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Yeni tip koronaviriis, 2019 yilinin sonlarinda Cin'de
ortaya ¢cikmis, daha sonra birgok iilkeye yayilmustir.
Viriis, COVID-19 adl1 oldukga bulasici bir hastaliga
neden olmaktadir. Hastaligin belirtileri ve seyri
kisiden kisiye farklilik gsterebilmektedir. Ozellikle
yaslilar ve kronik hastalig1 olan bireyler bu hastaliga
kars1 daha fazla risk altindadir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi olarak kabul edilen salgin, gebe
kadmlar1 da etkileyebilmektedir. Gebelik sirasinda
gecirilen enfeksiyon hastaliklar1 maternal ve fetal
saglik sorunlarina yol agabilir. Gebelikte COVID-19
seyri, tedavi ve bakimu ile ilgili literatiir heniiz kisith
olsa da yaymlara gore viriis gebelerde de diger
insanlara benzer tabloya neden olmaktadir. Ancak,
bazi gebelerde erken membran riiptiri ve fetal
distres gibi komplikasyonlar goriildigii
belirtilmistir. Calismalarda en ¢ok iizerinde tartisilan
konulardan biri yenidoganin emzirilip
emzirilmemesi olmustur. Gebelikte rutin ve acil
obstetrik bakim, kesintisiz verilmesi gereken bir
saglik  hizmetidir. ~ Salgin  sirasinda  saglik
profesyonellerinin bakimi siirdiiriirken hem kendi
sagliklarini hem de gebenin ve fetiisiin sagligin
korumasi gerekmektedir. Bu derlemenin amaci,
hemsirelerin  koronaviriisli gebelere verecekleri
hemsirelik bakimi konusunda yol gdsterici olmaktir.
Anahtar Kelimeler: gebelik; COVID-19; hemsire;
koronaviriis

ABSTRACT

The novel coronavirus appeared in China in late
2019, next spread to many countries. The virus
causes a highly contagious disease called COVID-
19. Symptoms and disease course may differ from
person to person. Especially the elderly and
individuals with chronic disease are at higher risk for
this disease. The epidemic accepted by the World
Health Organization as a pandemic can also affect
pregnant women. Infection diseases experienced
during pregnancy can lead to maternal and fetal
health problems. Although the literature on the
treatment, care and course of COVID-19 during
pregnancy is limited, according to publications, the
virus causes the situation similar to other people in
pregnant women. However, complications such as
premature rupture of membranes and fetal distress in
some pregnant women has been found. One of the
most discussed issues in the researches was whether
the newborn was breastfeeding or not. Routine and
emergency obstetric care during pregnhancy is a
health service that should be provided without
interruption. During epidemic, health professionals
should protect both their own health and the health
of the pregnant and fetus while in the maintaining
care. The aim of this review is to guide the nursing
care will give to pregnant women with coronavirus.
Keywords:  pregnancy; COVID-19; nurse;
coronavirus
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EXTENDED ABSTRACT

The new type of coronavirus that emerged in China in late 2019 has turned into an
epidemic that is considered a pandemic by the World Health Organization. The virus causes a
highly contagious disease called COVID-19. The symptoms and course of the disease may
differ from person to person. The virus, which affects everyone, young-old, male-female, can
also affect pregnant women.

Pregnancy can predispose women to respiratory complications of viral infections.
Nurses and midwives have important roles and responsibilities in the follow-ups during
pregnancy. Therefore, the effects of COVID-19 on fetal and maternal health during pregnancy,
birth and postpartum period should be minimized.

Healthcare services during pregnancy are among the services that cannot be postponed.
Prenatal care is one of the preventive health services. Care is an essential service for prenatal
and postnatal women. Nurses and midwives act a frequent role in follow-up during pregnancy.
Nurses and midwives are to know what they should do in antenatal, intranatal and postnatal
periods to protect maternal-fetal health during the COVID-19 epidemic.

First of all, pregnant women should behave similarly with other people in order to avoid
infection. They should stay away from individuals who show the symptoms of the disease,
cover their mouth with a disposable tissue or inside the elbow while coughing, and wash their
hands frequently with soap and water. If the pregnant woman has come into contact with a
possible or suspected case, it should be followed for 14 days. If symptoms occur and / or
increase during the follow-up period, she should go to the health institution. Pregnant women
should also contact the healthcare professionals in the unit where they receive antenatal care
before going to the hospital during the epidemic. All routine pregnancy follow-up, in the case
of suspected COVID-19, should be postponed for 14 days or until two consecutive negative
test results are obtained. They should contact the health institutions by phone or on-line when
there is any problem during this period. All pregnant women coming to the hospital should be
evaluated in terms of travel history, occupation, important contact, symptoms and risk factors
related to viruses. Pregnant women who have mild symptoms of COVID-19 and who do not
have risky pregnancies should be informed that they can pass the latent phase of labor at home
if they wish. Contacted or COVID-19 positive pregnant women has admitted to the hospital
should be followed by continuous cardiotocography during labor. It should be ensured that the

oxygen saturation of the pregnant woman is above 94% during the delivery and postpartum
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period. In suspected, probable and confirmed cases of maternal COVID-19 infection, the
umbilical cord should be clamped quickly during labor and the newborn should be evaluated
immediately. Abortion embryos/fetuses and placentas of pregnant women infected with
COVID-19 should be considered infectious tissue and disposed of properly. If there is no
problem preventing breastfeeding in the mother or newborn in the postnatal period, the mother
should be helped to start breastfeeding immediately by using a mask during hand washing and
breastfeeding.If she cannot breastfeed, breast milk should be expressed and the mother should
be trained in expressing and storing milk.

Nurses and midwives who follow pregnant women and provide care in the delivery
room and puerperal clinic should be informed about the virus in order to protect both themselves
and the pregnant women and follow them for possible COVID-19 symptoms. Pregnant women
stay in single rooms in terms of isolation in hospital. Therefore, there must be a diversionary
activity for them. Frequent mobilization in the room or in-bed exercises should be provided to
reduce the risk of thrombosis. Nurses and midwives should inform pregnant women during
antenatal follow-up, during labor and postpartum period, about the precautions to be taken to
prevent the transmission of the virus and the baby.

Giris

Koronaviriisler, genellikle ates, bogaz agrisi, hapsirma ve Oksiiriik gibi semptomlarla
goriilen tist solunum yolu enfeksiyonuna neden olurlar (Baley ve Gonzalez, 2020). Ancak
bronsiolit, pndmoni ve krup gibi alt solunum yolu hastaliklarinda da rol oynayabilirler. Virtis,
elektron mikroskobu iizerinde yiizeylerinde tag benzeri ¢ikintilar goriilen, zarfsiz, tek sarmalli
bir RNA viriisiidiir. Koronaviriis ailesinin bazi tiirleri insanlarda endemik 6zellige sahiptir
(Baley ve Gonzalez, 2020; Graepel ve Denison, 2020). Agir Akut Solunum Yetmezligi
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome-MERS), viriisiin endemik ozelligine gosterilebilecek
orneklerdendir (Graepel ve Denison, 2020). Yeni tip koronaviriis (SARS-COV-2) ise, ilk olarak
2019 yilinin sonlarinda Cin'de ortaya ¢ikmis olup, COVID-19 (Coronaviriis Disease-19) adli
hastaliga neden olan ve pek ¢ok iilkeye yayilmasi sonucu pandemi olarak kabul edilen bir
koronaviriis susudur (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020a).

Koronaviriis, temel olarak enfekte kisinin Oksiirik veya hapsirigindan c¢ikan
damlaciklarla bulasir. Kisiler arasindaki mesafenin yaklasik 2 metreden daha az olmasi bulasta

onemli bir rol oynar. insanlarin, genellikle semptomlarinin en belirgin oldugu dénemde bulasici
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oldugu kabul edilir. Ancak, yeni tip koronaviriisiin bulasiciligi konusunda bazi farkli 6zellikler
mevcuttur. Virlisii kapmasina ragmen semptomu olmayan birey ya da viriisli bir
yiizeye/nesneye dokunma sonrasi elleri agiz, burun ve goze temas ettirme sureti ile de enfekte
olmak az da olsa miimkiindiir (Centers for Diseases Control and Preventition, 2020).

Koronoviriisiin temas eden herkese bulasma riski bulunmakla birlikte, semptomlar,
hastalik belirtileri ya da hastaligin seyri herkeste aym degildir. Ozellikle yashlar, yiiksek
tansiyon, kalp-akciger hastaligi, kanser veya diyabet gibi mevcut kronik hastaligi olan
bireylerin daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir (World Health Organization, 2020).
Ancak COVID-19’un heniiz yeni bir hastalik olmasi risk faktorleri, gebeler ve emziren anneler
gibi baz1 6zel gruplardaki seyri hakkindaki bilginin de sinirli kalmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle gebelik ve COVID-19 ile ilgili bilgiler de kisithidir. Her ne kadar bugiine kadar sunulan
bilgiler ve veriler, gebelik sirasinda COVID-19 i¢in bir risk artig1 gostermemis olsa da gebelerin
dikkatle izlenmesi 6nerilmektedir (Centers for Diseases Control and Preventition, 2020). Bu
makalede, gebelere bakim veren meslektaslarimiza koronaviriislii gebelerle karsilastiklarinda,
eldeki mevcut bilgilere gore izlenecek hemsirelik bakimi konusunda yol gosterici olmak
amaglanmstir.
Gebelik ve COVID-19

Gebelik, kadin viicudunun bagisiklik sistemini ve genel olarak viral enfeksiyonlara
yanitin1 degistirebilmektedir (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020a).
Gebelik sirasinda gegirilen enfeksiyonlar, maternal ve fetal sagligi tehdit eden nedenlerden
biridir. Bir ¢cok enfeksiyon abortus, erken dogum, konjenital enfeksiyon, maternal ya da fetal
olim gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle gebelikte enfeksiyonun
onlenmesi ve tedavisi, maternal ve fetal sagligin desteklenmesi agisindan 6ncelige sahiptir (Hay
ve Pittrof, 2010). Yirmi birinci yiizyilin salgii olan COVID-19 gebe kadinlari da
etkileyebilmekte ve saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Heniiz sayilar1 az da olsa, bulas
sonras1 gebeligin seyri, maternal ve fetal sagliga olan etkileri ile ilgili ¢ogu Cin kaynakli
retrospektif, olgu sunumu ya da olgu kontrol deseninde, genellikle son trimesterdeki gebelerle
yapilan yaymlar (Chen ve ark., 2020; Di ve ark, 2020; Liu ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020)
son giinlerde literatlire girmeye baslamistir.

Cin’de yapilan bazi ¢alismalarda, COVID-19 tanis1 olan gebelerin bir kisminda erken
membran riiptiirli, fetal distres ve fetal hareket kayb1 gibi komplikasyonlar goriildiigli ifade

edilmistir (Chen ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020). Gebeler, genellikle
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vajinal dogum yapmis olmakla birlikte, bazilarinin sezaryen ile dogumunu gergeklestirdigi
goriilmistlir. Bu gebelerde, herhangi bir sezaryen endikasyonu olmamasina ragmen, vajinal
dogum sirasinda anneden bebege koronaviriisii bulasma endisesi nedeni ile normal dogum
yaptirilmadigi belirtilmistir (Chen ve ark., 2020). Oysaki yapilan g¢alismalar yenidogan
bebeklerin enfekte olmadigint gostermistir (Chen ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020; Wang ve
ark., 2020). Yine bazi ¢aligmalar aldiklari amniyotik s1vi, umblikal kord kani, yenidogan bogaz
stiriintli 6rneklerinde koronaviriise rastlanmadigini, anneden bebege dikey bir gegis olmadigini
bildirmistir (Chen ve ark., 2020; Di ve ark, 2020; Liu ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020). Ayica
caligmalarin tigiinde anne siitiinden de 6rnek alindig1 ve herhangi bir viriise rastlanmadigi rapor
edilmistir (Chen ve ark., 2020; Di ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020). Baz1 c¢alismalarda
yenidoganin dogum sonrasi anneyle temas etmeden, gézlem igin izole edilerek, yenidogan
yogun bakim tinitesinde tutuldugu, yenidogana anne siitii verilmedigi belirtilmistir (Liu ve ark.,
2020; Wang ve ark., 2020).

COVID-19’lu Gebede Hemsirelik Yaklasimi

Dogum oncesi bakim, koruyucu saglik hizmetlerinden biri olmakla birlikte en dnemli
obstetrik hizmetler arasinda yer almaktadir. Gebenin, kendisinin ve fetiisiin sagligini korumak
icin belirli araliklarla egitimli bir saglik profesyoneli tarafindan takip edilmesini
gerektirmektedir (Giiler, Avci, ve Yigit, 2019). Gebelik sirasinda yapilan takiplerde hemsire ve
ebeler oldukga sik rol olmaktadir. Gebenin, her izlemde ayn1 hemsire tarafindan takip edilmesi
gebe ve saglik personeli arasindaki iletisimi arttirip, gebede var olan/olabilecek sorunlarin
saptanmasinda kolaylik saglayabilmektedir.

Gebelik, kadinlar1 viral enfeksiyonlarin solunum yoluna ait komplikasyonlarina yatkin
hale getirebilen fizyolojik bir durumdur. Bagisiklik ve kardiyopulmoner sistemlerindeki
fizyolojik degisiklikler nedeniyle, gebelerin solunum yolu viriisleri ile enfekte olmalari sonrasi
hastaligi siddetli gegirme olasiligi yiiksektir. COVID-19 enfeksiyonunun, bir gebede
yaratabilecegi maternal, fetal ve neonatal sonuglar ile ilgili endiseler vardir. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri gebelerde COVID-19’un 6nlenmesi, teshis ve tedavisi ile ilgili 6zellikle dikkatli
davranmalidir (Poon ve ark., 2020). Ancak saglik sistemlerindeki yetersiz kaynak ve saglik
profesyoneli yetersizligi, bu Onerilerin yerine getirilmesini sekteye ugratabilir. Salgin
durumunda, saglik hizmeti sunumunda aksamalar goriilebilir. Akut ve acil olabilen gebelik,
dogum ve dogum sonrasi saglik hizmetlerinin bu aksamalardan etkilenmesi olas1 bir durumdur.

Gebeligin sonlandirilmasindan sezaryen ameliyatlarina kadar pek c¢ok miidahale saglik
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profesyoneli ve altyap1 eksiklikleri nedeni ile gecikebilir (Hussein, 2020). Oysa bakim, prenatal
ve postnatal donemdeki kadinlar i¢in temel bir hizmettir (Royal College of Obstetricians &
Gynaecologists, 2020a). Gebelik hem anne hem de fetal sagligi ilgilendiren bir durum olmasi
nedeni ile bu siire¢ igerisinde verilmesi gereken saglik hizmeti ertelenemeyecek saglik
hizmetleri arasindan yer almalidir. COVID-19 salgmi sirasinda antenatal, intranatal ve
postnatal donemlerde hemsirelerin ve ebelerin neler yapmalar1 gerektigini bilmesi saglik
hizmetlerinin aksamadan yiiriitiilmesi ve maternal-fetal sagligin korunmasi i¢in gereklidir.
COVID-19 yeni bir viriise bagli olan bir hastalik oldugu i¢in, saglik profesyonelleri i¢in
rehberler gelistirilmekte ve sik giincellenmektedir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri,
acil durum planlamasi, enfeksiyonun O6nlenmesi ve kontrolii konusundaki giincel bilgi ve
politikalar1 bilmelidir (Royal College of Nursing, 2020).

Oncelikle gebelerin de enfeksiyondan kaginmak igin diger insanlarla benzer koruyucu
davranislarda bulunmalar1 gerekmektedir. Hastaligin belirtilerini gésteren bireylerden uzak
durmasi, Okstiriirken agzini tek kullanimlik bir mendille ya da dirsek ig¢i ile kapatmasi, ellerini
sik sik su ve sabunla yikamasi gereklidir (Centers for Diseases Control and Preventition, 2020).
Eger gebe, herhangi bir olas1 ya da siipheli vaka ile temas ettiyse, 14 giin takibe alinmalidir.
Takip stiresi igerisinde ates ve/veya Oksliriik, nefes darlig1 goriilmeye baslanirsa tibbi maske
takarak saglik kurulusuna bagvurmalidir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Miudurliigii, 2020). Ancak, gebeler, salgin sirasinda herhangi bir nedenle, hastaneye
gitmeden Once antenatal bakim aldigi birimdeki saglik profesyonelleri ile de iletisime
gecmelidir. Virlise bagli hastalifin sikayetlerini tasiyorsa saglik profesyonellerinin
yonlendirmesi dogrultusunda bildirilen yere, yaninda bir refakatgi ile gitmelidir (Royal College
of Obstetricians & Gynaecologists, 2020a).

Hastalara hizmet veren saglik profesyonelleri tarafindan COVID-19 olas1 ya da kesin
tanisi olan her vakada standart ve damlacik izolasyonu 6nlemleri alinmalidir. Bu hastalarla bir
metreden yakin mesafede temasta bulunacak olan saglik profesyonellerinin eldiven, dnliik, tibbi
maske, yliz koruyucu ve gozlik kullanmasi1 gerekmektedir. Ayrica bunlara ek olarak
aspirasyon, bronkoskopi ve entiibasyon gibi damlacik/aresolinizasyona neden olan iglemler
sirasinda da mutlaka N95/FFP2 veya N99/FFP3 maske takilmalidir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020). Saglik profesyoneli tiim koruyucu
ekipmanlar1 olmadan hasta ile temas etmemelidir (Millar, 2020). Kesin ya da olas1t COVID-19
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tanili gebeler kapilart kapali tek kisilik bir odada izole edilmelidir (American College of
Obstetricians And Gynecologists, 2020).

Asagida COVID-19 olas1 ya da kesin tanili gebelere antepartum, intrapartum ve
postpartum donemlerdeki bakim ve tedavi siirecinde yapilmasi gereken bazi uygulamalara yer
verilmistir. Bu uygulamalar ayn1 zamanda, hasta bakim hizmetinin temel ¢alisani olan hemsire
ve ebelerin de gorev alabilecekleri durumlardan bazilaridir. Hemsire ve ebelerin siireg
icerisinde dikkat etmeleri ve yapmalar1 gerekenleri bilmesi hem kendi sagliklarini hem de
hastanin sagligin1 korumak ve siirdiirmek adina 6nemlidir. Gebeye yapilacak her tiirlii islemde
baslangigtan bitise kadar saglik profesyonelinin kisisel koruyucu ekipmani da mutlaka
olmalidir.

* Rutin gebelik kontrollerinin siirdiiriilmesi; COVID-19 siipheli vakada tiim rutin
gebelik takip randevular1 14 giin ya da iki ardisik negatif test sonucu elde edilene kadar
ertelenmelidir (Poon ve ark., 2020; Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020).
Bu dogrultuda, hemsire ve ebeler gebeleri bilgilendirip, bir sonraki randevu tarihini
belirleyebilir. Ayrica randevuya gelene kadar gerek COVID-19 belirtileri gerekse gebeligi ile
ilgili acil durumlar konusunda egitim verebilir ve kiminle iletisim kurmasi gerektigini de
sOyleyebilir. Yine bu noktada saglik kurumlarinin gebelik gibi rutin saglik hizmetlerini
stirdlirebilmek i¢in on-line iletisim hatti agmalar1 ve gebelerin hastaneye gelmeden
c¢oziilebilecek olast sorunlarini gidermeleri Onerilebilir (Royal College of Obstetricians &
Gynaecologists, 2020a).

o Gebelerden oykii alinmasi; hastaneye basvuran tiim gebeler, seyahat Oykiisii,
meslekleri, viriislerle ilgili 6nemli temas, semptom ve risk faktorleri agisindan
degerlendirilmeli ve taranmalidir (Poon ve ark., 2020). Acilden klinige kadar hastanelerde,
gebelerle ilk temas eden hemsire ya da ebelerdir. Bu nedenle de onlarin aldiklar1 dykiiniin
bahsedilen noktalar1 icerdiginden emin olunmalidir. Hatta hemsirelerin anamnez formlari
hizlica gilincellenerek, gozden kagirmalar da engellenmelidir.

o lleri tetkiklerin yapimasi; gebelere gerekli durumlarda kardiyotokografi (CTG),
umbilikal arter doppler 6l¢limii ya da ultrason degerlendirmesi yapilmalidir (Poon ve ark., 2020;
Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020). Burada unutulmamasi gereken
cihazlarin kullanim sonras1 yeterince dezenfekte edilmesi gerektigidir (Poon ve ark., 2020).

Karditotokografi hemsire ve ebelerin yapabilecegi bir girisimdir. Bu dogrultuda gebeyi islem
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icin hazirlayip, CTG’yi ¢ekip, sonuglar1 degerlendirme yetisine de sahiptirler. Gebeye
yapilabilecek diger islemler icin de gerekli bilgilendirmeleri yapabilirler.

o Dogum eyleminin gerceklestirilmesi; hafif COVID-19 semptomu gegiren ve
riskli gebeligi olmayan gebeler, istekleri dogrultusunda dogumun latent fazimi evde
gegirebilecekleri konusunda bilgilendirilmelidir. Kadinlara, hem dogumun belirtileri hem de
COVID-19 ile ilgili semptomlar hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica herhangi bir endise
duymalar1 halinde hemen hastaneyi aramalar1 ya da gelmeleri istenmelidir. Hastaneye yatisi
yapilan gebeler dogum eylemi siiresince siirekli kardiyotokgrafi ile takip edilmelidir (Royal
College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020b). Gebenin nabiz, ates, solunum, kan basinct
ve oksijen saturasyonu yakindan izlenmelidir (Poon ve ark., 2020; Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists, 2020). Oksijen saturasyonunun %94’{in {izerinde olmasina
dikkat edilmelidir (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020b).

COVID-19 ile enfekte gebelerin diisiik embriyolari/fetuslar1 ve plasentalar1 enfeksiyoz
doku olarak kabul edilmeli ve uygun sekilde atilmalidir. Siipheli, olast ve dogrulanmig maternal
COVID-19 enfeksiyonu vakalarinin dogum eylemi sirasinda gobek kordonu hizlica
klemplenmeli ve yenidogan, bekletilmeden hizlica degerlendirilmelidir (Poon ve ark., 2020).
Dogum eylemini tek basina yaptiran ebeler, bu konuda bilgilendirilmeli ve dogum sonrasi
hemen saglanan ten tene temasin ertelenmesi gerekebilecegi diistiniilmelidir. Bu noktada eger
saglanabiliyorsa bulas riskini azaltabilmek adina dogumun gebenin odasinda gerceklestirilmesi,
ebenin tiim kisisel koruyucu ekipmaninin {izerinde bulunmasi gerekebilir.

Suda dogum sirasinda saglik profesyonelinin yeterli koruyucu ekipmani kullanamamasi
ve diski yoluyla enfeksiyon riski olabileceginden, siipheli veya kesin vakalarda hastanede
dogum havuzlarinin kullanimmdan kaginilmalidir (Royal College of Obstetricians &
Gynaecologists, 2020a). Onceden suda dogum yapmay: planlayan gebeler, hemsireler
tarafindan bilgilendirilmeli ve alternatif yollar diisiiniilmelidir. Ayrica dogum esnasinda bulasi
onleme i¢in alnmasi gereken Onlemler konusunda da gebe mutlaka Onceden
bilgilendirilmelidir.

o Yenidoganin bakimi; COVID-19 kesin tanili gebelerden dogan bebekler uygun
protokoller cercevesinde izole edilmelidir. Viriisiin anneden yenidogana bulasma riskini
azaltmak icin, anne ve bebegin gegici olarak ayri odalarda kalmasi saglanabilir (American
College of Obstetricians And Gynecologists, 2020). Ancak anne/bebek ayr1 kalmasi gerekliligi
konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir (Poon ve ark., 2020). COVID-19’1u gebeden dogan
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bir bebegin, anne siitii ile beslenmesi/emzirilmesinin giivenli olup olmadigi heniiz netlik
kazanmamig bir durumdur. Ancak Cin’de yapilan ¢alismalarda anne siitiinde herhangi bir
viriise rastlanmadigi belirtilmistir (Chen ve ark., 2020; Liu ve ark., 2020). Mevcut kanitlar
1s18inda, emzirmenin yararlarimin, bulasmanin risklerinden daha agir bastigit da
diistiniilmektedir (Royal College of Obstetricians & Gynaecologists, 2020a). Emzirmenin
baslayip baslamayacagi veya devam edip etmeyecegi, anne-baba ve saglik profesyonelleri ile
bir arada konusulup, ebeveynler tarafindan karara baglanmalidir. COVID-19’lu bir annenin
emzirmesi ile ilgili en Onemli endiselerden biri, emzirme sirasinda viriisiin solunum
damlaciklar1 yoluyla bebege bulastirilma ihtimalidir (American College of Obstetricians And
Gynecologists, 2020). Bu nedenle anne bebegi emzirecekse el yikama ve emzirme sirasinda
maske kullanimi ile ilgili Onlemler alinmalhidir (Royal College of Obstetricians &
Gynaecologists, 2020a). Eger anne ciddi veya kritik derecede hasta ise, siit liretimini siirdiirmek
icin de anne siitiiniin sagilmasi saglanabilir (Poon ve ark., 2020). Hemsire ve ebeler dogum
Oncesi, gebeye, dogum sonrasit donemde bebegi ile ayr1 kalabilecegi, bir siire emzirememe
thtimali oldugu bilgisini mutlaka vermelidir. Bunun yan1 sira dogum sonras1 dénemde lohusaya
sitlinli sagmay1 Ogretme, siit sagma sirasinda almasit gereken onlemler gibi konularda

desteklemesi onemlidir.

Sonuc ve Oneriler

Pek ¢ok tilkeyi etkisi altina almig olan COVID-19, her yastan insan1 hasta etmeye devam
etmektedir. Gebelik, kadin viicudunun kendini gebelige ve fetiise adapte edebilmek icin her
sistemde bir takim degisiklikler meydana getirdigi normal bir siirectir. Gebelik ve anne
viicuduna getirdigi yiikler diisiiniildiigiinde, bu viriisiin neden oldugu hastaligin, kadinin
hayatin1 tehdit etme olasilif1 belki de daha yiiksektir. Bu nedenle, siire¢ igerisinde gerek
hastaligi kapan, gerekse hastaligi tasiyan kisilerle temaslart bulunan gebeler dikkatle
izlenmelidir. Gebe izlemi, dogumhane ve lohusa servislerinde bakim veren hemsire ve ebeler
virtsle ilgili bilgilenmeli, gebeleri ve lohusalar1 olasi komplikasyonlar agisindan siki takip
etmelidir. Hastanede yatmak zorunda olan gebeler izolasyon agisindan tek kisilik odalarda
kalacaklar1 i¢in oyalayict ugraslar bulunmasi, tromboz riskini azaltmak ig¢in mobilize
olabiliyorlarsa oda icerisinde sik mobilizasyon, olamiyorlarsa yatak ici egzersiz yapmalari
saglanmalidir. Doguma yakin gebelik siirecindeki kadinlarla dogum eylemi sirasinda viriisle
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bulas agisindan alinacak dnlemler, dogum sonrasi siiregte emzirme ve bebegin izolasyonu gibi

konularda bilgilendirme yapilmasi1 énemlidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Caligma i¢in finansal destek alinmamigtir.
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