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Oz

Coronaviriis hastaligi, SARS-Cov-2 viriisiiniin neden oldugu solunum yolu hastaligidir. insanlar arasinda hizli bir yayilim
gosteren bu virtis pandemi olarak ilan edilmistir ve tim diinya sagligini tehdit etmektedir. Damlacik yolu ve kontamine
ylzeyler ile temas sonrasi bulasabilen viris riskli gruplarda 6limcil olabilmektedir. Bu nedenle gebeler ve yenidoganlar
lizerinde hassasiyetle durulmasi gereken gruplardandir. Gebelikte ortaya ¢ikan anatomik ve fizyolojik degisiklikler,
yenidoganin immatir olmasi COVID-19 pandemisinin ele alinmasini énemli hale getirmistir. COVID-19 pozitif olan
gebelerin intrapartum ve postpartum dénemde yakin izlemi ve koruyucu ekipmanlar ile dogumun gercgeklestirilmesi
gerekmektedir. intrapartum dénemde mutlaka elektronik fetal monitdrizasyon izlemi yapilmalidir. Kullanilan tim
ekipmanlarin dezenfeksiyonu, en az sayida saglik ekibi ile dogumun gerceklestiriimesi ve multidisipliner bir yaklasim ile
siirecin yonetilmesi gerekmektedir. Ayrica yenidoganin ilk bulgulari ve APGAR skoru yakindan izlenmeli, enfekte anne ile
bebegi arasindaki mesafenin korunmasina 6zen gosterilmelidir. Yenidoganin resisitasyon ihtiyaci belirlenmeli, COVID-19
semptomlari incelenmeli ve yogun bakima transferine karar verilmelidir. Transfer sirasinda kullanilan ekipmanlarin
dezenfeksiyonuna 6zen gosterilmelidir. Yogun bakimda izlenen bebeklerin, anne ile birlikte negatif basingl odada izole
edilmesi 6nerilmektedir. COVID-19’un emzirmeye engel olmadigi, koruyucu énlemler altinda emzirmenin en erken siirede
baslatiimasi gerektigi belirtiimektedir. Taburcu edilen olgularin on dort giin izlenmesi 6nerilmektedir. Virlisiin maternal ve

neonatal etkileri g6z 6nline alinarak etkili bicimde yonetilmesi gerekmektedir.
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Abstract

Coronavirus disease is a respiratory disease caused by the SARS-Cov-2 virus. Rapidly spreading among people, this virus
has been declared as a pandemic and threatens the health of the whole world. The virus that can be transmitted by
droplets and after contact with contaminated surfaces can be fatal in risk groups. For this reason, pregnant women and
newborns are among the groups that should be emphasized sensitively. The anatomical and physiological changes that
occur during pregnancy and the immature of the newborn have made it essential to handle the COVID-19 pandemic.
Pregnant women who are COVID-19 positive should be monitored closely during the intrapartum and postpartum period,
and delivery should be performed with protective equipment. Electronic fetal monitoring must be performed during the
intrapartum period. Disinfection of all the equipment used, delivery with the least number of healthcare teams and the
process should be managed with a multidisciplinary approach. Besides, the first signs of the newborn and the APGAR
score should be closely monitored, and care should be taken to maintain the distance between the infected mother
and her baby. The need for resuscitation of the newborn should be determined, the symptoms of COVID-19 should be
examined, and its transfer to intensive care should be decided. Care should be taken to disinfect the equipment used
during the transfer. It is recommended that babies monitored in intensive care are isolated in a negative pressure room
together with the mother. It is stated that COVID-19 does not prevent breastfeeding and breastfeeding should be started
as soon as possible under protective measures. It is recommended to monitor the discharged cases for fourteen days. The
virus needs to be managed effectively, taking into account maternal and neonatal effects.

Key words: COVID-19; pandemic; maternal effects; maternal management; neonatal effects; neonatal management;

breastfeeding; isolation

1. Giris

Coronavirls hastaligl, hayvanlari ve insanlari enfekte edebilen,
insandan insana yaylhm gosterebilen bir solunum vyolu
hastaligidir (1, 2). insan coronavirisleri, soguk alginligi benzeri
hafif semptomlar gosterirken, SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) ve MERS (Middle East Respiratory Syndrome) gibi viris
tiirevleri daha agir seyredebilmektedir (1). COVID-19’a neden olan
SARS-Cov-2 viriisii ise ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikmis ve hizl bir
yayilim gostererek tiim diinyayi etkilemistir. COVID-19 ile enfekte
kisilerin Okstirmesi veya hapsirmasi ile olusan damlaciklarin

insandan insana bulasmasi ile yayihm gerceklesmektedir (2).

COVID-19 virlisi asemptomatik seyredebildigi gibi siddetli akut
solunum yolu semptomlarina yol agabilmektedir (3). Semptomlar
arasinda siklikla ates, kuru oksuriik, nefes almada giliik ve nefes
darligi yer almaktadir. Bazi vakalarda daha az olmakla birlikte
konjonktivit, yorgunluk, bas agrsi, bulanti/kusma ve diyare
gibi semptomlar gorilebilmektedir (3, 4). Siddetli seyreden
vakalarda ise pnémoni, akciger yetmezligi ve 6lim gorildigi
belirtilmektedir (1, 2). Hastaliga iliskin semptomlarin ortaya ¢ikisi,
virlise maruziyetten sonraki 2-14 giinii kapsamaktadir (2, 5).

Tum yas gruplari COVID-19 agisindan risk altinda olmasina
ragmen bazi gruplar ylksek riskli olarak kabul edilmektedir.

Ozellikle ileri yasta olanlar ve kronik hastaligi bulunanlar
(diyabetes mellitus, hipertansiyon, HIV, kalp hastaliklari vb.)
riskli gruplardir (4, 6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNFPA
(Birlesmis Milletler Nifus Fonu) bu gruplar disinda, gebelerin
veya dogum yapan kadinlarin COVID-19 enfeksiyonu agisindan
yiksek risk grubunda olmadiklarini belirtmektedir. Ancak gebelik
doneminde ve postpartum donemde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler nedeniyle (bagisiklik, oksijen ihtiyacinda artis vb.)
komplikasyon riski artmaktadir. Anatomik degisiklikler, torasik
kavitedeki degisiklikler ve diyaframin yikselmesi hipoksiye
olan maternal toleransi azaltmaktadir (4, 6, 7). Bu nedenle
maternal agidan gebelik, dogum ve dogum sonu déneme iliskin
hassasiyet gdsterilmesi ve pandemi agisindan gerekli dnlemlerin
alinmasi 6nemlidir (6-8). COVID-19’un vertikal gegisine ve
konjenital enfeksiyona yol actigina iliskin verilerin kisith oldugu
belirtiimektedir (9-12). Fetlsin ve yenidoganin COVID-19
enfeksiyonuna karsi duyarh oldugunu gosteren veriler sinirhidir.
Ancak dogustan gelen bagisikhk fonksiyonlarinin immatir
olmasi bu grubu enfeksiyona karsi duyarli hale getirmektedir
(7, 10). Bu nedenle maternal-neonatal degerlendirme, fetis ve
yenidogana yonelik énlemlerin alinmasi ve bolimler arasinda

entegre bir yaklasimin benimsenmesi dnemlidir (6, 13, 14). Saglik
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ekibinin konu ile ilgili glincel bilgiye ve onerilere erisebilmesi
enfeksiyon ile miicadelede etkili olacaktir. Bu nedenle COVID-
19’un maternal ve neonatal agidan etkilerinin belirlenmesi ve

yonetilebilmesi amaciyla literatir bilgileri derlenmistir.
2. COVID-19’un Maternal Etkileri
Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili sinirli sayida vaka oldugu

ve bunlarin blyik bolimindn ciddi bir komplikasyon olmadan
taburcu edildigi belirtiimektedir (9, 15). Yapilan bir sistematik
incelemede 108 gebenin yer aldigi vakalara yer verilmistir. Bu
gebelerin yas ortalamasi 29-32 ve blyik boliminin Gglnci
trimesterde oldugu belirlenmistir. Erken gebelik haftasinda
basvuran gebeler komplikasyon olmadan taburcu edilmistir.
diyabet,
problemler gibi komorbiditeler nedeniyle hastaneye basvuran

Preeklampsi, gestasyonel hipotroidi ve plasental
gebeler oldugu belirtilmistir. Olgularin %92’si sezaryen dogum
ile sonuclanmis ve endikasyon olarak biyik olctide fetal distres
gosterilmistir (7). Maternal pnémoni ile iliskili olarak erken
membran rlptirl, preterm eylem ve intrauterin fetal 6lim
gorulebildigi belirtiimektedir (16). Dokuz gebelik bir olgu serisinde

dort hastanin preterm eylem gerceklestirdigi ifade edilmistir (17).

COVID-19 enfekte gebelerde siklikla yiksek ates ve kuru
oksurik klinik belirti olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin yani sira
halsizlik, dispne ve diyare diger belirtilerdendir (7). Cin'de dokuz
gebenin yer aldigi calismada dort kiside oksurik, Gglinde miyalji,
ikisinde bogaz agrisi ve halsizlik belirtileri gérilmistir. Ayrica (g
hastada aminotransferaz konsantrasyonunda artis, bes hastada
lenfositopeni oldugu belirlenmistir (17). Ayrica bazi olgularda

yuksek C-reaktif protein konsantrasyonu gérilmustir (7, 17).

Gebelik olgularinin yer aldig bir derlemede Ug¢ gebenin yogun
bakim Unitesine alindigl ancak hi¢ 6lim gerceklesmedigi ifade
edilmektedir (7). Yine iran ve Cin’i kapsayan, COVID-19 ile
enfekte otuz bir gebenin yer aldigi bir sistematik incelemede
iki annenin solunum komplikasyonlarina bagh olarak 6ldigu
belirtilmektedir (16). Cin’de dokuz olgunun yer aldig calismada
hic pnomoni ve oOlim olmadigl, timinin canli dogum
gerceklestirdikleri belirtilmistir (17).

COVID-19’un klinik bulgulari ve maternal etkileri gz Oniine
alindiginda intrapartum ve postpartum donemin etkili bicimde

yonetilmesi buyik 6nem kazanmaktadir.
3. intrapartum ve Postpartum Donem ve Yonetimi

COVID-19’un gebeler (izerine olan yonetimi MERS veya

SARS'In etkileri ile kiyaslanarak ya da su an mevcut veriler
1Isiginda enfekte ancak gebe olmayan birine benzer klinik tablo
gostermesi Gizerine kurulu yaklasimlar seklindedir. Fakat gebelik
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sirecindeki degisimler dogrultusunda daha multidisipliner bir

yaklasim izlenmesi 6nerilmektedir (6-8,18).

3.1. intrapartum dénemde yénetim: COVID-19 gibi pandemi
boyutuna ulagsan enfeksiyon hastaliklarinda 6ncelik tedaviden
cok, korunma olmasi nedeniyle saglik personeli, gebe ve
yenidoganin koruyucu 6nlemleri alinmalidir. Bu konuda saglk
kuruluslarinda genelde poliklinik ve acil servis basvurularinda
uygulanan triajin, dogumhane gebe kabuliinde de yapilmasi
onerilmektedir. Gebenin semptomlarindan sliphelenildigi
durumlarda mimkiinse negatif basingh bir odada izole edilmesi
onerilmektedir. Bunun mimkin olmadigi durumlarda tek
basina izlem yapmaya elverisli bir odada, dogumhaneye kabul
edilmeden 6nce triaj yapilmaldir (19). COVID-19 pozitif gebenin
takibi ve dogumu mumkiinse negatif basingli odalarda, degilse
izole etmeyi saglayan tek kisilik odalarda gerceklestirilmelidir.
Saglik personeli triajin yapilamadigi acil olgularda; gebenin
temasli, olasi pozitif hasta olup olmadigina bakmaksizin maske,
gozlik, onlik, eldiven, siperlik gibi kisisel koruyucu ekipmanlari
eksiksiz kullanmalidir. Aerosol bulasin en sik bulas yolu oldugu
disunuldigiinde gebenin maske kullanmasi, tanili hastalarda ise
personelin N95 maske kullanmasi 6nerilmektedir (20). COVID-19
virlsiiniin bazi ylizeylerde 24-72 saat yasayabildigini gosteren
bulgular nedeniyle, 6zellikle gebe ile temasi olan tibbi cihazlarin
ve ylzeylerin hijyenine 6zen gosterilmelidir (21). COVID-19
tanist almis gebelerin dogum eylemi sirasinda yapilacak
takibinde, yonetimi etkileyecek en 6nemli parametrelerden
biri maternal hipoksidir. Buna yonelik olarak gebenin yasamsal
bulgularinin &lgiimlerine ek olarak oksijen saturasyonu ve
solunum sayisi yakindan izlenmelidir. Bu parametreleri iceren
MEOWS (Modifiye Erken Obstetrik Uyari Skorlamasi) skorlamasi
takip sirasinda kullanilabilir. izlemde oksijen saturasyonu %95 ve
Uzerinde, solunum hizi dakikada 20 ve altinda, ates 38.5 °C’nin
altinda olmalidir. Fetal etkilerin izlenmesi amaciyla Non-Stres
Test (NST) takibi dikkatli bigimde yapilmali, uteroplasental
oksijenizasyonu daha iyi saglamasi nedeniyle gebe sol lateralde

dekubit pozisyonunda takip edilmelidir (22).

COVID-19 pandemisinde sinirl verilerle gosterilmekle birlikte
genel olarak viral enfeksiyonlarin etkilerinden biri gebeligin son
trimesterinde preterm eylemdir. Preterm eyleme yonelik olarak,
COVID-19 tanili gebelerde kullanilacak tokoliz ajanlarinin etkinligi
ve olasi yan etkileri ile ilgili caismalar devam etmekte olup, celiskili
sonuglar da mevcuttur. Fakat COVID-19 pozitif gebe preterm eylem
nedeniyle dogumhaneye kabul edildiginde ozellikle fetal akciger
maturasyonu icin steroid kullanimi sonrasi zaman kazanmak

amagli tokoliz uygulanmamasi konusunda goris birligi mevcuttur



(23). Bazi galismalar steroid kullanimini, yogun bakim olgularinda

uygulanan kortikosteroidlerin genel etkilerini gbéz Oniinde
bulundurarak 6nermemektedir. Ancak yapilan antenatal steroidin
betametazon olmasi, yogun bakim olgularinda uygulanan dozun
1/15-1/80’i arasinda olmasi ve tek doz uygulanmasi nedeniyle

kullanimini 6neren ¢alismalar mevcuttur (24).

3.1.1. Dogum sekli: Dogum sekline gebenin takipleri ve
maternal-fetal etkiler gbz 6niinde bulundurularak ve obstetrik
endikasyonlara gore multidisipliner bir yaklasimla karar
verilmeli, kararlar hastaya 6zgi olmalidir (25). Fetal strese yol
actigl dusinilen durumlarda sezaryen dogum endikasyonu
konusunda daha esnek karar verilebilecegi belirtilmektedir (23).
Vajinal dogumileilgili 6zellikle vertikal gegis ve viicut sivilarindan
bulas olabilecegine vyonelik stpheler mevcuttur. Yapilan
¢alismalar sonucunda kanitlanmis vertikal gegis olmamasi
nedeniyle olasi veya tanilanmis COVID-19 gebelerde vajinal
dogum kontrendike degildir (22). Ancak yeterli kanit olmamasi
nedeniyle sezaryen ile dogum tercih edilebilmektedir (6, 11-13).
Vajinal dogum sirasinda gebenin maske kullanimi, ikinci evrede
etkin ikinmayi olumsuz etkileyeceginden saglik personelinin tim
koruyucu ekipmanlari kullanmasi gerekmektedir. Saturasyonun
%95 ve Uzerinde olmasi saglanmali, gerekliyse oksijen destegi
verilmelidir. Saturasyonu disiik olan gebelerde olasi pulmoner
odeme yonelik olarak hidrasyon destegi kontrolli yapilmali
ve bolus uygulamalardan uzak durulmaldir (26). Dogum
indiksiyonu amaciyla dinoprost veya oksitosin kullaniminda
bir kisitlamama olmamakla beraber kritik olgularda asiri sivi
yuklemesi ve kardiyovaskiiler dekompansasyon riski nedeniyle
yiuksek doz veya bolus seklinde oksitosin kullanimindan
kacinilmalidir (22). Erken membran riptird nedeniyle eylem
takibine alinan gebelerde veya eylem sirasinda membranlarin
acilmasi durumunda Penisilin G veya Ampisilin profilaksisi
rutinde kullanilabilmektedir. Ayrica sekonder bakteriyal
pnémonide profilaksi amach Seftriakson tercih edilebilir (27).
intrapartum dénemde trombositopeni yoksa, agrilarla olusacak
hiperventilasyonu oOnlemek ve acil sezaryen gerektiginde
genel anestezi uygulama ihtiyacini azaltmak amaciyla epidural
anestezi Onerilmektedir (28). Eylemin ikinci evresinde aktif
tkinmanin maske takili durumda zor olmasi, bu siregte
aerosol partikillerin dogumhane personeline bulasma riskinin
artabilecegi goz onlne alinarak ikinci evreyi kisaltilmak igin
midahaleli vajinal dogum dusinilebilir (23). Postpartum
donemde rutin prosediirler uygulanmali, yasam bulgular
ve dikkatli

saglanmalidir. Kanama kontroliinde uterotonik olarak uygun

yakindan izlenmeli bicimde kanama kontroli
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doz ve siurede uygulanmak Uzere oksitosin tercih edilebilir.
Misoprostol, prostoglandin E2 ve karbetosin tercih edilmekle
birlikte,
edilebilir. Bildirilen akut solunum yetmezligi vakalari nedeniyle

hemostaz saglamak icin traneksamik asit tercih

metilergometrin  kullaniminin  tercih edilmemesi 6neriler
arasindadir (29). Maternal hipoksi nedeniyle olusan fetal
sikinti ve artan yogun bakim takip ihtiyaci nedeniyle COVID-19
tanili gebelerde sezaryen dogum oranlarinin yiksek oldugu
belirlenmistir (25). Sezaryen dogum gergeklestirilecek olgularda
(acil veya elektif), stipheli veya pozitif hastalar icin 6énceden
belirlenmis negatif basingli ya da HEPA filtreli odalarda dogum
gerceklestirilmelidir. Anestezi, cerrahi ve yenidogan ekibi uygun
koruyucu ekipmanlari kullanmaldir. Ayrica genel anestezi
uygulanacak vakalarda orofarengeal bolgeye midahalede
bulunan personelin N95 maske ve siperlik kullanimi konusunda
(30).

trombositopeni yoksa anestezi uygulamasinin rejyonel anestezi

ozenli olmasi gerekmektedir Sezaryen dogumda,
seklinde yapilmasi onerilmektedir. Fakat bazi vakalarda hizli
hipotansiyon gelisebildiginden uygulama sirecinde dikkatli
olunmalidir (31). Genel anestezi uygulamasindan mimkin
oldugunca kaginilmasi, maternal solunum fonksiyonlarinin
bozulmasi veya acil sezaryen dogum s6z konusu oldugunda
tercih edilmesi 6nerilmektedir. Bu durumda personelin kisisel
koruyucu onlemleri almasina ek olarak yliz maskesi ile solunum
devresi arasina filtre vyerlestirilmesi ve video-laringoskopi
kullanimi tavsiye edilmektedir. Sezaryen sonrasi anne ve bebege
yonelik uygulamalar ve yapilmasi gerekenler vajinal dogum

sonrasi uygulamalarla benzer niteliktedir (28).

3.2. Postpartum dénemde yonetim: Dogum sonrasi hastalarin
degerlendirilmesi multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmaldir.
Yogun bakim ihtiyaci, COVID-19’a yonelik uygulanacak medikal
tedavi gerekliligi ve uygun tedavi protokoliine karar verilmelidir.
Postpartum takip siirecinde hastalarin analjezi ihtiyacina yonelik
NSAID uygulamasina yonelik farkh yaklasimlar mevcuttur.
Erken donemde yapilan ¢alismalar uygulanmamasi gerektigini
belirtmekte, giincel ¢alismalar uygulanmasina engel olmadigini
ifade etmektedir. Opioidanaljeziklerdenolasisolunumdepresyonu
etkisi nedeniyle kaginilmasi 6nerilmektedir (32). COVID-19’a bagh
olarak tromboemboli riski nedeniyle dogum sonrasi profilaktik

antikoagilan tedavi kullanilabilecegi belirtiimektedir (33).
4. COVID-19’un Neonatal Etkileri

COVID-19’un
yenidoganlarda virlsiin  gorilme

iliskili  olarak

arttig

diinyadaki  yayilim  hiziyla

sikhginin ancak
verilerin sinirh oldugu belirtiimektedir (13). Ayrica maternal

COVID-19 enfeksiyonunun vertikal gecisine iliskin veriler de
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kisithdir. Yapilan arastirmalarda maternal pnémoni ile iliskili
olarak intrauterin gelisme geriligi, intrauterin fetal 6lim
ve neonatal mortalite olabilmektedir (11, 16). Sinirli olan
veriler dogrultusunda bir olguda vertikal gegis oldugu, bir
olguda intrauterin o6lim gerceklestigi belirtilmektedir (7).
Ayrica COVID-19 pozitif annelerin bazilarinda preterm eylem
gorilebildigi ancak bunlarin enfeksiyon ile iliskisinin acik
olmadigi ifade edilmektedir (34).

Cin’de retrospektif bir calismada iki vakada fetal distres
gorilmustdr. Canli dogum ile sonuglanan bu olgularda neonatal
asfiksiye rastlanmamustir. Birinci dakika APGAR skorlari 8-9,
5. dakika skorlari 9-10 olarak belirlenmistir. Ayni olgulardan
bir yenidoganin myokard enzimlerinde hafif bir artis oldugu
ancak herhangi bir semptom goérilmedigi belirtilmistir (17).
Yine retrospektif bir ¢calismada COVID-19 testi pozitif olan on
alti gebe ile negatif olan kirk bes gebenin sezaryen sonrasi
neonatal sonuclari incelenmis; fetal distres, mekonyumlu
amniyotik mayi ve neonatal asfiksi agisindan anlamli bir farklilik
COVID-19 enfekte annelerin
dogum sonuglarina bakildiginda sinirl sayida olguya dayanarak;

olmadigi belirlenmistir (35).

yenidoganlarda baslangic semptomlari olarak solunum
sikintisi, siyanoz, tasikardi, ates, beslenme intoleransi ve kusma
gorildugi belirtiimektedir (7, 13). iran’da 15 giinliik neonatal
bir olgu ates ve letarji semptomlari ile klinige kabul edilmis ve
Oksirik ve gastrointestinal herhangi bir bulgu goézlenmedigi
belirtilmistir. Bu olguda tasikardi, tasipne, hafif subkostal
retraksiyon goriilmis ve oksijen saturasyonunun %93 oldugu
belirlenmistir (14). Genel anlamda yenidoganda gorilen bu
semptomlarin siklikla hafif seyrettigi, ancak bir olguda multipl
organ yetmezligi ve DIC (yaygin damar ici pihtilasma) nedeniyle
neonatal 6lim gerceklestigi belirtiimektedir (7, 13). Literatlirde
SARS-CoV-2 IgM antikorlari yiksek olan {i¢ yenidoganin bogaz
sirintl orneklerinde pozitif bulguya rastlanmadigini gésteren
olgular da yer almaktadir (36). VirGsin anne situ ile gegip
gecmedigine yonelik kanit olmadigi, emzirme sirasinda damlacik

yoluyla yenidogana bulasabilecegi ifade edilmektedir (16, 37).
COVID-19’un klinik bulgulari ve neonatal etkileri géz oniine
alindiginda bu doénemin ve semptomlarin etkili bicimde
yonetilmesi bluyik 6nem kazanmaktadir.

5. Neonatal Dénem ve Yonetimi

COVID-19’un yodnetimi gebelik strecinde, dogum sirasinda ve

dogum sonrasinda olmak Uzere Ui¢ asamada ele alinmalidir.

5.1. Gebelik siireci: Ozellikle gebelik siirecindeki fizyolojik
ve anatomik degisikliklerle iliskili olarak virlise hassasiyet
gelisebilmektedir. Gebeligin son trimesterinde klinik bulgular
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gorildiginde COVID-19 slphesi ile yaklasiimalidir. Annenin
pozitif oldugu durumlarda uygulanan tedavi vyaklasimlari
multidisipliner olarak ele alinmalidir. Uygulanan tedavinin
fetal agidan etkileri g6z 6niine alinmali ve doguma yonelik
olarak neonatal hazirliklar vyapilmalidir. Yenidoganin ilk
miidahalesini yapacak gerekli ekipmanlar hazirlanmali, fiziksel
kosullarin izolasyona uygun bicimde hazirlanmasi saglanmalidir.
Ayrica anne pozitif olgularda yenidogana mutlaka stpheli

yaklasiimalidir (10, 13, 37).

5.2. Dogum siireci: Doguma yonelik neonatal yonetim, 6ncelikle
dogum kararinin dogru bicimde alinmasi ile baslamalidir.
Dogum eylemine yodnelik adimlar atilirken neonatolog,
perinatolog ve anesteziyolog is birligi saglanmali, hemsire ve
ebelerin bu siregteki tim uygulamalarinda multidisipliner bir
yaklasim benimsenmelidir (13). Elektronik fetal monitorizasyon
yapiimal ve fetal kalp atimlari yakindan izlenmelidir (38).
Fetal

kullaniminin COVID-19 agisindan risk olusturdugunu gosteren

akciger maturasyonu saglamak amaciyla steroid
kanit olmadigindan, preterm dogum olgularinda gerektiginde
steroid verilebilmektedir. COVID-19 testi pozitif olan olgularda
maruziyeti en aza indirgemek amaciyla az sayida personel ile
dogumun gergeklestirilmelidir (6, 39). Dogum sekli ve zamani
konusunda UNFPA endikasyon ve annenin dogum tercihi goz
dniine alinarak karar verilmesini 6nermektedir (6, 37). Ugiincii
trimesterde negatif bir test sonucuna ulasana kadar neonatal bir
engel yoksa ve mimkiinse dogum ertelenmelidir (34). Dogum,
izole negatif basing 6zelligi bulunan bir alanda gergeklestiriimeli
ve tim koruyucu ekipmanlarin kullanimi saglanmalidir (13, 37).
Tim midahalelerden 6nce eller su ve sabun ile yikanmahdir.
Supheli ve pozitif anne varliginda yenidoganin resusitasyon
ihtiyaci belirlenmeli, APGAR skorlari dikkatlice degerlendirilmeli,
saturasyon ve vital bulgular yakindan izlenmelidir. Dogumda,
yenidoganin termoregilasyonu saglandiktan sonra yikanmasi,
kurulanmasi 6nerilmekte ve hasta anne ile yenidogani gegici
sire ayri tutmak ve izole etmek gerekmektedir (13, 37, 39).
Dogum masasi ile radyant isitici arasinda en az iki metre
mesafe olmalidir. Neonatal resisitasyon gerektiginde en
az sayida saghk calisani ile N95 maske dahil tim koruyucu
ekipmanlar kullanilarak midahale gerceklestirilmelidir (37).
Kord klempleme suresine iliskin herhangi bir kanit olmamakla
birlikte, vertikal gecisin goéz ardi edilmemesi ve kordun vakit
kaybetmeden klemplenmesi 6nerilmektedir. Ayrica ten tene
temasin engellenmesi diger oneriler arasindadir (13, 37).
COVID-19 testi pozitif annelerin bebeklerine, dogum sonrasi 24-

48 saatte test yapilmasi gerektigi belirtiimektedir (10).



5.3. Dogum sonrasi dénem: Yenidoganin genel durumu stabil
ise, damlacik izolasyon onlemleri alinarak anne ile birlikte ayni
odada olacak bicimde servise transfer edilmesinde sakinca
olmadigi belirtiimektedir. Budurumdabes gliin boyunca hemsire/
ebelerin gbzetiminde tutulmasi ve sonrasinda en erken sirede
evde izolasyonun saglanarak taburculugun gerceklestirilmesi
onerilmektedir. Yenidoganin resisitasyon ihtiyaci varsa,
ventilasyon saglandiktan sonra tekrar degerlendirilerek yogun
bakim ya da 6zel bakim ihtiyaci belirlenmelidir. Yogun/o6zel
bakim ihtiyaci olmayanlarin stabilizasyon sonrasinda anneleri
ile birlikte serviste izole edilebilecegi belirtilmektedir (10, 14,
37, 39). Anne ve bebegi rutin olarak izole etme ve birbirlerinden
ayirma uygulamasindan kaginilmasi ve emzirmenin uygun

bicimde baslatiimasi gerektigi vurgulanmaktadir (40).

5.4. Yogun bakima transfer karari verilen yenidogan: Bu

sirecte ebeveynleri ile temasinin Onlenmesi, temas ve
damlacik izolasyon 6nlemleri altinda ilgili tniteye transferinin
gerceklestirilmesi 6nerilmektedir (10, 14, 37, 39). Transfer
sirasinda yenidoganin mutlaka transport kiivoz ile taginmasina,
ambulans kullanimi gereken durumlarda ise ventilator,
monitdr ve tasima ekipmanlarinin bulundurulmasina 6zen
gosterilmelidir. Gorevli saglk ekibinin bu surecte koruyucu
ekipmanlari  eksiksiz kullanmasi ve transfer 0©ncesinde-
sonrasinda kiivoz, ambulans ve diger ekipmanlarin mutlaka
dezenfeksiyonu saglanmalidir (13). COVID-19 ile enfekte ya da
sipheli yenidoganin yogun bakima kabull sirasinda sorumlu
ekip tyeleri koordinasyonu saglamalidir. Hasta kabul edilirken
koruyucu ekipman kullanilmal ve aksesuar kullanmaktan
kacinilmalidir. Ayrica kullanilan ekipmanlari, giysileri ve diger
esyalariyogun bakim disinda kullanmamaya 6zen gosterilmelidir
(13). Servise alinan yenidogan mimkiinse negatif basingh
odada izole edilmeli, degilse ayri bir odaya alinmalidir (14, 37,
39). Yogun bakim Unitesinde kullanilan ekipmanlarin hastalar
ve servisler arasinda yer degistirmesi kisitlanmalidir. Kullanilan
tim malzemeler, cihazlar (USG, EKG cihazi vb), kivozler
hastadan hastaya gecmeden 6nce dezenfeksiyon isleminden
gecirilmelidir. Tam invaziv islemlerden ve numune almadan
once el yikama ve N95 maske kullanimina 6zen gosterilmelidir.
Alinan numuneler 6zenle ve dogru bigcimde etiketlenmeli,
saklanmali ve koruyucu 6nlemler altinda laboratuvara transfer
edilmelidir (13). Tedavi planlamasi neonatalog, pediatrist,
hemsire, dezenfeksiyon personeli ve diger saglik ekibi Gyeleri
ile multidisipliner bir yaklagim icerisinde yapilmalidir. Oksijen
antibiyoterapi, enteral/

tedavisi, sivi replasman tedavisi,

parenteral beslenme destegi, slirfaktan ve nitrik oksit
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uygulamasi, mekanik ventilasyon gibi tedavi yaklasimlari tercih
edilebilmektedir. Ancak COVID-19’a iliskin etkili bir tedavi
yontemi henliz bulunmamaktadir. Bu nedenle semptomatik ve
olgu bazinda tedavi uygulamalarinin benimsenmesi ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin gereksiz kullanimindan kaginilmasi
onerilmektedir (13). Antiviral tedavi yaklasimina iliskin olarak
klorokin, hidroksiklorokin, kortikosteroid veya intravendz gama
globilin gibi ilaclarin karsilastirilmasina yonelik yeterli klinik
calisma heniiz bulunmamaktadir. Enfekte olgularda heniz
klorokin/hidroksiklorokin kullanilan neonatal vaka bulunmadigi,
destekleyici tedavi yaklasiminin uygulandigi belirtilmektedir
(37).

ebeveynleri COVID-19 pozitif ise yogun bakima girmelerine

Yogun bakim (nitesinde izlenen yenidoganlarin
miisaade edilmemelidir. Eger yenidoganda COVID-19 pozitif
ise anne ve bebek izole edilmeli ve ziyaret¢i kisitlamasi
yapilmahdir. Bu izolasyon negatif basingli bir odada olmall
ve annenin eldiven, maske, gozlik kullanmasi saglanmaldir.
Eger anne ve bebegin ayri kalmasi gerekli ise bu durum aileye
acitklanmali, sosyal ve ruhsal destek unsurlari strece dabhil
edilmelidir (14, 37). COVID-19 pozitif olan ve yogun bakimda
izlenen yenidoganlarda taburculuk 6ncesi testlerin negatifligi
dogrulanmali ve ebeveynler konuya iliskin olarak egitilmelidir.
Taburculuk sonrasinda evde izolasyon devam ettirilmeli ve aileye
temas izolasyonuna iliskin bilgilendirme yapilmalidir (14). Bulas
riski olan yenidoganlarin taburculuk sonrasi 14 ginlik strede
telefon, yiiz ylize gorisme gibi yontemler ile yakindan izlenmesi
onerilmektedir (10). Ayrica 14 giin sonra yenidogandan kontrol
amagli farengeal siiriintli 6rnegi alinmali ve sonug negatif gelirse

28. giinde izlem sonlandiriimalidir (40).

5.5. Emzirme: Virlisiin anne siti ile gecisine iliskin veri olmadigi
ve damlacik yoluyla bulagsmasi nedeniyle koruyucu oénlemler
altinda emzirmenin sirdlrdlmesi tavsiye edilmektedir.
Yapilan arastirmalarda enfekte annelerin sitiinde virlise
rastlanmadigi ve anne sitlinlin yenidogan icin antikor kaynagi
olmasi nedeniyle emzirmenin tesvik edilmesi ve en kisa siirede
baslatiimasi 6nerilmektedir (10, 34, 37). Cin’de COVID-19 pozitif
annelerin emzirmelerine tercihen donoér sit kullanimi veya
formdl kullanimini 6neren yaklasimlar yer almakla birlikte bu
gorisl destekleyen kanitlara ulasilamamistir. Bu nedenle WHO
(Diinya Saglik Orgiitii), CDC (Hastalik Kontrol Onleme Merkezi)
ve RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynecologists)
emzirmeyi desteklemektedir. Ayrica anne sutlinlin pastorize
edilmesinden kaginilmasi gerektigi ifade edilmektedir (40).
Emzirme sirasinda annenin el hijyeninin ve eldiven, maske,

gozlik/siperlik kullanmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir.
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Eger anne sltl pompa ya da elle sagilacaksa el yikama ve sit
saklama konusunda hassas olunmasi tavsiye edilmektedir. Stt
sagma aparatlarinin her kullanim sonrasinda sicak su ve sabun
ile dezenfeksiyonu yapilmalidir. Ayrica ebeveynlere bulas ve
koruyucu 6nlemler konusunda bilgilendirme yapiimalidir (10,
34, 37, 39). Annenin COVID-19 testi pozitif oldugu durumlarda
semptomlar ve maternal tedavi yaklasimlari dogrultusunda
izolasyon yaklasimlari izlenmelidir. Annede siddetli solunum
yolu semptomlari ve ates mevcut ise gecici slire ile anne ve
bebek ayrilmali ancak hijyenik kosullarda siit sagma yoluyla

beslenmenin surdirilmesi saglanmalidir (40).

5.6. Ziyaret¢i uygulamasi: Anne ve yenidogan igin hastanede
kaldiklari silrecte tek bir ziyaret¢ci olmasi ve ziyaretginin
servise alinmadan 6nce COVID-19 semptomlari agisindan
degerlendirilmesi onerilmektedir. Ayrica ziyaret dncesi ellerin
temizligi, koruyucu 6nlik, maske kullanimi ve oda igerisinde

temas kurallarina uyulmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (39).
6. Sonug

Maternal ve neonatal olgularda COVID-19 pozitif veya siipheli
pozitif durumlarda anne, bebek ve saglk ekibini koruyucu
yaklasimlar benimsenmelidir. Maske, eldiven, gozlik ve onlik
gibi koruyucu ekipman kullaniminin yani sira etkili izolasyon
onlemleri alinmalidir. Dogum eylemi negatif basingli izole
odalarda ve en az sayida saglik personeli ile gerceklestirilmelidir.
Dogum ve dogum sonu dénemde anne ve bebegi mimkin
oldukca birlikte izole etmek, buna uygun fiziki kosullari saglamak,
semptomlarin seyrine gére emzirmeyi baslatmak ve stirdirmek
gerekmektedir. Tum asamalarda multidisipliner olarak
perinatolog, neonatolog, mikrobiyolog, hemsire, ebe, radyolog
ve diger saglik calisanlarini kapsayan bir ekip olusturulmaldir.
Bu ekip Uyelerinin izolasyon egitimleri glincellenmeli ve kisisel
koruyucu ekipmanlar tedarik edilmelidir. Tedavi yaklasimlari
belirlenirken 6ncelikle semptomatik ve destekleyici tedavi
adimlari izlenmelidir. Bu sirecte kullanilan tim arag-gereg ve
tibbi ekipmanlarin dezenfeksiyonu saglanmalidir. Ayrica bireyler
hastaneye kabul sirecinden baslayarak, taburculuk ve evde
izlem siirecine kadar tiim asamalarda anne, baba ve diger bakim
verenler koruyucu yaklasimlara, izolasyona, hijyene ve temas
kurmaya iliskin egitilmelidir. Ayrica taburculuk sonrasi evde izlem

surecinde saglik ekibinin yakin izlem yapmasi gerekmektedir.

Cikar ¢atismasi: Bu yazi tamamen bilimsel amagla yazilmis olup,
yazarlarin buyaziile herhangibir ¢cikar catismasi bulunmamaktadir.
Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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