasyon gerektigi ve 6lim oranlarinin
%25 kadar yiikseldigi bildirilmistir (20). SARS-
CoV-2 ile SARS etkenleri %85 oraninda benzerdir
(21, 22). Bundan dolayr Huijun ve arkadaslarinin
yaptiklar1 calismada COVID-19 pnémonisi olan do-
kuz gebeye SARS’ta uygulanan ayni tedavi protokolii
planlanmustir. Tedavi sonucunda ciddi pndmoni ya
da mortalite oranlar1 saptanmamustir (23).

DSOniin 13 Mart 2020de yayinladigi rehberde
COVID-19un ¢ocuk ve gebelerdeki insidansinin
diisitk oldugu belirtilmistir. Gebe ve gebe olmayan
veya ireme ¢agindaki kadinlar arasinda hastaligin
prevalansi ve klinik belirtileri agisindan anlamli bir
fark olmadig ifade edilmistir. COVID-19’tan siiphe-
lenilen veya tani konulan gebelerde, gebelik siiresin-
ce ve sonrasinda immiinolojik ve fizyolojik adaptas-
yon siirecinin dikkate alinmasi énem tagimaktadir.
Ayrica destekleyici bakim ve tedavi basamaklariin
uygulanmasi 6nerilmistir (24).

COVID-19 ile bulas sonucunda iist solunum yolu
viral enfeksiyonu sonucunda ates, yorgunluk, oksii-
rikk (balgam tiretimi olan veya olmayan), anoreksi,
halsizlik, kas agrisi, bogaz agrisi, nefes darligi, bu-
run tikaniklig1 veya bas agrisi gibi spesifik olmayan
semptomlar goriilmektedir. Nadiren de olsa hastalar
ishal, bulant: ve kusma gibi sikayetlerle de basvuru
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yapabilirler (1). Ozellikle bagisiklik sistemi baskila-
nanlarda, yash ve gebelerde atipik semptomlar or-
taya cikabilir. Gebeligin fizyolojik adaptasyonuyla
ilgili dispne, yorgunluk, ates gibi semptomlarla CO-
VID-19 enfeksiyonu karigtirilabilir (25, 26).

The Lancet’te yayinlanan Chen ve arkadaslar: ta-
rafindan yapilan aragtirmada, gebelerde goriilen CO-
VID-19 enfeksiyonunun klinik 6zellikleri, gebelik so-
nuglari ve dikey bulasma potansiyeli hakkinda bilgiler
verilmektedir. Dokuz tane COVID-19 tansi konulan
ve pnomoni gelisen gebelerde acil onleyici tedbirler
alinmustir. Yenidogan nazofaringeal siirtintii 6rnek-
leri, amniyotik sivi, kordon kani, anne siitii 6rnek-
leri toplanmis ve 2 yenidoganda ciddi akut solunum
sendromu (SARS-CoV-2) varlig1 saptanmistir. Bunun
sonucunda dikey bulagin olast oldugu ve detayli de-
gerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir (23).

Cinde yapilan bir caligmada da iki yenidoganda
COVID-19 enfeksiyonu bildirilmistir. Vakalardan biri
anne ile digeri bakicisiyla olan yakin temastan kay-
naklandigr belirlenmistir. Arastirmada COVID-19
enfeksiyonunun anneden bebege dikey bulagma ile
gectigini gosteren heniiz yeterli bir kanitin olmadi-
g1 da vurgulanmistir. Onceden yapilan ¢aligmalarda
SARS'1n gebelikte spontan diisiik, erken dogum, intra-
uterin gelisme geriligi, yogun bakim iinitesine kabul,
endotrakeal entiibasyon uygulamasi, bobrek yetmez-
ligi ve yaygin olarak olumsuz maternal ve neonatal
komplikasyonlar insidansiyla iligkili oldugu belirtil-
mistir (20). Bununla birlikte COVID-19 enfeksiyonu
olan gebe kadinlarda goriilen olumsuz maternal ve
neonatal komplikasyonlarimin, SARS-CoV-1 enfeksi-
yonuna gore beklenenden daha azdir (27).

COVID-19 pnémonisi gegiren gebeler ile genel
popiilasyonun klinik tablolar: genelde aynidir. Bu-
nunla birlikte ¢alismalarda vaka sayilarinin azlhig,
gebe kadinlarin solunum patojenlerine ve siddetli
pnomoniye karsi hassasiyetleri ile COVID-19 en-
feksiyonu igin gebelerde siirecin daha kontrolli
stirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu yiizden gebeler ve
yenidoganlar enfeksiyonun 6nlenmesinde kullanilan
stratejiler ve 6nemlerde hassas bir popiilasyon ola-
rak ele alinmalidir. Gebelerde SARS’1n 6nlenmesinde
alman saglik danismanhig, gebeler i¢in 6zel tarama
ve takipler, obstetrik kliniklerinde 6zel izolasyonlar,

koruyucu ekipmanlar gibi dnlemlerin, siipheli veya
dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonlarinda da uy-
gulanmasi dnerilmektedir. Ozellikle enfeksiyon veya
stiphesi olan gebelerin dogumdan sonra en az 14 giin
boyunca bebegin anne ile yakin temasinin kesilme-
si ve emzirilmemesi onerilmektedir (27). Gebelerle
ilgili kesin bulas yolu, mortalite oranlari, erken do-
gum, yenidogan enfeksiyonu gibi risklerle ilgili kesin
bulgular bulunmamaktadir. Wuhan Universitesinin
Zhongnan hastanesinde pozitif 9 gebe ele alinmustir.
Gebelerin hepsi tigiincii trimesterde olup dogumlar:
sezaryan ile olmustur. Tiim gebeler viriise maruz kal-
mis ve herhangi bir kronik hastalik oykiileri yoktur.
Gebelerin yedisinde titreme goriilmeyen yiiksek ates
vardir ve viicut sicakliklar1 36.5-38.8 °C araliginda
seyretmektedir. Tki hastada yiiksek ates olmamasi-
na ragmen sezaryandan sonra postpartum atesi go-
rilmustiir (37.8-39.3 °C araliginda). Dort hastada
bogaz agrisi, liglinde miyalji, ikisinde bogaz agrist
ve ikisinde de halsizlik bildirilmistir. Bir hastada
gastrointestinal semptomlar, birinde nefes darlig1 ve
preeklampsi gelismistir. Gebelerin hicbirinde meka-
nik ventilasyon gerektiren siddetli pnomoni tablosu
gortlmemis, enfeksiyonun baglamasindan sonra iki
hastada fetal distres ve ikisinde de erken membran
riptiirii meydana gelmistir. Tiim hastalara oksijen
destegi (nazal kaniil ile), ampirik antibiyotik tedavisi
ve alt1 hastaya da antiviral tedavi uygulanmistir. Ca-
lisma sonucunda COVID-19 enfeksiyonu olan gebe-
lerde goriilen klinik belirtilerin yetiskinlerle benzer
oldugu belirtilmistir (23).

COVID-19lu gebelerin, gebelik siiresince veya
lohusalik déneminde bakim ile ilgili yeterli bir ka-
nit olmamakla beraber enfeksiyon sonrasinda klinik
tablo ve perinatal sonuglar hakkinda da sinirli veri
bulunmaktadir. Gebe kadinlarin farkli belirtiler ve/
veya semptomlarla basvurduguna veya agir hastalik
tablosuna iliskin kanit yoktur. Ugiincii trimesterde
enfeksiyonun amniyotik sivi, kordon kani, vajinal
akinti, yenidogan bogaz kiiltiirii veya anne siitiinden
alinan sonuglarin negatif olmasi ile anneden bebege
bulasla ilgili bir kanit yoktur. Ayni sekilde ciddi ma-
ternal veya neonatal sonuglarin arttigina dair kanit-
lar yetersiz olup tgiincii trimesterde enfeksiyonun
sinirli oldugu ve bazi vakalarda erken membran riip-
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tiird, fetal sikinti, erken dogum bildirilmistir (2, 23).

Diinya saglik orgiitii tarafindan 6nerilen IPC (In-
fection Prevention and Control- Enfeksiyonu Onle-
me ve Kontrol) yontemlerinin gebelerde uygulana-
cag1 gibi dusiik, ge¢ gebelik fetal kaybi, postpartum
donemdeki kadinlar iginde gecerli oldugu vurgulan-
mistir. Ayrica IPC 6nlemlerinin bebek bakicilar: ve
¢ocugun etkilesim siirecinde yer alan tiim bireylerde
uygulanmast gerektigi bildirilmistir.

Dogum sekli i¢in yapilan a¢iklamada ise; obstet-
rik endikasyonlara ve kadinin tercihine goére degi-
sebilecegi belirtilmistir. DSO, sezaryen ameliyatinin
sadece tibbi bir endikasyon durumunda yapilmasini
onermektedir. Acil dogum ve gebelik sonlandirma
kararlar1 zorlayicidir ve gebelik yasi, annenin saglk
durumunun, fetal canlilik, iyilik hali gibi birgok fak-
tore dayanmaktadir. Enfeksiyon siirecinde perinato-
loji, yenidogan ve yogun bakim uzmanlarindan olu-
san multidisipliner bir konsiiltasyon ekip esastir. Son
zamanlarda pandemi uyarisi verilen COVID-19 olan
veya COVID-19dan iyilesmis tiim gebelere, giiven-
li bebek besleme ve gerekli IPC 6nlemleri hakkinda
gerekli bilgilendirme ve danigmanlik yapilmas: 6ne-
rilmektedir (28).

IPC Onlemler

Hastanin hastaneye giris noktasindan itibaren
IPC 6nlemleri alinmalidir. Tarama acil serviste veya
poliklinik / kliniklerde ilk temas noktasinda yapil-
malidir. Stipheli hastalara maske verilmeli ve ayr1
bir alana alinmalidir. Stipheli hastalar arasinda en az
1 metre mesafe korunmalidir. Saglik hizmeti veren
kurumlarin tiim alanlarinda standart 6nlemler alin-
malidir. Standart onlemler arasinda hastalarin kani,
viicut sivilari, sekresyonlari (solunum salgilart dahil)
ve bozulmamus cilt ile dolayli veya dogrudan temas
halindeyken kisisel koruyucu ekipman (KKD) kul-
lanimi yer almali ve el hijyeni saglanmalidir. Ayrica
standart 6nlemler arasinda igne batmasi veya delici/
kesici yaralanmalarin 6nlenmesi, giivenli atik yone-
timi, ekipmanlarin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu
ile gevre temizligi yer almaktadir. Standart 6nlemle-
re ek olarak, damlacik, temas ve/veya hava yoluyla
bulas icin 6nlemlerin alinmasinin gerekli oldugu da
belirtilmistir (28).
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Hastalar i¢in uygulanacak talimatlar: Sipheli
hastaya tibbi maske verilmeli ve izolasyon igin ayr1
bir alana alinmalidir. Stipheli hastalar ile diger hasta-
lar arasinda en az 1 m mesafe birakilmalidir. Dirsek
ya da kola okstirtilmeli, burun ve agiz kapatilmaly,
solunum salgisiyla temas eden eller i¢in hijyen sag-
lanmalidir.

Damlacik 6nlemleri: Damlacik 6nlemleri solu-
num yolu viriislerinin damlacik yoluyla bulasin1 bii-
ytik bir oranda 6nler. Hastaya 1 metre kadar yakin
calisiliyorsa tibbi maske kullanilmalidir. Hastalarin
tek kisilik odalara alinmasi ve ayni etyolojik taniya
sahip olanlar gruplandirilmalidir. Solunum semp-
tomlar1 (6rn. Oksiirme veya hapsirma) olan bir has-
tayla yakin temas esnasinda koruyucu ekipmanlar
(ytiz maskesi veya gozliik) kullanilmalidir.

Temas onlemleri: Temas Onlemleri, kontamine
yizeyler veya ekipmanla (6rnegin kontamine ok-
sijen tiipii ya da ekipmanlar1 gibi) dogrudan veya
dolayli bulagmay1 onler. Odaya girerken tibbi mas-
ke, koruyucu gozliik, eldiven ve 6nliik kullanilma-
I, islem sonunda ekipmanlar ¢ikarilarak el hijyeni
saglanmalidir. Miimkiinse tek kullanimlik veya 6zel
ekipmanlar kullanilmalidir (6rn. Stetoskoplar, kan
basinci mangetleri, nabiz oksimetreleri ve termomet-
reler gibi). Ekipmanin hastalar arasinda paylasilmasi
gerekiyorsa, her hasta kullanimi sonrasinda malze-
melerin temizlenerek, dezenfekte edilmesi Oneril-
mektedir. Dogrudan hasta bakimu ile ilgili olmayan
cevre ylzeyleri (6rn. kapr kollar1 ve 1g1k anahtarlari)
kirletilmekten kaginilmalidir. Tibbi olarak gereksiz
sirkiilasyon ve nakilden kaginilmaly, siirekli el hijyeni
saglanmalidir (28).

Mart 2020 yilinda The American College of Obs-
tetricians and Gynecologists (ACOG), siipheli veya
onaylanmis yeni koronaviriis (COVID-19) olan
gebe kadinlar icin ayakta degerlendirme ve yone-
tim algoritmas: yaymnlamistir. Rehberde influenza
ve diger solunum yolu hastaliklarinin aksine, sinirli
sayida dogrulanmig COVID-19 vakalar1 géz oniine
alindiginda gebelerin hastalik agisindan riskli ol-
duklart belirtilmistir. Bununla birlikte, SARS-CoV
ve MERS-CoV gibi diger koronaviriislerle ilgili ye-
terince veri ve deneyim olmadid: i¢in, gebeleri de-
gerlendirme ve tedavi etme konusunda daha fazla
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Sekil 1. Siipheli veya onaylanmis yeni koronaviriis (COVID-19) olan gebe kadinlar igin ayakta degerlendirme ve yonetim algoritmasi

Hastanin semptomlarinin degerlendirilmesi

Ates 6l¢timiiniin bir veya daha fazla sayida >38°C
olmasi

o Eger gerekli ise kendi bakimini yapabilme durumu

f)
« Oksiiritk —) g ==) | Rutin perinatal bakim
o Nefes almada zorluk veya nefes darlig =
« Gastrointestinal semptomlar
Evet
1
Hastalik Siddetinin Degerlendirilmesi Risk yiiksek
o Nefes almakta zorlaniyor veya nefes darligi var » Gebenin acil serviste bakim altina alinmasi ve
mi? 2 miimkiinse izole edilmesi.
o Nefes nefese kalmadan bir ciimleyi tamamlamakta i « {lgili birimlere bildirilmesi, diger hastalara ve/
zorluk gekiyor mu? g g — veya saglik ¢aliganlarina enfeksiyonun yayilma
» Havada m1 yoksa oda boyunca yiiriirken sik stk ot riskini en aza indirmek
nefes almak i¢in durmasi gerekiyor mu? —g « Kigsisel koruyucu ekipmanlar ile genel enfeksiyon
« Oksiiriirken kan geliyor mu? (1 ¢ay kasig1 kadar) ] kontrol uygulamalarina uyulmasi.
» Gogstinde oksiiriik ile birlikte agr1 veya baski var E
mi? g‘-"
« Sivilar1 yutabiliyor mu? ..g
o Ayaktayken bag donmesi gibi dehidrasyon e
belirtileri gosteriyor mu?
o Normalden daha az duyarli mi1 yoksa onunla
konusurken sagkin m1?
Yanitlar olumsuz ise
’
Klinik ve Sosyal Risklerin Degerlendirilmesi & Orta Risk
% « Miimkiin olan en kisa siirede hastay1 ayakta
o Ek hastaliklar (Hipertansiyon, diyabet, astim, HIV, = degerlendirmek
kronik kalp hastalig, kronik karaciger hastaligi, _g - « Miimkiinse hastay1 izole bir odaya alinmali,
kronik akciger hastalig, kronik bobrek hastaligs, =) g ==p |« Solunum yetersizligi i¢in klinik degerlendirmenin
kan diskrazisi ve immiinosiipresif ila¢ kullanma ::o g yapilmasi (nabiz, oksimetre, gogiis rontgeni veya
durumu). g arteriyal kan gazlari gibi).
« Obstetrik 6ykii (erken dogum gibi) E « Klinik olarak gogiis grafisi gerekli ise (karin

koruyucu ile) ¢ekilebilir

Yanitlar olumsuz ise

1

Solunum yetmezIligi veya komplikasyonlari varsa

4

Diisiik risk

« Hidrasyon ve dinlenme dahil evde semptomatik
bakim 6nerilnmektedir.

o Yukaridaki semptomlar yoniinden gebe takip
edilmeli ve yeni belirtiler varsa algoritma yeniden
baslatilmalidir

« Rutin obstetrik onlemler alinmalidir

Daha ileri degerlendirme ve tedavi igin hastanin

kabul edilmesi.

« Izolasyon konusunda hastane ve saglik sistem
rehberlerini gozden gegirmek,

« Hasta ve saglik personeli maruziyetini en aza
indirmek

« Hastanin diger enfeksiyonlara kars1 6nlemlerini

Solunum yetmezIligi
veya komplikasyonlar1
yoksa dikkatle takip
edilmeli
l

saglamak

dikkatli olunmalidir. ACOG tarafindan olusturulan — EE—— S

algoritma ile pratisyenlerin bilinen maruziyeti olan ~SONUG
ve/veya gebe olanlar1 derhal degerlendirmelerine ve ~ Pandemi olarak ilan edilen COVID-19’un mater-

tedavi etmelerine yardimc1 olmak igin tasarlanmistir ~ nal ve fetal etkileri i¢in kanitlar yetersizdir. Yapilan

(Sekil 1) (29).

calismalara gore gebelerde goriilen salginin tehdit
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durumunun, hastalik belirtilerinin ve tedavisinin
yetiskinler ile benzer oldugu goriilmektedir. Yetis-
kinler i¢in alinan izolasyon onlemlerinin gebeler
iginde ayni sekilde uygulanmasi o6nerilmektedir.
COVID-19 olan veya COVID-19dan iyilesmis tiim
gebelerde, giivenli bebek beslenmesi, IPC 6nlemle-
rinin alinmasi, gerekli bilgilendirme ve danigmanlik
yapilmasi 6nemlidir. Bunun yaninda gebelere obstet-
rik, fetal ilag ve yenidogan bakimini igeren uygun bir
yaklasimla beraber psikososyal destek saglanmak ve
gelisebilecek fetal-maternal komplikasyonlara karsi
hazirlikli ve donanimli olmak gerekmektedir.

|
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