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Oz

COVID-19 pandemisi tibbi, psikolojik ve sosyal-ekonomik yonleriyle kiiresel halk sagligi sorununa neden olan bir kriz durumudur. Hizl yayilmasi,
tedavisinin olmamasi ve 6liimciil seyretmesi hastaligi uluslararasi bir tehdit haline getirmistir. Gebe kadinlarda genel popiilasyona gére COVID-19
enfeksiyonu i¢in artmig bir duyarlilk bildirilmemistir. Ancak, gebelik sirasinda kadmnlar genellikle gebelikle ilgili ¢esitli komplikasyonlara ve
solunum patojenlerine kars1 daha hassastirlar ve bu durum olumsuz gebelik ve yenidogan sonuglar1 gelisme riskini artirir. Gebelikte etkin yonetim
perinatal sonuglarin iyilestirilmesi ve olast olumsuz sonuglarin bilinmesi ile saglik personelinin daha dnce ihtiyati dnlemler almasina olanak saglar.
Bu ¢aligmada; gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde COVID- 19 enfeksiyonun etkin kontrol ve ydnetiminin mevcut literatiir dogrultusunda
incelenmesi ve saglik profesyonellerine yol gostermesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, dogum, dogum sonu dénem

Abstract

COVID-19 pandemic is a crisis situation that causes global public health problems with its medical, psychological and social-economic aspects. Its
rapid spread lack of treatment, and fatal course have made the disease an international threat. It has not been reported that COVID-19 infection
susceptibility has been increased in pregnant women according to general population. However, women during pregnancy are generally more
susceptible to various pregnancy-related complications and respiratory pathogens, which increases the risk of developing adverse pregnancy and
newborn outcomes. Effective management during pregnancy allows healthcare professionals to take precautionary measures earlier by knowing
possible negative consequences and improving perinatal outcomes. In this study; it is aimed to examine the effective control and management of
COVID-19 infection in pregnancy, delivery and postpartum period in line with the current literature and to guide health care professionals.
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Sevimli Giiler ve ark.
Giris

Yeni koronaviriis (SARS-COV-2), ilk olarak Cin’in Wuhan
Kentinde tanimlanan COVID-19'a neden olan yeni bir
koronaviriis susudur.’ Yeni viriis, Uluslararasi Viriisler?
Taksonomisi Komitesi'nin Coronavirus Calisma Grubu ve
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19 olarak
neden oldugu hastalik tarafindan SARS-CoV-2 olarak
adlandirilmistir.®  Viriis  ailesinin ~ zoonotik  oldugu
hayvanlardan insanlara  bulagarak hastalik  yaptig1
bilinmektedir. Menachery ve ark. 2015 yilinda koronoviriis
ailesinin tilirler aras1 gegiginden yola ¢ikarak SARS-CoV
viriisii ile revers genetik sistemi kullanmis ve yeni bir
kimerik model olusturmuslardir. Bu modelde viriisiin insan
anjiyotensin doniistiiriicii enzim II’yi (ACE2) etkin sekilde
kullanabildigini, insan solunum yolu hiicrelerinde verimli
sekilde ¢ogalabildigini ve epidemi olusturabilecek in vitro
titreler elde ettiklerini gostermislerdir. Bilinen diger
koronaviriis enfeksiyonlar1 soguk alginlign (HCoV 229E,
NL63, OC43 ve HKUI1), Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS-CoV) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-
CoV)dur. Koronoviriislerin sebep oldugu hastaliklarin
fatalite hizlar1 MERS-CoV’da %35-50, SARS-CoV’da %11
ve eldeki veriler ile COVID-19°da %2 civarindadir.’

Viriis (2019-nCoV), ilk kez 2019 sonlarinda Cin’in Hubei
Eyaletinde ortaya ¢ikmistir. Pndmoni ile bagvuran bir grup
hastada daha Once insanlarda tespit edilmemis bir
koronavirus etken olarak tanimlanmis ve hastaligimin adi
COVID-19 olarak kabul edilmistir. Vaka sayilarindaki hizli
artis ile beraber saglik ¢alisanlarinda hastalifin goriilmesi
insandan insana gecisi gostermistir. Hastaligin damlacik
yolu ile bulastig1 diisiiniilmekte ancak son vakalarda enfekte
kisilerle temas kanitinin olmadig1 yerlerde de ortaya c¢iktigi
bildirilmistir. Bugiin kabul goren bilgi ise asemptomatik
bireylerin solunum yollarinda viriisii tasiyarak bulasa sebep
olabilecegi, ancak esas bulagin hasta bireylerle temas sonucu
gergeklestigidir. Viriis kiiresel olarak ¢ok hizli yayilim
gostermis ve DSO tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi olarak nitelendirilmistir.

Prekonsepsiyonel Donem ve COVID- 19 Yo6netimi
Prekonsepsiyonel dénem ve COVID-19 enfeksiyonu
arasinda iligki oldugu yoniinde kanitlar sinirlidir. Bu
donemde gebelik planlayan eslere mevcut veriler 1s1ginda
bilgilendirme yapilmali ve gebelik siirecine karar vermesi
gifte birakilmalidir.

Viriis ve gebelik arasindaki iliskiyi ifade eden veriler say1
olarak yetersizdir. Ancak su anda COVID- 19’un ilk birkag
haftada dahil olmak iizere gebeligin herhangi bir asamasinda
disik yapma riskini artirdigini ve fetiisiin intrauterin
gelisimini etkiledigini gdsteren hicbir kanit yoktur. Pandemi
stirecinde bir gebelik planlamasi s6z konusu oldugunda goz
oniinde bulundurulmas: gereken noktalar sunlardir:*®’

- Pandemi nedeniyle wulusal saglik hizmetleri veren
kuruluslarda gebelik ve dogum hizmetleri de dahil olmak
iizere uygulamalar devam edecektir ancak bulas riski
nedeniyle acil olmayan durumlarda hastanelere basvurularin
kisitlanmasi onerilmektedir. Bu nedenle rutin gebelik
kontrollerinin saglikla devam edebilmesi igin gebeligin
birkag ay ertelenmesi Onerilebilir. Nitekim Onceki
gebeliginde komplikasyon Oykiisii olanlarin gebelikleri
sirasinda bakim ihtiyaci olusabileceginden gebelik planlarimni
ertelenmesi diisiinilebilir.

- Gebeligin dogal seyrinde yasanilan duygusal degisiklikler
pandemi nedeniyle daha farkli seyredebilir ve gebelikte
yogun stres ve anksiyeteye yol acabilir.®

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénemde COVID-19

- Giincel rehberlere gore kronik hastaligi olanlar hastalik
icin risk grubu icinde yer almaktadir.>® Bu bilgiler 1s13inda
Ozellikle kronik hastaligt bulunan kadmlarin gebelik
planlarimni ertelenmesi tavsiye edilebilir.

Mevcut durum pandemi sonrasi gebelik diislinenler igin
hazirlik donemi olarak disliniilip, bu donemde sigara
igiliyorsa birakilmali, anemi mevcutsa tedavi edilmeli, folik
asit takviyesine baslanilmali, saglikli dengeli beslenmeye
dikkat edilmeli, kilo kontrolii saglanmali ve izole ortamlara
uygun egzersizler giinliik yasama dahil edilmelidir.

COVID- 19 ve Gebelik Yonetimi

Mevcut kanitlara goére gebe kadmlar, COVID-19
enfeksiyonundan gebe olmayanlarla aym diizeyde
etkilenmektedir."® Ancak gebelerin influenza ve SARS-
CoV gibi solunum yolu enfeksiyonlarinda artmis morbidite
ve mortalite riskine sahip olduklari bilinmektedir."" Bu
nedenle gebeler COVID-19 enfeksiyonu i¢in riskli
popiilasyona dahil edilmektedir. Tim bireylerden oldugu
gibi gebelerden de detayli seyahat Oykiisii alinmasi
onemlidir."’ Su ana kadar sadece bir olasi vertikal bulas
bildirilmistir.’ Chen ve ark.’nn COVID-19 enfeksiyonu
olan gebelerden amniyotik sivi, kordon kani, yenidogan
bogaz siiriintiisii ve anne siitii 6rnekleri alarak inceledigi
calismada, tiim ornekler viriis i¢in negatif bulunmustur.*?
Fan ve ark. COVID -19 enfeksiyonu olan iki gebeyi {iglincii
trimesterde izlemis, hem anne hem de bebeklerinin bu siireci
sorunsuz sekilde tamamladiklarini, yenidogan ve tim
konsepsiyon  iriinlerinin SARS-CoV-2 i¢in negatif
bulundugunu rapor etmislerdir.® Mevcut veriler 1s18inda
bulasin intrauterin dénemde degil, yenidogan déneminde
olabilecegi diigtiniilmektedir. COVID-19 ile intrauterin fetal
enfeksiyon kaniti bulunmamistir. Bu yiizden viriisiin fetal
gelisim iizerinde konjenital etkilerinin olmadig1 ve erken
gebelik kaybina sebep olmadigi diigiiniilmektedir. Ancak
Khan ve ark.’nin yaptiklar1 sistematik derlemede, COVID-
19 ile infekte 101 gebe kadini igeren toplam dokuz ¢alisma
degerlendirilmis ve gebelerin %30.4’niin erken dogum
yaptigi ve %17.9°nda ise disiik dogum agirlikli yenidogan
goriildiigii bildirilmistir.*

COVID-19 enfeksiyonu tanmi siireci hizla degismektedir.
Ulkemizde COVID- 19 olasi vaka tanimina uyan hastalarda
solunum yolu numuneleri COVID- 19 ag¢isindan Halk
Sagligt ~ Genel  Merkezi  Mikrobiyoloji ~ Referans
Laboratuvarlari’nda polimerize zincir reaksiyonu (PCR) tani
testleri ile degerlendirilmektedir.’ Hizli tami imkam
saglayacak tani kitleri 23 Mart 2020 itibari ile tilkemizde
kullanima basglanmistir. Ayrica, iilkemizde saglik hizmetleri
uygulamalar1 devam etmekte ancak pandemi doneminde acil
ve riskli olmayan durumlar hari¢ hastanelere basvuru
onerilmemektedir. Bu dénemde gebelik kontrollerinde
hastane ziyaretlerinin gebeligin 16. haftasindan baslayarak
40. haftasmma kadar alt1 izlemle simirlandirilmasi
onerilmektedir." Gebelerin enfeksiyondan korunmada temel
kural olan izolasyon ve hijyen uygulamalarina dikkat etmesi
gerekmektedir. COVID 19 hastalik tanis1 konmus gebelerin
veya siipheli durumda olanlarin negatif basingli izole odada
takibi yapilmalidir; hafif seyirli hastalik veya klinigin uygun
olmadigi durumlarda ise evde takip yapilabilir.” Enfekte
gebenin durumunun stabillestirilmesi i¢in standart tedavi ve
bakimin saglanmasi, bilgisayarli tomografi ve akciger grafisi
gerekli oldugu durumlarda ise anne karnina koruyucu bir
bariyer yerlestirerek uygulanmasi 6nerilmektedir.! COVID-
19 tanis1 ve siiphesi olan gebeler i¢in degerlendirme ve
yonetim algoritmasi Cizim 1’de belirtilmistir.
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GEBE COVID-19°’A MARUZ KALMISSA
|

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénemde COVID-19

onlemlerini uygula

BELIRTI VAR BELIRTI YOK
. Ev Izlemi
COVID-19’a maruz kalindig:
sOylenirse ve diisliniiliirse test
| yapilmali
COVID-19 Poxitif COVID-19
- . Negatif
veya siipheli
Damlacik/temas Klinik  durum  degerlendir

(solunum) gerekli ise hastanede
destekleyici bakim

Tibben gerekli ise hastaneye yatis1 diisiin

Antepartum
v'Anneyi degerlendir; yasamsal belirtilerin ve /veya obstetrik erken uyari protokoliiniin
uygulamasi
— v' Fetiisii degerlendir; aylik ultrason muayenesi fetal anatomi, amniyon sivisi ve fetal
biiyiimenin degerlendirilmesi
Intrapartum
v" Obstetrik gerekliliklerle dogum zamanini ve sekline karar verme
v Damlacik/temas 6nlemlerini uygula
v' Sezeryanla dogum durumunda entiibasyon ihtimalini diistin, kisisel koruyucu ekipman
I ve N95 maske kullan
v' Gobek kordonunu ge¢ klemple (Anne ve bebegin ayrilmasi, gecikmis kordon
klempleme ile ilgili kararlar hasta ve ailesi ile igbirligi halinde, hasta degerlendirilerek
mevcut kanitlar dikkate alinarak yapilmalidir)
Postpartum
v Damlacik ve temas 6nlemlerini uygulamaya devam edilmeli
— v' Anne emzirme i¢in maske takmali
v' Hastalik bulgulari siddetli olmadik¢a anne ve bebek ayni odada kalmali
v" Yenidogana COVID-19 testi yapilmah

Cizim 1. COVID-19 tanisi ve siiphesi olan gebeler i¢in degerlendirme ve yonetim algoritmasi
(https://sogc.org/common/Uploaded%20files/COVID19 _algorithm VP _March%2017_EN2_rev.pdf Erigsim Tarihi:10.05.2020)
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intrapartum Dénem ve COVID- 19 Yonetimi

Intrapartum  dénemde  dogum  sekline  obstetrik
endikasyonlara gore karar verilmesi, viriisiin vajinal
yayilimi ve vertikal gecisle ilgili kanit olmadigindan vajinal
dogumla ilgili bir engel olmamas1 durumunda izole- negatif
basingli  odalarda  dogumun  gergeklestirilebilecegi
belirtilmektedir. Dogum sekliyle ilgili net bir segenek
bildirilmemistir. Hasta gebelerde goriilen solunum sikintisi
nedeniyle dogumlarin ¢ogunlukla sezaryenle gergeklestigi
bildirilmektedir."*>*

Bu donemde eylem siiresince annenin vital bulgular1 sik
takip edilmeli, siirekli fetal monitorizasyon saglanmali,
annenin O2 satiirayonu %95 altina diismemelidir. Annede
yorulma, solunum sikintist1 gelistiginde amniyotomi,
epizyotomi, vakum ve forseps uygulamalar1 gibi dogum
eyleminin ikinci evresini kisaltacak uygulamalar yapilabilir.
LI Dogumun  iigiincii  evresinde  kordonun  erken
klemplenmesi veya bebegin dogum sonrasi yikanmasina
yonelik kanitlar yeterli degildir. Anne ellerini yikadiktan
sonra maske ve yiiz siperligi kullanarak ten temast
saglanmal1 ve gobek kordonu erkenden kesilmemelidir. Geg
kordon klemplenmesinin yapilmamasi veya bebegin
erkenden yikanmasima dair bir delil yoktur. Anne ellerini
yikadiktan sonra ve maske takmis olarak ten-tene temas ve
gee kordon klempleme uygulamasina devam etmelidir.18
Intrapartum dénemde COVID- 19 pozitif veya siipheli
gebelerin dogumlarinda temas edecek minimum personel
yer almali ve saglik profesyonelleri koruyucu ekipmanlari
(N95 maske, g6z koruyucu, sivi gecirmez Onliik, eldiven,
siperlik) eksiksiz ~sekilde giymis olmalidir. Saglik
profesyonellerinin  korunmasi amaciyla suda dogum
onerilmemektedir." ***°

Ulkemizde dogum esnasinda odaya damlacik yayilimimi
engellemek, hem yenidogani hem de dogumda yer alan
saglik ekibini korumak i¢in dogum masast siperligi
gelistirilmistir. Bu siperlik hi¢ belirti gdstermeyen siipheli
hasta grubunun hastaligi bulastirmasint engellerken, ayni
zamanda dogum sirasinda goz temasmin korunmasina
yardimct olmaktadir. Sezaryen dogumlar igin ise sezaryen
anestezi bashig gelistirilmistir. °

Postpartum Donem ve COVID- 19 Yonetimi

Enfekte annenin dogumdan sonra evde bakiminda biitiin
ailenin 14 giinlik evde izolasyon kuralina uymasi
onerilmektedir. %%

Aileye hastalik belirtilerinin takibi, varsa kullandig: ilaclar,
bebekte goriilebilecek olast hastalik belirtileri, anne-bebekte
hastalik belirtileri goriilmesi durumunda bagvurabilecekleri
yerler, emzirme ve yenidogan bakimini iceren postnatal
donemde bakim uygulamalar1 hakkinda taburculuk egitimi
verilmelidir. Evde bakimda dogru el hijyeni uygulamasi ve

almacak diger enfeksiyon kontrol énlemleri 6gretilmelidir."
15, 16, 20

Neonatal Bakim

Gebeligin son trimesterinda COVID-19 pozitif tanis1 alan
annelerden dogan bebeklerin postnatal yonetimi hakkinda
sinirlt veri bulunmaktadir. COVID-19 pozitif tanis1 alan
annelerden dogan tim bebekler COVID-19 agisindan test
edilmelidir.»® Cin kaynakl:i literatiirde enfekte anneden
dogan bebegin 14 giin ayr1 izolasyonunun saglanmasi
onerilmektedir. Bununla birlikte saglikli bebek icin tedbir
amaclh anne ve bebek ayrilmasi bebek beslenmesi ve anne
bebek baglanmasi1 iizerine zararli etkisi olabilir. Smirh
kanitlar dogrultusunda yogun bakim gerektirmeyen saglikli
bebeklerin  dogum  sonrast donemde  annelerinden

Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Dénemde COVID-19

ayrilmamasi saglanmalidir. Bu durumun yaratacagi riskler
ve yararlar uzmanlar tarafindan aileye agiklanarak karar
verilmesi onerilmektedir.**"?°

Emzirme ve Korunmada Temel ilkeler

Cin’den bildirilen kaynaklarda anne siitlinde viriis
bulunmasiyla ilgili kanit yoktur. Bununla birlikte verinin az
sayida olmasi g6z oOniine alindiginda bu durum dikkatle
yorumlanmalidir. Emzirme sirasinda anne bebek arasindaki
yakin mesafeden dolay1 enfektif damlaciklarin bulagma riski
s0z konusudur. Emzirmenin kanitlanmis yararlarinin virtisiin
potansiyel  bulasma riskinden daha agir bastif1
diistiniilmektedir. Emzirme esnasinda bebegin yakin
tutulmas1 durumunda karsilagilabilecek durumlar1 da iceren
emzirmenin riskleri ve yararlar1 ebeveynlerle tartigilmalidir.
Emzirme esnasinda bebege bulasi 6nlemek igin alinacak
onlemler;t 17 20

- Bebege, biberon veya sagma pompalarina dokunmadan
once ellerin yikanmasi

- Emzirme esnasinda oksiiriik ve hapsirmadan kaginma

- Emzirme ve bebek bakimi esnasinda yiiz maskesi (siperlik)
kullanimi1

- Her kullanimdan sonra sagma pompasinin uygun sekilde
temizlenmesi

- Bebek beslenmesi konusunda tecriibeli birisinden yardim
istenmesi

- Sagma islemi uygulanacaksa kullanilacak materyallerin
sterilizasyonuna dikkat edilmesi ve kisisel pompa
kullanilmas1

Maternal Ruh Saghg

Pandemiden dolayr genel popiilasyonda artan bir anksiyete
durumu s6z konusudur. Bununla birlikte siirecin belirsizligi
nedeniyle gebeler bu durumdan daha ¢ok etkilenmektedir.
Anksiyete nedenleri arasinda; viriisten kaynaklanan hastalik
durumu, sosyal izolasyondan kaynakli aile- arkadas
desteginin azalmasi, saglik hizmetlerine kisitlt ulagim, viriis
yayilimini engellenmesi amaciyla alinan tedbirlerden dolayi
maddi olarak olumsuz yonde etkilenmis olma, antenatal
bakimda degismeler sayilabilir."*

Izolasyon, bu doénemde yasanan kayiplarm yasi, maddi
zorluklar, giivende hissedememe, sosyal desteklere
ulasmada yetersizlik durumlart maternal ruh sagligi
acisindan risk faktorlerindendir.®* Bunlara ek olarak bu
donemde aile i¢i siddet riskinin arttig1 da belirtilmektedir.22
Gebelikte yasanan yogun stresin preeklemsi, depresyon,
bulanti- kusmada artma, erken dogum, diisiik dogum agirligt
ve diisiik apgar skoru gibi anne ve bebek iizerinde olumsuz
etkileri vardir.®** Dogum sonrasi dénemde de annelerin
emzirme, yenidogan bakimi gibi konularda kaygilari
artmustir. Saglik profesyonelleri antenatal ve postnatal
dénemde annenin mevcut ruh sagligi durumunu sorgulamali,
varsa kaygilarin1 gidermeye yonelik klinik bakimin miimkiin
olmadigr durumlarda telefonla goriiserek ya da cevrimigi
sistemler {izerinden destek olmali, gerekli durumlarda
profesyonel destek almaya yonlendirmelidir.

Sonuc¢

COVID-19 enfeksiyonu hizli yayilan, heniiz tedavisi
olmayan ve 6liimciil seyredebilen bir pandemidir. Gebelerde
enfeksiyon ile ilgili olarak kisitli sayida bilgi mevcuttur ve
eldeki verilerle yonetimin gebe olmayanlar gibi yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica, mevcut kanitlar dahilinde vertikal
gecisin oldugu gosterilmemistir. COVID- 19 pandemisinin
gebelik, dogum ve postpartum yonetiminde, gebelerin
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uygun sartlarda izolasyonu, enfeksiyonun etkin kontrol ve
yonetimi, saglik calisanlarinin uygun koruyucu ekipman

kullanimi,

gereken durumlarda mekanik ventilasyonun

saglanmasi ve sik fetal monitorizasyon yer almaktadir.
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