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COVID-19 Salgininda Gebelik Ve Doguma Yaklasim

Approach to Pregnancy and Birth in COVID-19 Pandemic

Gizem SAHIN?, Ashi SIS CELIK?

0z

COVID-19 salgininda gebeligin, hastaligin seyri
acisindan risk faktorii oldugu ve daha onceki
koronaviriis ailesi etkenleri SARS-CoV ve MERS-
CoV gibi COVID-19’unda gebelerde daha agir
seyrettigi  gorilmiistir. COVID-19 tanili gebe
kadinlarda ayni yastaki popiilasyon ile benzer
ozellikler goriilmiistir. Ancak gebelikteki degisimler
viral enfeksiyonlara yatkinligi arttirdigi igin gebe
kadinlarin risk altinda oldugu ve fetal-maternal
saghigim olumsuz etkilenmesine bagl gebe kadinin
enfeksiyondan oncelikle korunmasi ve tedbirlere
uyulmast Onemlidir. COVID-19 tanis1 ile saglik
kurulusuna bagvuran gebe kadin i¢in kendi sagligini
ve fetal sagligi siirdiirmek amaciyla uygun girisimler
yapilmali ve saglik ekibi enfeksiyon bulagma riskine
kargi 6nlem almalidir. Bu makalede gebe kadinlarda;
COVID-19 tanisi, tedavisi, dogum eylemine
yaklagimi, COVID-19 agis1 ve korunmak i¢in gereken
tedbirler ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Asi;, COVID-19, Dogum,
Gebelik, Hemsire, Koronaviriis.

ABSTRACT

It has been observed that pregnancy is a risk factor
for the course of the disease in the COVID-19
pandemi, and COVID-19, such as previous
coronavirus family factors SARS-CoV and MERS-
CoV, is more severe in pregnant women.Pregnant
women with COVID-19 had similar characteristics
with the same age population. However, since the
changes in pregnancy increase the susceptibility to
viral infections, it is important that pregnant women
are at risk and that fetal-maternal health is adversely
affected, and that it is important to protect the
pregnant woman from infection first and to comply
with the precautions. Appropriate attempts should be
made to maintain self-health and fetal health for
pregnant women who apply to the health institution
with the diagnosis of COVID-19, and the medical
team should take measures against the risk of
infection. In this article, pregnant women; COVID-19
diagnosis, treatment, approach to labor, COVID-19
vaccine and measures to be protected were discussed.

Key words: Birth, Coronavirus, COVID-19, Nurse,
Pregnancy, Vaccine.
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Koronaviriisler (CoV), toplumda sik
gorillen  soguk  alginhigi  gibi  hafif
enfeksiyonlardan; Siddetli Akut Solunum
Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS) gibi daha ciddi seyreden
enfeksiyonlara neden olabilen genis bir viriis
ailesidir.? SARS-CoV, 21. yiizyildan daha
once karsilagilmayan bir viriis olarak 2003
yilinda ilk kez ortaya c¢ikmis, yiizlerce
insanin hayatin1  kaybetmesine sebebiyet
veren ilk uluslararasi saglik acil durumudur.?
SARS-CoV’dan yaklasik 10 yil sonra yine
koronaviriis ailesinden, daha once insanlarda
veya hayvanlarda varligina rastlanmamis
MERS-CoV 2012 yilinda tanimlanmistir.?

31.12.2019 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Cin Ulke Ofisi tarafindan Wuhan
sehrinde, nedeni anlagilamayan pnomoni
vakalar1 bildirilmistir.? 07.01.2020 tarihinde
etkenine daha 6nce insanlarda rastlanilmamis
yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak
tanimlanma yapilmustir. Sonrasinda
hastaligin adi “COVID-19” olarak kabul
edilmis, viris SARS CoV’e benzerliginden
dolay1 “SARS-CoV-2” olarak
adlandirlmistir.? DSO; COVID-19’u bir
koronaviriisiin neden oldugu yeni kesfedilen
bulasic1 bir hastalik olarak tanimlamis ve
30.01.2019 tarihinde “uluslararast boyutta
halk saglig1 acil durumu” olarak ele almgtir.!

Salgmin ilk baslangi¢ yeri olan Cin
disinda hemen hemen diinyadaki tiim
ilkelerde COVID-19 vakalarinin goriilmesi,
virlisiin hizla yayilmasi ve siddetinin fazla
olmasi sebebiyle DSO, COVID-19 salginini
11.03.2020  tarihinde  kiiresel  salgin
(pandemi) olarak ilan etmistir.! Ulkemizde
ise COVID-19 ile ilgili ¢alismalara 10 Ocak
tarihinde  baslanmis, aliman  Onlemlere
ragmen; 11.03.2020 tarihinde ilk COVID-19
vakas1 goriilmiistiir.2

COVID-19, goriildiigii iilkelerde
mortaliteye neden  olmustur.  Salginin
baslangicindan itibaren elde edilen verilere
gore; ileri yas ve kronik hastaligi (astim,
diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, bobrek
hastaligi  gibi) olanlarda COVID-19’un

siddetli seyretme riskinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir.

Salginla miicadelede riskli  gruplarin
tespiti ve bu gruplar i¢in spesifik 6nlemler
alimmasi, as1 yapilmasi salgin yoOnetiminin
daha kolay saglanmasint ve mortalite
oranlarmin azalmasinda dnemlidir. ileri yas
ve kronik hastalik varligi gibi gebelik de
kadin igin fiziksel, bedensel ve ruhsal pek
cok degisikligin yasandigr bir donemdir.
Gebelik normal fizyolojik bir siire¢ olmasina
ragmen bu donemde yasanan degisikliklere
bagli gebe kadin bedensel ve ruhsal yonden
etkilenir, hastalik ve saglik arasindaki ¢izgi
daralmis olur.®

COVID-19 salgminda gebe kadinlarda,
aynt yas grubundaki kadinlarla benzer
semptomlar goriiliirken; hastaligin daha agir
seyretmesi acisindan risk faktorii oldugu
bulunmustur. Gebelikte immiin sistemde ve
kardiyo-pulmoner sistemde meydana gelen
degisikler; gebe kadii viral solunum yolu
enfeksiyonlarima karsi daha duyarli hale
getirir ve mevcut hastaligin daha siddetli
seyretmesine, komplikasyon olusmasina
neden olabilir* Daha &nce koronaviriis
ailesinden SARS-CoV sonrasinda yapilan bir
aragtirmada SARS-CoV gebelik sirasindaki
yiikksek maternal morbidite ve mortalite ile
iliskili oldugunu; spontan dislk, preterm
eylem ve intrauterin gelisim geriligi (IUGR)
gibi komplikasyonlarin insidansinin yiiksek
oldugu bildirilmistir.> Diger yandan MERS-
CoV ve SARS CoV’un gebelikte daha
siddetli klinik seyirlere neden oldugu;
endotrakeal  entiibasyon  gereksinimine,
yogun bakim iinitesi gereksinimine, organ
yetmezligi  gibi  komplikasyonlara  ve
mortaliteye neden oldugu bilinmektedir.®

Koronaviriisiin ~ gebelikteki  duyarliligi,
seyri ve komplikasyonlar1 pandemi boyunca
gbzlemlenen  vakalarda, CoVvID 19
enfeksiyonun agir seyretmesi agisindan
gebelik ve dogum risk faktorii olarak
goriilmiistiir.”® Ozellikle diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve ileri anne yas1 gibi riskli
gebeliklerde COVID-19 enfeksiyonunun agir
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seyretme riski daha yliksektir. Bunlarla
beraber erken membran riiptiirii, fetal distres,
intrauterin  gelisme geriligi, preeklampsi,
abortus ve erken dogum riskinin arttig1
goriilmistiir. Ayrica yogun bakima yatista ve
anne Olimlerinde belirgin artis oldugu giincel
calismalarda gosterilmistir.’

COVID-19 Bulas Yolu

Gebe kadin maternal ve fetal sagligi
stirdiirmek i¢in koronaviriisiin bulas yollarini
ve belirtilerini bilmeli, korunmak i¢in gerekli
tedbirleri almalidir. Koronaviriisiin baglica
bulas yolu; damlacik yolu ile bulagtir. Bunun
yaninda enfekte bireylerde oksiiriik, hapsirik
ile ortaya sagilan damlaciklara baska
bireylerin elleri ile dokunmasi sonrasinda
ellerini agiz, burun ya da goéz mukozasina
temas ettirmesiyle bulas olmaktadir.?

COVID-19 Belirtileri

Koronaviriiste en yaygm  belirtiler
solunum sistemi semptomlaridir. Sik goriilen
belirtiler; ates, oksiiriik ve dispnedir.

Daha az yaygin semptomlar: bogaz agrisi,
bas agrisi, diyare, burun akintisi, kas ve
eklem agrlari, tat ve koku kaybidir.
Semptom gelismeden seyreden vakalarin da
olmasinin yaninda; pnomoni, agir akut
solunum  yolu  enfeksiyonu,  bobrek
yetmezligi gibi ciddi belirtiler de goriilebilir.’
Ciddi belirtiler acil miidahaleyi
gerektirmektedir. Gebe kadinlarin bir kismi
hastaneye bagvurduklarinda asemptomatiktir.
Bir kisminda ise basvuru aninda goriilmeyen
semptomlar daha sonra gelismektedir.
Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore; saglik
kurulusuna herhangi bir sebeple bagvuran
veya yatirilan gebelerde; ates, nefes darligi,
kas ve eklem agrilar1 gibi semptomlarinin
goriilme olasiligi daha diisiik bulunurken;
yogun bakim iinitesine veya invaziv tedaviye
gereksinim duyma olasiliklar1 daha yiiksek
bulunmustur®

COVID-19’un Degerlendirilmesi

Gebe kadimin saglik kurulusuna herhangi
bir semptomla ayaktan bagvurmasi halinde
Saglik Bakanligt Halk Saghigi  Genel
Midiirligii  tarafindan  hazirlanan  olasi
COVID-19 vaka sorgulama kilavuzuna

uygun sekilde degerlendirmesi yapilmalidir.
Triyaj personeli  tarafindan  yapilan
degerlendirme sonucunda COVID-19 siiphesi
olan gebe kadina maskesi takilir ve boliimiin
enfeksiyon i¢in ayrilmig olan izolasyon
odasmma almir. Gebe kadinin gerekli
muayenesi yapilir. Yasam bulgulart; viicut
1s1s1, kalp hizi ve ritmi, solunum sayisi, kan
basinct ve oksijen satlirasyonu
degerlendirilir. Hekim tarafindan istenen
laboratuvar tetkikleri ve tani amaciyla
nazofaringeal/orofaringeal siiriintii  6rnegi
alinir.  Solunum sikintis1 olan vakalarda
gerekiyorsa gebe kadinin onami alinarak,
radyolojik goriintiileme yontemleri; akciger
tomografisi ve ultrasonografisi Onerilir.
COVID-19 siiphesi ile basvuran gebelerde,
akciger tomografisi (BT) COVID-19’u
tanilamada yliksek duyarlilik gostermektedir
ve  Kklinik  seyrin  Dbelirlenmesi  i¢in
gereklidir.1%1 Akciger BT sinin radyasyon
maruziyetine bagli fetal saglhigin olumsuz
etkilenebilmesi,  yontemin  kullaniminda
dezavantaj olusturmaktadir. Ancak tek bir
akciger rontgeni ile fetlise gegebilecek
radyasyon dozu ihmal edilebilmektedir. Gebe
kadinin islem Oncesinde onami alinmali ve
pelvik bolgeyi kapatacak sekilde radyasyon
kalkan1t kursun yelekle korunmalidir. BT
¢ekiminde; mecbur kalinmadik¢a intravendz
kontrast madde kullanilmamalidir.” Yine
gebe kadmin laboratuvar bulgulari, karaciger
fonksiyon testleri, idrar ve diski Ornekleri
almmali ve bulgular karsilastirilmalidir.
Gerekli ise kesin teshis i¢in numuneler
tekrarlanmalidir.!? Gebenin genel durumu,
obstetrik durumu ve test sonuglarina gore
hastaneye yatis1 veya ev izolasyonu onerilir.
Maternal ve fetal sagligi multidisipliner
olarak degerlendirmek 6nemlidir.'?

Yapilan bir arastirma sonucunda;
enfekte olan gebe kadinlarin, maternal, fetal
ve neonatal ozelliklerinin enfekte olmayan
gebe kadimnlarinki ile benzer oldugu
bulunmustur.'*

COVID-19 tamih Gebeye Yaklasim ve
Tedavi

COVID-19 tanist alan gebelerin tedavisi,
“Saglik Bakanligit COVID-19 Tani1 ve Tedavi
Rehberi’ne gore yonetilir? COVID-19
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siipheli/olast vaka tedavi edilirken izole
sekilde tedavi siirdiirilmelidir.  Negatif
basingli izolasyon odalarinda kesinlesmis
vakalarin tedavisi siirdiiriilmelidir.** Tedaviyi
uygulayan saglik ekibi tiyesi kisisel koruyucu
ekipmani eksiksiz ve uygun sekilde giyinmeli
ve hasta ile bu sekilde temas etmelidir.
Izolasyon odalarma girisler azaltilmals,
sadece hastanin tedavisinden sorumlu olan ve
girisi  elzem olan saglik personelinin
izolasyon  odasina  girisine  miisaade
edilmelidir. Hastanin muayenesini, tedavi ve
kisisel bakimmdan sorumlu olan saglk
personeli tibbi maske, izolasyon oOnligi,
eldiven ve gozlik/yiiz koruyucu kullanarak
gerekli islemleri uygulamalidir. Hastadaki
sekresyonlarin  aerosol  olusumu ile
yayillmasina Sebep olma riski tasiyan bir
girisim  yapilacaksa; eldiven, izolasyon
onligi, “N95/FFP2” maske ve yiiz koruyucu
kullanilmasi saglanmalidir. Kisisel koruyucu
ekipmanlarim1  giyerken ve  ¢ikartirken
talimatlara uyularak; Onerilen sira ile
giyilmeye  (6nliik, maske, gozlik/yiiz
koruyucusu ve eldiven) ve c¢ikarilmaya
(eldiven, gozlik/yliz koruyucu, Onliik,
maske) 6zen gosterilmelidir. Hasta odasindan
¢iktiktan sonra maske en son ¢ikartilmali ve
sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.*>1®

Kesin tan1 alan gebelerde belirtilerin
baglamasi ile en erken zamanda antiviral
tedavinin  kullanilmast  Onerilir. ~ Stipheli
vakalarda ise ampirik olarak antiviral
tedaviye baslanilmahidir. Kesin tan1 alan
ancak komplike olmayan gebeler, antiviral
tedavi kullanilmadan takip edilmelidir.
Dinlenme, sivi-elektrolit dengesini koruma,
hidrasyonu ve oksijenizasyonu saglama ve
semptomatik tedavi uygulanmasi Onerilir.
Destekleyici tedaviler, antiviral,
antibakteriyel ve Kkortikosteroid tedavileri
gebe kadmlar i¢in uygulanmaktadir.® Vital
bulgular ve oksijen satiirasyon diizeyi 6zenle
takip edilir. Bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri ve pthtilagsma degerlerinin rutin olarak
degerlendirilmesi yapilir. Antipiretik ve anti-
diyaretik ilaglar kullanilarak semptomlara
yonelik tedavi uygulanir.

COVID-19 tamili, fakat herhangi bir
semptom goriilmeyen yada belli belirsiz

belirtiler gosteren gebe kadinlar, semptomlar
yoniinden takip edilir. Fetal biiyiime ve
amniyotik S1V1 hacim yoniinden
degerlendirilir.'?

COVID-19 Tamhi Gebeye Olas1 Erken
Dogum Eyleminde Yaklasim

Dogum eyleminin erken
gergeklestirilmesi icin COVID-19 tanist tek
basina endikasyon degildir. Dogum sonu
donemde yenidogana bulasi Onlemek igin
izolasyon siiresi bittikten sonra dogum
eyleminin gerceklestirilmesi onerilmektedir.’
Ancak yapilan bir calisma sonucuna gore;
COVID-19 ile enfekte olan gebelerin,
enfekte olmayan gebelere kiyasla erken
dogum yapma olasiliginin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.®

Dogum eyleminin Zamaninin;
COVID-19 ile enfekte olan gebenin genel
durumuna,  kronik  hastalk ya da
komplikasyon varligina, gestasyonel
haftasina ve fetal saglik durumuna gore
hastaya 0zgii olarak degerlendirilip karar
verilmesi Onerilir.

Dogum sekli; obstetrik endikasyona
ve klinik duruma gore degisebilir. Ancak
sezaryen ile dogumlarda maternal morbidite
riski artmaktadir. Akut organ yetmezligi,
septik sok, fetal distres gelismesi halinde
sezaryen ile dogum Onerilir.

Dogum eylemi sirasinda gebenin
oksijen satiirasyonu 95mmHg {izerinde
tutulmali, gerekiyorsa maske ile uygun doz
ve sirede oksijen verilmelidir. Dogum
eyleminin siiresini kisaltarak ortama asir1
aerosol yayiliminin Onlenmesi amaciyla,
kontrendike degilse, oksitosin ile indiiksiyon
uygulanabilir.’

COVID-19 tanis1 almis gebe kadin ig¢in
ilgili bolimde daha oOnceden hazirlanmis
izolasyon odasi bulunmalidir. Siipheli vaka
ile karsilagildigi zaman bu odaya alinmali ve
diger gebe kadinlara bulas  olmasi
onlenmelidir. Bu boliimde calisacak personel
onceden belirlenmelidir. Bu odanin yaninda
bir odada muayenede bulunacak saglik
calisgan1 i¢in gerekli koruyucu ekipman
giyilecegi baska bir boliim olmalidir.’
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Kisisel koruyucu ekipmanlar (koruyucu
onliik, tibbi maske, eldiven, gozliik/yiiz
koruyucu) hazir bulundurulmahdir.!” Gebe
kadin muhtemel erken dogum eylemine karsi
hazirlanmali, fetal ve maternal saglik
Olctitleri takip edilmelidir. Dogum eyleminin
ne zaman ve ne sekilde gergeklesecegi; gebe
kadinin hastalik seyri, gebelik haftas1 ve
fetiistin =~ saghik durumu g6z  Oniinde
bulundurularak degerlendirme yapilmalidir.
Ancak vajinal dogumda maske kullanilan
gebe kadinda bile, aktif itme sirasinda
solunum damlaciklar ile viriistin
yayilmasinda maske etkili koruyamayabilir.
Dogum eyleminde gebe kadmin vital
bulgular1, oksijen satiirasyonu ve fetal kalp
sesi takip  edilmelidir. Hidrasyonu
desteklenmeli,  oksijenizasyonu  saglan-
malidir.  Dogum sonu donemde sepsis
acisindan  degerlendirilmelidir.®'?  Aym
zamanda saglikli gebe kadin i¢in dogum sonu
donemde degerlendirilmesi gereken durumlar
yoniinden degerlendirilmeli; kanama-ped
takibi  ve aldigi-cikardigt  sivi  takibi
yapilmali, vital bulgulari degerlendiril-
melidir. Oksijen satlirasyonunu 95 mmHg
altina distigiinde arteriel kan gazi alinarak
degerlendirilmelidir. Maternal hipoksemi
durumunda fetal saglik durumu
ultrasonografi veya doppler incelemeleri ile
izlenmelidir.

COVID-19 enfeksiyonu tromboembolik

olaylari tetiklemekte; gebelik ise
hiperkoagiilabiliteye yatkinlik
olusturmaktadir. Kontrendike degilse

hastaneye yatis1 uygun goriilen tiim gebelere
tromboemboli profilaksisi dnerilmektedir.

Analjezige gerek olan  durumlarda
miimkiin olan en diisiik dozda asetaminofen
tercih edilmesi 6nerilmektedir.’

Dogum Eylemi Sirasinda Ameliyathane
/Dogum Odasi

Anne ve fetiis i¢in riskleri en aza indirmek
i¢cin negatif basingl izolasyon ameliyathanesi
veya dogum odasinda dogum yapilmalidir.
Dogum eylemi sirasinda yalnizca ihtiyag
duyulan, minimum sayida saglik ¢alisani,
rotasyon yaparak ve tim  koruyucu
ekipmanlari kullanarak calismalidir.
(N95/FFP2 maske, steril cerrahi onliik, tek

kullanimlik ~ steril  eldiven,  gozliik/yiiz
koruyucu, tek kullanomlik bone, tek
kullanimlik ayak koruyucu/galos, alkol bazli
el antiseptigi). Kisisel koruyucu ekipmanlar
onceden belirtilmis bolgede uygun sekilde
cikartilip tibbi atik olarak uygun sekilde imha
edilmelidir. Acil durumlar disinda belirlenen
ameliyathane ekibinin degismesi uygun
degildir. Operasyonda bulunacak g¢aligsanlarin
tamami vaktinde odada bulunmali, operasyon
sonlanmadan  odayr terk etmemelidir.
Operasyon  odalarinda  vakada  gerek
duyulmayan malzemelerin bulundurulmasi
uygun degildir. Operasyonlarda kullanilan
tiim malzemeler tek kullanimlik olmalidir.t

COVID-19 tanili hastalarda kullanilmis
tim cerrahi aletler sterilizasyon {initesine
uygun bicimde gonderilmelidir.
Ameliyathane ya da dogum odasinin kapilari
kapali olmali, ameliyat sirasinda giris ¢ikislar
onlenmelidir. Dogum eylemi sonrasinda,
eylemin gergeklestigi ameliyathane ya da
dogum odasinda temizlik ve dezenfeksiyon
islemleri yapilmalidir.’

Dogum Eylemi Sonrasinda Anne-Bebek
Etkilesimi

Tiirk Neonatoloji Dernegi, dogum eylemi
sonrasinda ilk 24 saat i¢inde yenidogan i¢in
COVID-19 testi yapilmasmi &nermistir.!’
Plasentada viriislerin  baglandigit  ACE2
reseptorleri  mevcuttur.  Bu  nedenle
plasentanin COVID-19 ile enfekte olmasi ve
bunun sonucunda da viriisiin fetusa gecerek
enfeksiyon olusturma riski bulunmaktadir.
Ancak COVID-19 vertikal gegisi, mevcut
literatiir bilgilerine gore diisiiktiir.” Vajinal
sekresyonlarla COVID-19 bulas ile ilgili
kesin bilgiler bulunmamaktadir. Annenin
idrar ve gaitasinin temasi ile yenidogana
bulas olabilmektedir.'® Yenidogan anne
yaninda ise temas ve damlacik yolu ile de
bulag olabilecegi i¢in gerekli Onlemler
alinmalidir. Anne ve yenidogan arasma
mesafe koyulmali, anne hijyen tedbirlerine
uymali, odada maske kullanmalidir. Ancak
prematiire diinyaya gelen yenidogan ig¢in
yogun bakim gereksinimi duyulabilir ve anne
yaninda olmayabilir. Bu durumda anne-
bebek etkilesimi olumsuz etkilenebilir.*®
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Yenidogan anne yaninda degilse
uygun sekillerde sagilarak, anne yaninda ise
gerekli  tedbirlere uyularak anne siiti
verilebilir. Daha 6nce koronaviriis ailesinden
olan SARS-CoV-2 de yapilan arastirmalarda
anne siitinde enfeksiyona rastlanmadigi
goriilmiistiir.'> Yenidoganlarda emzirmenin
baglica tehlikesi, COVID 19 tanili anne ile
yenidoganin  yakin  temasindan  dolay1
enfektif damlaciklardan bulas olmasidir.
Anne Onerilere uyarak yenidogan ig¢in
yapisindaki o6zellikle yiiksek salgisal IgA ve
diger biyoaktif maddeler ile pasif dogal
bagisiklik saglamakta olan anne siitiinl
verebilir. Giincel verilerden yola cikilarak,
annede kesinlesmis enfeksiyon ya da temas
varsa; anne maske takarak, gerekli hijyen
kurallarina uyarak emzirmeye veya sagarak
anne siitiinii vermeye devam etmelidir.2%2
Anne gerekli Onlemleri alarak yenidoganin
beslenmesini saglamalidir. Emzirmeden 6nce
ya da yenidogana dokunmadan once ellerin
20 saniye boyunca etkili sekilde yikanmasi
saglanmali ve tek kullanmlik havlu ile
kurulanmalidir. Yiiziik ve bilezik, temizligin
etkinliginin  saglanmasi1 igin kullanilma-
malidir. Yenidogani emzirirken yiiz maskesi
takilmali. Her kullanimdan sonra pompalarin
temizlenmesi  i¢in  gerekli  Onerilere
uyulmalidir,20?!

COVID-19’a Yii“nelik Gebe Kadinlarin
Almasi Gereken Onlemler

COVID-19 riskine karsi gebe kadinlarin
almas1 gereken onlemler genel popiilasyonun
almas1 gereken Onlemler ile aynidir. Bu
onlemler basit ancak  enfeksiyondan
korunmak i¢in elzemdir. Koronaviriisten
korunmak i¢in uygulanmasi gereken temel
seylerden biri kisisel hijyene dikkat etmektir.

v" Eller siklikla su ve sabun ile en az 20
saniye siiresince ovusturularak yikanmali.

v" Soguk alginligi bulgular1 olan bireylerle
araya en az 3-4 adim mesafe koyulmali.

v" Bulunulan ortamlar siklikla
havalandirilmali.
v' Kiyafetler 60-90 derecede normal

deterjanla yikanmali.

V' Ates, oksiiriik, nefes darligi vb. sikayetler
oldugu takdirde, maske takilarak bir
saglik kurulusuna bagvurulmali.

v' Hapsirma ve Oksiirme sirasinda agiz ve

burun  tek  kullammlik  mendille
kapatilmali, mendil bulunmadigi
durumlarda dirsegin ic kismi
kullanilmalz.

v" Yurtdis1 seyahatleri iptal edilmeli veya
ertelenmeli.

v" Kap1 kolu ve lavabo gibi sik kullanilan
yizeyler su ve deterjanla her giin
temizlenmeli.

v Tokalagma, sartlma  gibi  yakin
temaslardan kacinilmali.

v Higbir kisisel esya (havlu gibi giindelik
esyalar) ortak kullanilmamals.

v Dengeli beslenilmeli, bol siv1 tiiketilmeli,
diizenli ve yeterli uyumaya dikkat
edilmeli.*®

Gebelik  siireci, artan  metabolik
ihtiyaglara bagl gebe kadinin beslenmesinin
Oonem kazandigi bir siirectir. Bunun yaninda
yeterli uyku ve istirahat gebe kadinin immiin
sistemini giiclendirecegi icin enfeksiyonlara
kars1 daha direngli hale getirmektedir. Gebe
kadin enerji ve besin Ogelerini yeterli
diizeylerde ve dengeli bir sckilde almali,
bolca C vitamini tiikketmeli ve yeterli sekilde
uyuyup istirahatini saglamalidir. Salgin
donemini daha c¢ok evde geciren gebe kadin
ev ziyaretlerini kisitlamali ve evde tolere
edebildigi diizeyde egzersizler yapmali,
tamamen hareketsizlikten kaginmalidir. Gebe
kadin, kontrol i¢in saghk kurulusuna
basvurmasi gerektiginde ya da disar1 ¢ikmak
zorunda kaldiginda maske kullanmali,
disarida oldugu siireyi kisa tutmali, sosyal
mesafesini korumalidir.

Gebe Kadinlarda COVID-19 Asilar:

Gebe kadinlarda COVID-19 gebe
olmayan kadinlara goére daha agir
seyretmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve
ACOG (American College of Obstetricians
and Gynecologists) gebelik ve emzirme
doneminde COVID-19 agis1 yapilmasini
onermektedir.???® Inaktif asilar ve mRNA
astlarinin gebelik doneminde giivenli oldugu
bulunmustur. COVID-19 asilar1  gebelik
Ooncesinde ve gebeligin baslangicindan
itibaren herhangi bir dsnemde uygulanabilir.”
Ek olarak annedeki antikorlarin yeni doganda
SARS-CoV-2’ye karsi pasif bagisiklik
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saglamak iizere plasentadan veya anne
stitiinden gectigi de gosterilmistir. Yapilan
bir ¢aligmada; as1  yapilmayan gebe
kadinlarin  COVID-19 enfeksiyon riskinin
daha fazla oldugu bulunmustur.?*

Ayrica annedeki antikorlarin, plasentadan
ve anne siitiinden yenidogana gectigi ve
yenidoganin COVID-19 enfeksiyonuna karsi
pasif bagisiklik kazandig: bildirilmektedir.

Gebelikte COVID-19 asisi, enfeksiyona
yakalanma riskini azaltirken, kordon kani ve
anne siitline koruyucu antikor ge¢isini
saglar.’

Saghk Kurulusunda Alimmasi Gereken
Onlemler

Saglik Bakanligi’nin yayinladigr Enfeksiyon

Kontrolii ve Izolasyon Rehberine gore;

v' Saglik kurumundaki tiim alanlar sik sik
havalandirilmalidir.

v Pencereler acilarak odanin sik
havalandirilmasi saglanmalidir.

v Merkezi havalandirma sistemleri bulunan
kurumlarin havalandirmasi temiz hava
sirkiilasyonunu  saglayacak  sekilde
diizenlenmeli, havalandirma sistemlerinin
bakimi1 yapilmalidir.

v' Saghk kurumunda ¢alisanlar arasinda
miimkiinse en az 1 metre mesafe olmasi

saglanmali  ve  calisanlar ~ maske
takmalidir.
v' Saglik kurumu personeli  hastanin

odasindan ¢ikarken kisisel koruyucu

ekipmanlar1 gereken bigimde ¢ikararak el
hijyeni sagladiktan sonra (tibbi maske
takili olarak) sosyal alanlara gegmelidir.

v" Sosyal ortamlarda, kisiler arasi en az 1
metrelik mesafeyi koruyacak sayida
personel bulunmali ve maske takilmasina
dikkat edilmelidir.

v" Yemekhanede masalar ve sandalyeler
aras1 mesafe en az 1 metrede olacak
sekilde (tercihen 2 metre) diizenleme
yapilmalidir.

v' Temash bireylerin daha kolay takip
edilebilmesi i¢in; yemek saatleri gruplara
gore belirlenmeli ve miimkiin ise ayni
bireylerin ayn1 masada yemek yemeleri
saglanmalidir.

v" Solunum yolu enfeksiyonu belirtileri olan
(nefes darhigi, oksiiriik, ates) personel
iyilesene kadar calistirlmamali ve bir
saglik kurulusuna yonlendirilmelidir.

v'El hijyenine dikkat edilmeli, eller en az

20 saniye siiresince su ve sabunla sikca
yikanmalidir. Sabun ve  suyun
bulunmadigi durumlarda alkol bazli el
antiseptigi ile ovalanmalidir.
v Eldiven kullanim1 el temizligi yerine
geemez. Yapilan iste eldiven kullanmak
elzem degilse, COVID-19’dan korunmak
icin  eldiven  kullanilmast  Oneril-
memektedir. Eldiven kullanimi gereksiz
bir giiven hissi olusturarak el yikama
sikligin1 azaltabilir ve ellerle bulas riskini
arttirabilir.1®

SONUC VE ONERILER

Gebeligin COVID-19 salgininda
hastaligin daha agir seyretmesi agisindan risk
faktori oldugu goriilmektedir. Hastaligin
seyrinde fetal ve maternal sagligin devaminin
stirdiiriilmesi i¢in multidisipliner yaklagim
gereklidir. Oncelikle enfeksiyondan asi ve
tedbirlerle korunmak 6nemlidir. Gebe kadin
gerekli  tedbirlere  uyarak;  kalabalik
ortamlardan uzak durarak, el hijyenine dikkat

ederek, sosyal mesafe kurallarina uyarak
kendisini korumalidir. COVID-19 Kkesin
tanis1 ile gelen gebeler degerlendirilmeli ve
olasi  komplikasyonlar  i¢in  hazirlikl
olunmalidir. Anne ve fetiisiin sagliginin
stirdiiriilmesi, saglik ekibinin enfeksiyon
bulas riskine kars1 gerekli tedbirleri almasi
onemlidir.
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