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GIRIS

Yasemin SOKMEN"

oz

Bu ¢alismamin amaci, Covid-19 pandemi siirecinde yenidogan saghgini gelistirmede
ebelik yaklasimlarina agiklik getirmektir. Bu derleme mevcut literatiive dayalr olarak
Pubmed, Cochrane ve Google Scholar sayfalari iizerinden “(Covid-19 OR
Coronaviriises OR SARS-CoV-2) and (pregnancy OR birth OR postpartum OR
newborn)” kavramlart ile tarama yapilmistir. Tarama sonucunda elde edilen veriler
yorumlayict gekilde sunulmustur. Covid-19 pandemi siirecinde ebelerin ozellikle, triyaj
uygulamasy ile riskli grubu belirlemesi, kisisel koruyucu ekipmanlarin giyinilmesi,
izolasyon kurallarina uyulmasi, Covid-19’un bagh gelisen komplikasyonlarin yakindan
izlenmesi ve gerekli miidahale yapilmast sonuglarina ulasilmigtir. Bu sonuglar
dogrultusunda ebelerin rehberler dogrultusunda hizmet verilmesi, bakim ve izlemlerin
bireysellestirilmesi ve online teknolojilerden faydalanilmasi, bilimsel ¢alismalar
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; SARS-CoV-2; yenidogan; ebe

ABSTRACT

The aim of this study is to clarify midwifery approaches in improving neonatal health
during the Covid-19 pandemicprocess. Based on the existing literature, this review was
searchedd on Pubmed, Cochrane and Google Scholarpages with the concepts of
“(Covid-19 OR Coronaviriis OR SARS-CoV-2) and (pregnancy OR birth OR
postpartum OR newborn)”. The data obtained as a result of the scanning are presented
in an interpretative manner. In the Covid-19 pandemic process, midwives especially;
with the triage application, the results of determining the risky group, wearing personal
protective equipment,obeying the isolation rules, closely monitoring the complications
due to Covid-19 and making the necessary intervention were achieved. In line with these
results, it is recommended that midwives provide services in line with the guidelines,
individualize care and follow-up, use online Technologies, and conduct scientific
studies.
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Covid-19 (Coronavirus Disease 2019),
ates, yorgunluk dispne gibi ¢esitli semptomlara
neden olan tek sarmalli bir RNA viriisiidiir. Sigr,
kedi, yarasa olmak iizere birgok evcil ve vahsi
hayvanda konak¢i olan bu viriisiin alfa, beta,
gama ve delta tiirlerinden sadece alt1 tiiriiniin
insanda enfeksiyona neden oldugu bilinmektedir.
Insanda enfeksiyona neden olan yedinci tiirii ise
Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya
ctkmis olup, Diinya Saglhik Orgiiti (WHO)
tarafindan Covid-19 (SARS-CoV-2) olarak
adlandirilmistir (Dashraath et al. 2020; Schwartz
and Graham 2020; WHO 2020; National Health
Commission of People’s Republic of China

2020)

Hayvandan insana ilk  Covid-19
enfeksiyonunun ~ Huanan  Deniz  Uriinleri
Pazari’'nda gergeklestigi  bildirilmistir. Daha

sonra insandan insana bulasin ise damlacik,
temas ve aerosol yolla oldugu tespit edilmistir.
Damlacik yoluyla bulas, enfekte olan bir kiginin
oksiirmesi  veya  hapsirmasindan sonra
yakinindaki  bireylerin  havayr solumasiyla
meydana gelmektedir. Temas yoluyla bulas,
enfekte olan bir kisi tarafindan kontamine edilen
ylzey veya cisme diger bireylerin temasindan
sonra agiz, burun veya gozlere dokunulmasi ile
gerceklesmektedir. Aerosol yoluyla bulas ise,
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kapali bir ortamda enfekte olan kisiden havaya
iletilen viriisiin, diger bireyler tarafindan
solunmasiyla olusmaktadir (National Health
Commission of People Republic of China 2020).
Diinya Saglik Orgiiti (WHO), diinya
genelinde 13 Eyliil itibari ile 28.637.952 kisinin
Covid-19 ile enfekte oldugu, enfekte olanlardan
ise 917.417 kisinin 6ldiigi bildirilmistir (WHO
2020). Ulkemizde ise 291.162 kisinin enfekte
oldugu, enfekte olanlardan ise 7.056 Kkisinin
oldiigi tespit edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi
2020). Koronaviriis, Covid-19°’dan énce Siddetli
Akut Solunum Yetmezligi (SARS) ve Ortadogu
Solunum Yetmezligi Sendromu (MERS) olmak
iizere iki biiyilk pandemiye neden olmustur.
SARS ve MERS’e baghh mortalite oranlari
sirastyla %11 ve %34, gebe mortalite oranlar
sirastyla %18 ve %25 olarak bildirilmistir
(Dashraath et al. 2020; Schwartz and Graham
2020; Poudel Adhikari et al. 2020) Di Mascio ve
ark (2020)’nin yaptig1r sistematik derleme ve
meta-analiz ¢aligmasinda, SARS, MERS ve
Covid-19 tamis1 alan gebelerin = %39’unun
abortus, %?24’lnlin preterm dogum, %21 inin
erken membran riiptiirli, %16’s1nin preeklampsi,
%84’linlin  sezeryan dogum  gergeklestigi,
yenidoganlarin ise %57 sinin yenidogan yogun
bakim {initesine alindig1 bildirilmistir. SARS,
MERS ve Covid-19 tanist alan gebelerin
%11’inde, sadece Covid-19 tanisi alan gebelerin
ise %7’sinde perinatal o6lim gerceklestigi tespit
edilmistir. Covid-19’a bagli mortalite oraninin
yiiksek olmasi nedeniyle dnemli bir konudur.
Herkes I¢in Saglik Hedefleri ve Miinih

Deklerasyonunda ebelerin gorevleri
aciklanmigtir.  Agiklanan gorevler arasinda,
yenidogan bebege bakim verebilme, yenidoganla
ilgili koruyucu oOnlemler alabilme, anne ve
yenidoganda olusabilecek riskleri

tanimlayabilme ve tibbi yardim saglayabilme
bulunmaktadir (International Confederation of
Midwives (ICM) 2020). Ayrica, ICM tarafinda
ebelere Covid-19 pandemi siirecinde kadinlarin
ve yenidoganlarin haklarini korunmasimin 6nemli
oldugunu bildirmistir (ICM 2020). Ulkemiz
literatiiriinde, Covid-19 pandemisinde
yenidogana ebelik yaklasimi ile ilgili siirh
calisma  bulundugu i¢in bu derlemenin
yapilmasma karar verilmigtir. Elde edilen
bilgilerin ebeler tarafindan sunulan saglik
hizmetinin kalitesini arttirilmasina ve boylece
yenidogan saghigmin gelistirilmesine  katki
saglayacagl duisiiniilmektedir. Bu kapsamda;
PubMed, Cochrane ve Google Scholar sayfalar
iizerinden “(Covid-19 OR Coronaviriises OR

Sokmen

SARS-CoV-2) and (pregnancy OR birth OR
postpartum OR newborn)” kavramlari ile tarama
yapilmigtir. Elde edilen veriler yorumlayici
sekilde sunulmustur.

YENIDOGANA
BULAS YOLLARI

Yenidoganlar;  bagisiklik  sisteminin
immatiir olmasi, vertikal gecis olasiligi, vajinal
dogumda gayta veya idrar aracilifiyla perinatal
temas olasilig1, asemptomatik enfekte olan anne
ile yakin temastan dolayr yiiksek risk
grubundadir (Tilirk Neonatoloji Dernegi 2020).
Literatiirde, anneden yenidogana vertikal gecisin
oldugu yonde ve olmadigi yonde calismalar
mevcuttur (Niu ve Yue 2020; Woo et al. 2004;
Wanzhou et al. 2020; Dong ve ark 2020; Zeng ve
ark 2020; Claudia Alzamora et al. 2020; Khan et
al. 2020; Woodward 2020; Fan et al. 2020; Chen
et al. 2020; Wang et al. 2020; Li et al. 2020).

Niu ve Yue (2020) enfekte olan anne
veya yakinlariin yenidogana temas etmesi ile
Covid-19 enfeksiyonunun bulastigi bildirmistir.
Ayrica yenidogana IgM antikorlar1 plesanta
yoluyla gectigi ve dogum sonra 3-7 giin i¢inde
yenidogandan alman kan Orneginde tespit
edildigi saptanmistir (Woo et al. 2004; Wanzhou
et al. 2020). Dong ve ark (2020)’nin
caligmasinda, dogumdan 2 saat sonra
yenidogandan alinan kan 6rneginde IgM tespit
edilmesi, yenidoganin intrauterin ddnemde
enfekte oldugunu kanitlamaktadir. Zeng ve ark
(2020)’nin galigmasinda, dogumdan hemen sonra
yenidogandan alinan kan drneklerinde Covid-19
ait Ig M antikorlar1 tespit edilmistir. Benzer bir
sekilde Claudia Alzamora ve ark (2020)’nin olgu
sunumunda, bogaz kiiltiirii pozitif olan gebenin
dogumundan 16 giin sonra yenidogandan alinan
bogaz kiiltiiriinde pozitif bulgu saptanmistir.
Yine, siipheli olan iki yenidoganin dogum sonra
24 saatte alinan bogaz kiiltiirliniin pozitif gelmesi
anneden bebege bulag riskini desteklemektedir
(Khan et al. 2020). Ayrica, Cin ve Ingiltere’de
Covid-19  tanis1 alan  anneden  dogan
yenidoganlarin 30 saat i¢inde test sonucu pozitif

COViD-19

c¢itkmasi da anneden bebege bulag riskini
giiclendirmistir (Woodward 2020).
Yapilan ¢alismalarda anneden

yenidogana bulas ile ilgili farkli sonuglar bildiren
calismalarda  bulunmaktadir. Fan ve ark
(2020)’nin olgu sunumunda, dogumdan hemen
sonra yenidogandan alinan bogaz kiiltiirii, gobek
kordon kani, amniotik mai, anne siitii ve vajinal
stiriintiide enfeksiyon bulgulari saptanmamustir.
Retrospektif bir ¢aligmasinda ise, Covid-19 tanisi

2021;4(1):56-65



Ebelik ve Saghk Bilimleri Dergisi / J Midwifery and Health Sci

alan dokuz gebeden alinan amniotik s1vi, kordon
kani, yenidogan bogaz kiiltiirii ve anne siitii
orneklerinde viriis tespit edilmemistir (Chen et
al. 2020) Benzer bir sekilde, Covid-19’Iu
gebenin dogumundan sonra alinan amniotik sivi,
plesanta Ornegi, gobek kord kani, yenidoganin
bogaz kiiltiirii ve gayta Orneginde enfeksiyon
bulunmamistir (Wang et al. 2020). Bagka bir
caligmada ise, sezaryen dogumundan sonra
yenidogandan alinan bogaz kiiltiirii test sonucu
negatif olarak tespit edilmistir (Li et al. 2020).
Koronaviriisiin =~ vajinal ~ dogumla  bulagip
bulagmadigi hala bilinmemektedir. Fan ve ark
(2020)’nin olgu sunumunda, dogumdan hemen
sonra alinan vajinal siiriintii de ise enfeksiyon
bulgularma saptanmamistir. Bu alanda yapilan
caligmalar ise halen sinirhidir. Yapilan galigmalar
dogrultusunda, Covid-19 tanis1 alan veya yiiksek
riskli gebeden dogan yenidoganlarin yiiksek
riskli olarak kabul edilmesi, ebelerin hizmet
sunumunda  Saghk  Bakanlhigi  tarafindan
yayinlanan Covid-19 Cocuk Hasta Yonetimi ve
Tedavi yonetimi protokoline uygun hizmet
sunmast gerektigi diigiiniilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 2020).

Anneden bebege bulas riskinden dolay1

Uluslararasi Obstetrik ve Jinekolojik
Ultrasonografi Dernegi (The International
Society of Ultrasound in Obstetrics &
Gynecology-ISUOGQG) gecikmis kordon

klemplemesi ve ten tene temasi Onermemekte
iken, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kraliyet
Koleji (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists-RCOGQG) gecikmis kord
klemplemesini, Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(United Nations Population Fund-UNFPA) ise
ten tene temasin siirdiiriilmesini Onermektedir
(ISUOG 2020; RCOG 2020; UNFPA 2020).
Benzer sekilde WHO ve UNFPA anne siitiiniin
faydalarindan dolay1r annelerin  bebeklerini
emzirmesine izin vermekte iken, Cin'de
yayinlanan rehberde ise, tan1 alan ya da silipheli
olan  annelerin  bebeklerini  emzirmemesi
istenmektedir (WHO 2020; UNFPA 2020; Wang
et al. 2020). Ulkeler arasinda farkliliklarin
bulunmasindan dolay1, kanit degeri yiiksek
caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

YENIDOGANDA COVID-19
BELIRTILERI

Covid-19 tanisi alan bireylerde goriilen
semptomlar, bas agrisi, ates, Oksiiriikk, burun
akintisi, miyalji, yorgunluk, dispne, pndmoni,
ishal ve hemoptizidir. Yenidoganlarda sik
goriilen sendrom ise ates, kusma ve dispnedir

Sokmen

(ISUOG  2020). Covid-19 tanmis1  alan
yenidoganlarda goriilen semptomlar1 inceleyen
caligmalara  bakildiginda, retrospektif  bir
calismada ise, iki fetiiste distress tanilanmis olup,
dogum sonrast ilk bir saatte neonatal asfiksi
gozlemlenmemistir (Chen et al. 2020) Covid-19
tanist alan dokuz gebenin dogum sonu O6nemde
yenidogan klinik 6zelliklerini incelendigi bagka
bir ¢aligmada, dispne (n= 6), ates (n= 2), anormal
karaciger fonksiyon testi (n=2), tasikardi (n=1),
trombositopeni (n=1) gozlendigi, bir yenidoganin
ex oldugu bildirilmistir (Zhu et al. 2020). Benzer
bir ¢aligmada ise, Covid-19 tanist alan on yedi
gebeden dogan bes yenidoganda pndémoni teshis
edilmistir (Khan et al. 2020). Preterm dogum,
maternal ve fetal komplikasyonlardan dolay1
antenatal donemde risk saptanan gebelerin ebeler
tarafindan bilgilendirilmesi, gebelerin yenidogan
yogun bakim {initeleri bulunan kurumlarda takip
edilmesi ve rehberler dogrultusunda saglik bakim
hizmeti sunulmasi gerekmektedir (Mullins et al.
2020).

YENIDOGANDA COVID-19
TANI VE TEDAVISI

Dogumdan 14 giin 6nce ve dogum
sonrast 28 giin iginde Covid-19 enfeksiyon
Oykiisii olan anneden dogan yenidoganlar ile
ailede, yenidogana  bakim verenlerde,
ziyaretcilerde, yenidogana bakim veren saglik
personelinde Covid-19 tanisi alan oldugunda
yenidoganin siipheli, solunum yolu ya da kan
orneginde Covid-19 PCR (Polymerase Chain
Reaction-Polimeraz Zincir Reaksiyonu) test
sonucu pozitif ¢ikan yenidoganin ise kesin vaka
olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Ayrica
yenidoganin tam kan sayiminda I8kopeni,
lenfopeni, trombositopeni, biyokimya test
sonucunda karaciger enzimdegerlerinde artma,
on arka akciger grafisinde pndémoni ve batin
grafisinde ileus Dbulgulart da  Covid-19
pozitifligini desteklemektedir (Tiirk Neonatoloji
Dernegi 2020; Yang et al. 2020).

Covid-19’un bir asis1 veya antiviral bir
tedavisi bulunmamaktadir. T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan olusturulan Covid-19 algoritmasinda
saglik profesyonellerine hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavir kombinasyonu Onerilmekte
fakat, bu ilaglarin Covid-19 tanisi alan gebelerde
kullanilip kullanilmayacag ile ilgili bilgi yoktur.
Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan olusturulan
rehberde term yenidoganlarda 0-12 ay boyunca
oseltamivir, azitromisi, lopinavir kullanilmasini
onermektedir. Ayrica, ihtiyaca gore oksijen, sivi-
elektrolit, total parenteral nutrisyon destegi,
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mekanik ventilasyon, surfaktan, inhale nitrik
oksit ve renal replasman tedavi Onerilmektedir
(Tirk Neonatoloji Dernegi 2020; T.C. Saglik
Bakanlig1 2020).
ANTENATAL
EBELIK YAKLASIMI
Covid-19 pandemisinde ebelerin kanita
dayal1 c¢aligmalart takip etmesi ve hizmet
sunumunda rehberlerin dikkate almas1 6nemlidir.
Bu siiregte ebelerin normal antenatal bakim
hizmetini stirdiirmesi, saglik kurumunda verilen
yliz ylize bakim sayismin azaltmasi, gebe
egitiminde online teknolojilerden faydalanmasi,
gerekli olan muayenelerde gebeleri saglik
kurumuna davet etmesi, saglik kurumuna gelen
gebelerin  sosyal mesafe kuralina uymast
konusunda uyarmasi, enfeksiyon belirtisi veya
tanis1 olmayan bir kisinin yaninda refakat etmesi
gerektigini belirtmesi, gebelerin saglik kurumuna
geldiginde, antenatal bakim hizmeti aldiginda ve
saglik  kurumundan  ayrildiginda  ellerini
yikamasmi, Oksiirme veya hapsirma sirasinda
dirsegin i¢ kismini kullanmasi, evde kalma gibi
onlemlere  uymasi  konusunda  gebeleri
bilgilendirmesi tavsiye edilmektedir (ICM 2020;
RCOG 2020; UNFPA 2020; Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists and the Royal
College of Midwives 2020; Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists and the Royal
College of Midwives 2020; Royal Australian and
New Zealand College of Obstetricians and
Gyneacologists (RANZCOG) 2020; Narang et al.
2020). Yapilan c¢aligmalara  bakildiginda,
antenatal bakim izlemi yapan ebelerin obstetrik
ve jinekolojik aciller konusunda dikkatli olmasi,
izlemlerini Alternatif Antenatal Bakim Izlemi
dogrultusunda siirdiirmesi gerekmektedir (Tablo
1) (ICM 2020; RCOG 2020; UNFPA 2020;
Royal College of Obstetricians & Gynaecologists
and the Royal College of Midwives 2020;
RANZCOG 2020; Narang et al. 2020).
DOGUM EYLEMINDE EBELIK
YAKLASIMI
Saglik kurumunda ¢alisan ebelerin
maternal ve fetal saglig1 gelistirmesi, daha fazla
kisiye nitelikli hizmet sunmasi i¢in yayinlanan
rehberler dogrultusunda ebelere giincel bilgiler
verilmesi gerekmektedir. Yayinlanan rehberde,
dogum hizmeti veren ebelere yonelik tavsiyeler;
saglik kurumuna basvuran gebelere acil obstetrik
triyaj uygulamasi yapilmasi, triyaj
uygulamasinda gebenin meslegi, seyahat etme ve
Covid-19 tanist alan bireylerle temas etme
durumunun sorgulamasi, Covid-19 tanisi alan

BAKIMDA

Sokmen

veya yiiksek riskli olanlar miimkiinse negatif
basingli odaya alinmasi, yoksa tek kisilik odada
takip edilmesi, tek kisilik oda miimkiin olmadig:
zamanlarda, enfeksiyon bulagma riskini azaltmak
igin Covid-19 tanisi alan veya enfeksiyon riski
yiiksek olanlarin ayn1 odada takip edilmesi,
gebeyi desteklemesi i¢cin Covid-19 semptomlari
gozlenmeyen veya tan1 almayan bir Kkisinin
travayda yanina alinmasi, Covid-19 tanisi alan
gebenin bakimidan sorumlu ebe sayisinin en
aza indirilmesi, Covid-19 tanisi1 alan gebeye
bakim veren ebelerin kisisel koruyucu ekipman
giyinmesi, dogum odasinda kisisel koruyucu
ekipmanin yeterli miktarda bulundurulmasi,
bakim ve uygulamalarda kanita dayali
uygulamalardan faydalanilmasi, normal spontan
vajinal dogum igin takip edilen gebelerde yasam
bulgularinin siki takip edilmesi, Covid-19 tanisi
alan veya yiiksek riskli gebelerde bdbrek
fizyolojisi etkilenebilecegi i¢in asir1 intravenodz
yiiklemeden kaginilmasi ve aldig1 c¢ikardigi
takibinin yapilmasi, Covid-19 tanisi alan veya
yiiksek riskli olan gebelere, yenidoganin akciger
gelisimi saglamak icin order edilen streoidin
uygulanmasi, anneden bebege bulas riskini
azaltmak i¢in Covid-19 testi pozitif c¢ikan
gebelere suda dogum yaptirilmamasi, Covid-19
tanisi alan veya yiiksek riskli gebelerde dogum
stirecini hizlandirmak i¢in dogum indiiksiyonu
kullanilmasi, siirekli elektronik fetal monitorize
ile fetal sagligin takip edilmesi, oksijen
satiirasyon diizeyi 94’iin altinda olan gebelere
oksijen verilmesi, epidural veya spinal anestezi
konusunda gebenin bilgilendirilmesi, anne ve
yenidoganda herhangi bir kontraendikasyon
yoksa gecikmis kord klemplemesi ve ten tene
temas siirdiiriilmesi, dogum eylemi esnasinda
yenidogana bulas riskinden dolay1 izolasyon

tekniklerine  uygulanmasi, c¢apraz  bulasin
Oonlenmesi i¢in dogum yaptiran ebe ile
yenidoganla ilgilenen ebenin farkli kisiler

olmasina dikkat edilmesi, Covid-19 tanisi alan
veya yiiksek riskli anneden dogan yenidoganda
Covid-19 semptomlar1 gézlenmedigi zaman evde
izole edilmesi sartiyla erken taburcu edilmesi, el
hijyeni ile ilgili kurallara dikkat edilmesi, tiim
ylizeylerin sprey ve temiz bir bezle 1iyice
temizlenip temizlenmediginin kontrol edilmesi
ve kullanilan cihazlarin tekrar kullanima hazir
hale getirilmesi yoniindedir (ICM 2020; UNFPA
2020; Yang et al. 2020; Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists and the Royal
College of Midwives 2020; Narang et al. 2020).
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Tablo 1. Alternatif Antenatal Bakim izlemi

WHO antenatal izlem onerisi

Alternatif antenatal izlem plam

(Covid-19 belirtisi veya risk faktorii varsa, uzaktan temas mevcutsa)

Birinci izlem 12 haftada

Yiiz ylize iletigim
e Antenatal bakim plan ve tarihleri olugturulmasi
e Kan testlerinin yapilmasi
o Risk degerlendirilmesi

ikinci izlem 20. haftada

Uzaktan iletisim
e Risk degerlendirme yapilmasi

Uciincii izlem 26. haftada

Uzaktan iletisim
e Risk degerlendirme yapilmasi

Dordiincii izlem 30. haftada

Yiiz ylize iletigim
e Kan testlerinin yapilmasi
e Biyofiziksel profil izlemi
e Fetal kalp atimlarinin kontrol edilmesi
e Abdominal muayene yapilmasi
e Devam eden risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Besinci izlem 34. haftada

Uzaktan iletigim
e Risk degerlendirme yapilmasi

Altinc izlem 36. haftada

Yiiz ylize iletigim
e Biyofiziksel profil kontrolii,
Kan testleri,
Abdominal muayene
Fetal kalp atim kontrolii,
Devam eden risk faktorlerinin degerlendirilmesi
e  Dogum planlamasi

Yedinci izlem 38. haftada

Uzaktan iletisim (Gebelikte hipertansiyon gibi risk faktorleri yoksa)

Sekizinci izlem 40. haftada

Yiiz yiize iletigim
e Biyofiziksel profil kontrolii,
Kan testleri,
Abdominal muayene
Fetal kalp atim kontroli,
Devam eden risk faktorlerinin degerlendirilmesi
e Dogum planlamasi

Kaynak: United Nations Population Fund. COVID-19 Tecnical Brief Package for Maternity Services. New York; 2020.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESINDE EBELIK YAKLASIMI

Yayinlanan rehberlerde yenidogan
yogun bakim iinitesinde ¢alisan ebelere verilen
tavsiyeler; Covid-19 tanisi alan veya siipheli
olan yenidoganlarin {initeye kiivoz ile
getirilmesi, Covid-19 tanist alan veya yiiksek
riskli yenidogan1 tek kisilik, negatif basingh
odada takip edilmesi, ebelerin kisisel koruyucu
ekipmanlarini kullanmasi, temas ve damlacik
izolasyon dikkat edilmesi, c¢apraz bulasin
onlenmesi i¢in Covid-19 tanis1 alan veya
yiiksek riskli olan yenidoganlara bakim ve
tedavi  uygulayan  ebelerin  ayrilmasi,
yenidoganm bakim ve tedavisinde kullanilan
cihazlarin kullanim sonrasinda steril edilmesi,
mekanik  ventilasyonun  hava  ¢ikisina
bakteri/viriis filtresi takilmasi, Covid-19 tanisi
ya da semptomlari olmayan annelerin maske

Sokmen

takmak sartiyla emzirmesine izin verilmesi,
ebeveynlerin yenidogana temas etmeden Once
ve temas ettikten sonra ellerini yikamasi,
Covid-19 test sonucu pozitif ebeveynlerin
yenidogan  ziyaretine izin  verilmemesi,
yenidoganin transferi s6z konusu oldugunda
kiivdz ic¢inde izolasyon kurallarma uygun
sekilde transfer edilmesi, transfer sonrasi
transfer aract ve tiim malzemelerin tekrar
kullanima hazir hale getirilmesi, Covid-19’lu
yenidoganlar  taburcu  edilmeden  Once
ebeveynlere bilgi formu verilmesi ve 14 giin
izole edilmesi konusunda ailenin
bilinglendirilmesi, yenidogan taburcu
edildikten sonra kullanilan malzeme, ara¢ ve
gereclerin  tekrar  kullamima hazir hale
getirilmesi  yoniindedir (Tirk Neonatoloji
Dernegi 2020; ISUOG 2020; Goverment of
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Western Australia Department of Health
2020).

DOGUM SONU DONEMDE
EBELIK YAKLASIMI

Dogum sonu donem, kadimnlarin
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikleri
yasadig1 bir siiregtir. Kadinlar bu degisim
siirecine uyum saglamaya, yeni rollerini
O0grenmeye ve yeni beceriler gelistirmeye
ihtiya¢ duymaktadir (Balkaya 2020). Covid-
19’un preterm dogum, erken membran riiptiiri,
sezaryen dogum, yenidoganin yogun bakim
iinitesine yatis, neonatal Sliim gibi travmalari
bu siireci olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
yiizden ebelerin kadinlar1 psikolojik yonden
desteklemesi ve dogum sonu bakim igin
gelistirilen Alternatif Dogum Sonu Bakim
Izleminden  faydalanmasi  gerekmektedir
(Tablo 2), (ICM 2020; UNFPA 2020; RCOG
2020). Dogum sonu donemde yenidogan
saghigint gelistirilmesi icin ebelere; Covid-19
tanis1 alan veya yiiksek riskli olan lohusalarda
anneden bebege bulasi 6nlemek icin izolasyon
kurallarina dikkat etmesi, genel saglik durumu
emzirmeye uygun olan annelerin maske
takmak, temastan Once ve sonra ellerini
yikamak ve kontamine yiizeyleri temizlemek

Tablo 2. Alternatif Dogum Sonu Bakim Izlemi

sarttyla bebegini emzirmesine izin vermesi,
annenin genel saglik durumu emzirmeye
uygun degil ise siit sagarak vermeye tesvik
etmesi, anne siitiiniin oda 1sisinda 4 saat veya
buzdolabinda 4 giin saklamasi, yenidoganin
yogun bakim {initesine yatigi veya sevki s6z
konusu oldugunda anneye bilgi vermesi ve
anneden yazili onam almasi, anne ve
yenidogan saghigint  korumak icin saglik
kurumuna gelen ziyaret¢ileri smirlandirmasi,
ziyaretcilere teknoloji ile iletisime ge¢mesini
belirtmesi, refakatgilerin izolasyon kurallarina
uyup uymadiklarmin takip etmesi, saglikli
anne ve  yenidoganda  herhangi  bir
komplikasyon goriilmedigi zaman vajinal
dogumdan 6 saat sonra, sezaryen dogumdan 2
giin sonra erken taburcu etmesi, Covid-19’lu
annelerin semptomlar1 kaybolduktan sonra
taburcu etmesi ve evde 14 giin izole olmasi
gerektigi konusunda bilgi vermesi, kadinlarin
dogum sonu dénemde demir, folik asit gibi ilag
gereksinimlerinin kargilanarak gereksiz
temaslarin Onlemesi ve postpartum bakim ve
takipte online teknolojilerden faydalanmasi
tavsiye edilmektedir (ICM 2020; UNFPA
2020; Yang et al. 2020; Narang at al. 2020).

WHO dogum sonu izlem 6nerisi

Alternatif dogum sonu izlem plani

Dogum sonu ilk 24 saat

Yiiz yiize iletisim

o Enfeksiyon riski degerlendirilmesi

e Saglik kurumundan taburcu olmadan Once muayene ve
taburculuk egitimi

e  Saglik kurumunda ziyaretgi sinirlandirilmast

e Saglik durumu iyi olan anne ve yenidoganlar1 erken taburcu

etme

Uciincii giin (48-72 saat)

Uzaktan iletisim

e Risk degerlendirme yapilmasi
Bireye 6zgii ihtiyaglarin belirlenmesi ve uygulanmasi

ikinci hafta (7-14 giin)

Yiiz yiize iletisim

o Enfeksiyon riskinin degerlendirilmesi
e Risk degerlendirme yapilmasi
Bireye 6zgii ihtiyaglarin belirlenmesi ve uygulanmasi

Altinci hafta (42. Giin)

Uzaktan iletisim

e Risk degerlendirme yapilmasi
e Kontrasepsiyon ihtiyaglarinin karsilanmasi
Bireye 6zgii ihtiyaglarin belirlenmesi ve uygulanmasi

Kaynak: United Nations Population Fund. COVID-19 Tecnical Brief Package for Maternity Services. New York; 2020

Sokmen
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SONUC VE ONERILER

Yenidoganlarin  bagisiklik  sisteminin
immatiir olmasi, anneden yenidogana vertikal
bulas durumu, vajinal dogumda gayta veya idrar
araciligryla perinatal temas olasiligi,
asemptomatik enfekte olan anne ile yakin
temastandolay1 riskli bir gruptur. Bu siirecte
ebeler tarafindan 6zellikle, riskli gebelerin veya
yenidoganlarin belirlenmesi, kullanilan arac,
gere¢ ve malzemelerinin ayrilmasi, hizmet veren
ebelerin  belirlenmesi,  kigisel  koruyucu
ekipmanlarin1 giyinilmesi, izolasyon kurallarina
uyulmasi, Covid-19’un  komplikasyonlarinin
yakindan izlenmesi, ebeveyn disinda ziyaretci
kabul edilmemesi, rehberler dogrultusunda
bakim ve hizmet verilmesi, kullanmilan tiim
malzemelerin islem sonrasinda tekrar kullanima
hazir hale getirilmesi, taburcu olduktan sonra 14
giin izolasyon kuralina uyulmas1 gerektigi
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EXTENDED ABSTRACT

Covid-19 s a single-stranded RNA virus that causes a variety of symptoms such as fever,
fatigue and dyspnea. The seventh strain of this virus, appeared in Wuhan, China in December 2019
and was named Covid-19 (SARS-CoV-2) by the World Health Organization (WHO). It has been
reported that the first Covid-19 infection from animal to human occurred in the Huanan Seafood
Market. Human-to-human transmission, on the other hand, has been determined by droplets, contact
and aerosol.

Newborns; the immaturity of the immune system, the possibility of vertical transmission, the
possibility of perinatal contact through stool or urine in vaginal delivery and close contact with the
asymptomatic infected mother are in the high risk group.

In the antenatal period, midwives should continue their normal antenatal care service, benefit
from technologies online in pregnancy education, invite pregnant women to the health institution for
the necessary examinations, warn pregnant women to comply with the social distance rule, and
accompany a person without signs of infection or diagnosis. It is recommended that pregnant women
should wash their hands, cough or sneeze on their elbows, and inform them about staying at home
when they come to the health institution, receive antenatal care and leave the health institution.

Advice for midwives providing maternity services; emergency obstetric triage application to
pregnant women who apply to the health institution, questioning the occupation of the pregnant
woman, traveling and contact with individuals diagnosed with Covid-19, taking Covid-19 diagnosis or
high risk into a negative pressure room, if possible, or following up in a single room, when a single
room is not possible, in order to reduce the risk of infection transmission, those who are diagnosed
with Covid-19 or those with a high risk of infection are followed up in the same room and a person
with no Covid-19 symptoms is observed or diagnosed to support the pregnant woman, who is
diagnosed with Covid-19 midwives who care for pregnant women wear personal protective
equipment, sufficient amount of personal protective equipment in the delivery room, use of evidence-
based practices, strict monitoring of vital signs, avoidance of excessive intravenous loading because
kidney physiology may be affected in pregnant women diagnosed with Covid-19 and received
performing the follow-up after removal, applying steroid ordered to pregnant women who are
diagnosed with Covid-19 or who are at high risk, not to give birth in water to pregnant women who
test positive for Covid-19 in order to reduce the risk of transmission from mother to baby, accelerating
the delivery process in pregnant women with Covid-19 diagnosis or high risk to use labor induction
for labor, to monitor fetal health with continuous electronic fetal monitor, to inform pregnant women
about epidural or spinal anesthesia, delayed cord clamping and skin-to-skin contact if there is no
contraindication in the mother and newborn, paying attention to the fact that the midwife who gives
birth and the midwife caring for the newborn are different people in order to prevent cross-
contamination, at home when Covid-19 symptoms are not observed in newborns who are diagnosed
with Covid-19 or born from a high risk mother provided that it is isolated, it is to be discharged early,
to pay attention to the rules regarding hand hygiene, to check whether all surfaces are thoroughly
cleaned with a spray and a clean cloth, and to make the used devices ready for use.

Recommendations given to midwives working in the neonatal intensive care unit; bringing
newborns diagnosed with or suspected Covid-19 to the unit with an incubator, monitoring the newborn
with a diagnosis of Covid-19 or high-risk newborn in a single, negative pressure room, midwives
using personal protective equipment, paying attention to isolation rules, Covid-19 to prevent cross
contamination. Separating midwives who provide care and treatment to newborns diagnosed or with
high risk, sterilization of devices used in the care and treatment of newborns after use, inserting a
bacteria/virus filter in the air outlet of mechanical ventilation, allowing mothers without Covid-19
diagnosis or symptoms to breastfeed on the condition that they wear a mask. Parents should wash their
hands before and after contact with the newborn, parents with positive Covid-19 test results are not
allowed to visit the newborn, in case of transfer of the newborn in accordance with the isolation rules
in the incubator, post-transfer transfer vehicle and all materials it is in the direction of making the
babies ready for use again, giving information form to the parents before discharge of Covid-19 and
making the family conscious about isolation for 14 days, making the materials, tools and equipment
used after the newborn is ready for use again.

Midwives to improve newborn health in the postpartum period; if the general health condition
of the mother is suitable for breastfeeding, wearing a mask, washing her hands before and after
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contact, allowing her baby to breastfeed on the condition of cleaning contaminated surfaces, paying
attention to isolation rules to prevent transmission from mother to baby in puerperals diagnosed with
Covid-19 or with high risk, mother's general health status. Encouraging breastfeeding if not suitable
for breastfeeding, keeping breast milk for 4 hours at room temperature or 4 days in the refrigerator,
informing the mother and obtaining written consent from the mother when the newborn is admitted to
the intensive care unit or referral, visitors visiting the health institution to protect the health of the
mother and newborn limitation, informing visitors to communicate with technology, monitoring
whether the attendants comply with the isolation rules, early discharge 6 hours after vaginal delivery,
2 days after cesarean delivery when there are no complications in healthy mothers and newborns,
mothers with Covid-19 lost symptoms It is recommended that women should be discharged after
discharge and be isolated at home for 14 days, prevent unnecessary contacts by meeting the drug needs
such as iron and folic acid in the postpartum period and use technologies online in postpartum care
and follow-up.
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