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DiKKAT! Bu derleme, T.C. Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Miidurligii COVID-19 rehberleri, kilavuzlan ve énerileri esas alinarak, mesleki dernek énerileri
ve rehberleri de incelenerek Ankara Sehir Hastanesi Kadin Dogum Hastanesi ekibi tarafindan hazirlanmistir. Olgularin detayli yénetimleri ve tedavileri ile ilgili
olarak Saglik Bakanligi rehberleri dikkate alinmalidir. Gelismeler takip edilip COVID-19 vaka y6netimi ile ilgili 6nerilerdeki degisiklikler halinde sireclerin reviz-

yonu yapilmaldir.

0z

SARS-CoV-2 (2019-nCoV) ile enfekte gebelerde maternal ve perinatal
sonuglara ait bilgiler birkag vaka serisinden olusan oldukga kisitl veri-
lerdir. Bu vaka serilerinde olgu sayilari az, bulgular da ¢ok cesitlidir. An-
cak dlinya gapinda viriisiin yayiliminin devam etmesi nedeniyle hassas
populasyonlardan biri olan gebelerde hastalia yaklasim ve yonetimde,
koruyucu énlemlerin ve tedavi protokollerinin 6nemi giderek artmaktadir.
Bu oneriler dinamik olup hastaligin gebe popiilasyonda epidemiyolojisi,
patogenezi, progresyonu ve klinik seyrine ait bilgiler arttikca daha da
gelistirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Koronavirtis, COVID-19, gebelik, dogum, pandemi.

GIRIS

Koronavirlisler hem insan hem de hayvan patojenlerini igeren byuk bir viriis ailesi-
dir. 2019 yili Aralik ayinda Gin'in Hubei Eyaleti Wuhan sehrinde pnémoni etyolojisin-
de yeni bir viral etken olarak tanimlanan ve hizli bir sekilde yayilarak diinya ¢apinda
pandemiye neden olan yeni bir koronovirlis tipi (2019-nCoV) ortaya ¢ikmistir. Subat
2020'de Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan viriisiin neden oldugu hastalik CO-
VID-19 (Coronovirus Disease 2019) olarak adlandiriimistir (1). Hastaliga neden olan
viriis (2019-nCoV) ise SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
olarak isimlendirilmistir. 11.02.2020 tarihinde DSO tarafindan hastalik ‘pandemi olarak
ilan edilmistir (1). Ulkemizde de ilk COVID-19 vakasi 11.03.2020'de saptanmistir (2).

ABSTRACT

Data related with maternal and perinatal outcomes of pregnant women
with SARS-CoV-2 infection is limited with few case reports. Number of
cases in these reports are few and findings are diverse. Importance of
the preventive measures and the treatment protocols in the management
of the vulnerable population of pregnant women is increasing. These re-
commendations are dynamic and will be upgraded as the information
related with the epidemiology, pathogenesis, progression and clinical
course in pregnant women is gathered.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, pregnancy, labor, pandemic.

Bu yeni tip koronavirus, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-
r-CoV) ve Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERSr-CoV) gibi beta-
koronavirus ailesinin bir tyesidir. Tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli bir RNA viristidr.
Pozitif polariteli olduklari igin RNA'ya bagimli RNA polimeraz enzimi icermezler, ancak
genomlarinda bu enzimi kodlarlar. Yiizeylerinde gubuksu uzantilari vardir. Bu ¢ikintila-
rin Latince’deki “corona”, yani “ta¢” anlamindan yola gikilarak bu virislere Coronavirus
(tach virts) ismi verilmistir. Viriis konakgida anjiotensin dénustiriicii enzim 2 (ACE-2)
aracilidi ile respiratuar epiteli enfekte etmektedir.
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ACE-2 agirlikli olarak akcigerde Tip Il alveolar hiicrelerde eksprese edilse de oral kavite-
de de olmak lizere gastrointestinal trakt ve respiratuar trakt gibi ekstrapulmoner alanlarda
da meveuttur (3). Bu nedenle COVID-19 hastalarinda hem Ust hem de alt solunum yol-
larina ait semptomlar gorilebilmektedir. Hlicresel galismalarda ACE-2 ekspresyonunun
kadinlarda daha az oldugu bildirilmis olup bu durum COVID-19 hastaliginin erkeklerde
daha sik gorildiigi epidemiyolojik gozlemiyle uyumludur (3).

Virstin insandan insana gegisinin temelde damlacik yoluyla oldugu diisiiniimektedir.
Enfekte damlaciklarin 2 m'nin étesine gecemedigi dngdriilmektedir ve asemptomatik bi-
reyler yolu ile de bulas gerceklesebilmektedir. Ayrica kisi enfekte bir yiizeye temas ettikten
sonra goz, burun yada agzina temas etmesiyle de enfekte olabilir. Bulastiricilik stiresi ve
dis ortama dayanma stiresi net olarak bilinmemektedir. Semptomatik dénemden 1-2 giin
dnce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi distinilmektedir. SARS-CoV-2
kan ve gayta drneklerinde de tespit edilmistir (4,5). Ancak DSO-Cin ortak bildirgesinde
fekal-oral yolun enfeksiyon yayiliminda énemli bir rolii olmadi§i gériisti bildirilmistir (6).

inkiibasyon siiresi ilk temastan itibaren 2-14 giindiir (median 4-5 giin). Hastaneye yatiri-
lan genel populasyonda olgularin ortalama yasi 49 — 56 arasidir.

KLINIK BULGULAR

COVID-19'da klinik semptom ve bulgular iginde en sik karsilasilanlar ates (=37.8 veya
38 °C) (%88) ve kuru 6ksuriktir (%68). Hastaneye yatirilan hastalarin %80'ninden faz-
lasinda bu iki semptomdan biri mutlaka vardir. Bunlar diginda siddetii halsizlik (%38), tat
ve koku alma bozukluklari (%34), balgam (%33), dispne (%19), myalji (%15), basagrisi
(%14), bogaz agrisi (%14), burun akintisidir. Ayrica respiratuvar semptomlara ek olarak
gastrointestinal semptomlar da [bulanti, kusma (%5), diare (%4)] bildirilmistir (6,7).

Genel populasyonda olgularin yaklasik %30-50'sinde komorbidite oldudu, bunlarin i¢inde
ise hipertansiyonun en dnemli risk faktorli oldugu saptanmistir (8).

TANI

T.C Saglik Bakanligi Olasi COVID-19 Vaka Sorgulama Kilavuzu'ndaki (9) bilgiler dogrul-
tusunda olguya test yapilip yapiimayacagina karar verilir. Kilavuza gore olas! (stipheli)
olgu tanimina uyan olgularda tani koymak icin, semptomatik olgularda ise taninin ke-
sinlestirilebilmesi igin 6zellikle nazofarengeal alandan pamuklu gubuk ile stiriinti érnek
alinmas! 8nerilmektedir. Orofarengeal siiriintii mutlak gerekli olmasa da alinabilir. Ornek-
lerden alinan viral RNA, tanida altin standart yontem olan kantitatif reverse transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (QRT-PCR) analizi ile tespit edilmektedir. SARS-CoV-2 testi
yapilirken diger respiratuar patojenler agisindan da degerlendirme yapilmasi dnerilmekte-
dir (6. influenza, respiratuar sinsityal viriis). Ust solunum yollarindan alinan érneklerde
testin yalanci negatif gikabilme olasiligi nedeniyle ilk testin negatif gikmasi halinde klinik
stiphe devam ediyorsa test tekrarlanir. Eger iki gRT-PCR analizi de negatif ise COVID-19
dislanir (2). ik tetsin negatif gikmasi durumunda eger Kinik siiphe devam ediyorsa bir
diger secenek olarak DSO eger miimkiinse daha alt solunum yollarina ait 8rneklerin alin-
masini dnermektedir. Alt solunum yollarina ait 6rneklerde viral yuk daha fazladir. En yik-
sek test pozitiflik oranlari bronkoalveolar lavaj ve balgam émeklerinden saglanmaktadir.
Alinan érneklerden viral kiiltir yapiimamalidir.

Klinik semptom ve bulgular ile gRT-PCR tetkiki haricinde COVID-19 enfeksiyonu tani-
si konulmasina akciger tomografisi dnemlidir. Olgularin yarisindan fazlasinda akciger
tomografisinde tipik olan buzlu cam opasiteleri ya da konsolidasyonlar gériiimektedir.
Genellikle bilateral olup periferik dagilim gostermekte ve alt loblari tutmaktadir. Yapilan
bir calismada akciger tomografisinin tanidaki sensitivitesinin qRT-PCR'dan daha yuksek
oldugu bildirilmistir (10). Rutin akciger tomografisinde fetusun radyasyona maruziyet dozu
diislk olup artmis fetal anomali ya da fetal kayip riski ile iliskili degildir (7).

Akciger tomografisi gekilemeyecek olan gebe hastalarda éykii ve muayene bulgularina
gore karar verilmekle birlikte stipheli COVID-19 olgularinda ézellikle de gebelerde trans-
torasik akciger ultrasonografisi (USG) ile tipik bulgular elde edilebilecegdi glindeme gelmis
ve uygulama sekli yayinlanmistir. Ozellikle Klinik durumun tomografi gekilmesine izin ver-
medidi ya da zaman olmadigi acil durumlarda akciger USG'nin de tanida yararli oldugu
bildirilmistir (11).

Periferik kanda lokosit sayisi erken dénemde normal ya da disik olabilir. Olgularin
%80'ninden fazlasinda lenfosit sayisinda disiiklik (<1000/ml) dikkati gekmektedir. C-re-
aktif protein seviyeleri artmaktadir. Bazi hastalarda hafif trombositopeni, artmis karaciger
enzim ve kreatin fosfokinaz seviyeleri gorlebilir.

HASTALIK PROGNOZU

Hastalik, hafif hastalik (pnoémoni yok/hafif) (%81), siddetli hastalik (dispne, hipoksi, 24-
48 saat icinde goriintilemede >%50'den fazla akciger tutulumu) (%14) ve kritik hastalik
(solunum yetmezligi, sok, multiorgan disfonksiyonu) (%?5) olarak kategorize edilmektedir.
Hafif hastalik yaklasik 2 haftada, siddetli hastalik ise 3-6 haftada iyilesmektedir (7). Sid-
detli veya kritik olgularda dzellikle pnémoni, agir solunum yetmezliginin yaninda goklu
organ (bdbrek, karaciger, kalp) yetmezligi sonucu olim gergeklesmektedir. Tiim olgularda
fatalite orani %2.3'tir (7,12).
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GEBELIK VE COVID-19

Gebelikte Artmis Duyarlilik

Gebelikteki kardiyorespiratuar ve immiin sisteme ait bazi fizyolojik degisiklikler gebeleri
ayni zamanda genel olarak enfeksiyonlara karsl daha duyarli hale getirmektedir Torak-
sin transvers gapinda artis, diyaframin ylikselmesi gebenin hipoksiye karsi toleransini
azaltmaktadir. Akciger volimlerindeki degisiklikler ve vazodilatasyon mukozal 6deme ve
solunum yollarinda artan sekresyonlara neden olmaktadir. Ayrica, hlicresel immunitede
degisiklikler de virisler gibi intraseliiler organizmalarla enfeksiyona karsi duyarliligi artir-
maktadir (13). Mevsimsel influenza bile gebelerde artmis morbiditeye neden olmaktadir.

Bununla birlikte, literatiirdeki kisith stire ve sinirli sayidaki gebe olgularin verileri gebelikte
COVID-19'un neden oldudu klinik tablonun genel popilasyona benzedigi belirtimesine
ragmen gebe kadinlar da hastaliktan korunmak icin gebe olmayanlarla benzer 6nlemleri
almalidirlar. Ayrica stipheli ya da enfekte gebelerin yonetimi multidisipliner ekip (Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, Gogus Hastaliklari, Anestezi
ve Yenidogan) tarafindan yapilmasi uygun olacaktrr.

Klinik Bulgular

Tiim gebe kadinlar COVID-19 semptom ve bulgularina karsi sorgulanmalidir. Klinik gebe
olmayan bireylerdekine benzerdir. Ates ve/veya yakin zamanda baglayan okstiriik, nefes
darligi, bogaz adrisi, kas agrilari, rinore, nazal konjesyon ve anosmi semptomlar arasinda
sayilabilir.

Klinik Seyir

Elimizdeki kisitli veri, ayni yas grubunda gebe olmayan bireylere kiyasla gebelik ve do-
gumun COVID-19 klinik seyrini kétiilestirmedigi yontindedir. Gebelerde ¢ogunlukla hafif
veya orta derecede soguk alginligi/grip benzeri semptomlar goriliir. Cogunlukla agir bir
tabloya neden olmaz. Cogu gebe dogum yapmak durumunda kalmadan iyilesmiglerdir.
Ancak gebeligine komorbidite eslik eden gebeler artmis risk altindadr.

Chen ve ark tarafindan yapilan calismada 3. trimesterde COVID-19 tanisi konan 9 gebe
hasta bildirilmistir (14). Bu vakalarda klinik prezentasyon gebe olmayanlara benzerdir,
timlinde pndmoni saptanmistir, ancak higbirinde mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamistir.
Oliim gdzlenmemistir. Zhu ve ark tarafindan yapilan 9 vakalik calismada ise klinik bulgu-
larin yetiskin bireylerdekine benzer gériildugu bildirilmistir (15). Zhang ve ark yaptigi 16
vakalik calismada hicbir hasta kritik pnémoniye ilerlememistir (16). Diger taraftan Breslin
ve ark yogun bakim iinitesinde takip edilen 2 gebe olgu bildirmislerdir (17). ilk vaka 38
yasinda, viicut kitle indeksi (VKI): 38 kg/m2 olan, kétii kontrollii diyabeti ve intrahepatik
kolestazi olan ve sezaryenle dogum sonrasi 8 st yogun bakim nitesinde kalan hasta
olarak bildirilmistir. Hasta 4 giin sonra komplikasyon olmadan taburcu edilmistir. Diger
hasta ise 33 yaginda, VKI: 47 kg/m2 olan, kronik hipertansiyonu, astim ve Tip 2 diayabeti
olan hasta olup sezaryenle dogum sonrasi solunum sikintisi, ates ve tasikardi gelismesi
uzerine yogun bakim Unitesine alinan hasta olarak bildirilmistir. Post-operatif 5. giinde ha-
len hospitalizasyonu devam edip akut bébrek yetmezligi gelismistir. Bu bulgular i1si§inda,
gebelikte COVID-19 hastaliginin agir morbidite ile seyredebilecegi de akilda tutulmalidir.

Gebelik Komplikasyonlari

SARS-CoV-2 ile enfekte gebelerde ilk trimesterde teorik olarak, hipertermiye bagli konje-
nital anomali ve dlisuk riski olabilir.

Ozellikle pnémoni gelisen enfekte gebelerde preterm dogum, erken membran riiptiirii
(EMR), preeklampsi, fetal distrese bagli artmis sezaryen ihtimali gibi riskler oldugu bildi-
rilmistir. COVID-19 olan 41 gebenin degerlendirildigi sistematik derlemede komplikasyon
oranlari preterm dogum (<37 hf) (%41.1), EMR (%18.8), preeklampsi (%13.6), sezaryen
ile dogum orani (%91.1), 6li dogum (%2.4), neonatal yogun bakim initesine yatis (%10),
neonatal 6lim (%2.4) olarak bildirilmistir (18).

Vertikal Gegis

Chen ve ark tarafindan yapilan 9 vakalik retrospektif calismada tim vakalar sezaryen ile
dogum yapmis, alinan amniotik sivi, kord kani ve yenidoganlardan alinan bogaz surtin-
tileri virUs agisindan negatif gikmistir (14). Yazarlar bu bulgularla, ileri gebelik haftasinda
COVID-19 hastaligi nedeniyle intrauterin gegisin olmadigini savunmuslardir. Zhang ve
ark COVID-19 tanisi olan gebelerden dogan 10 yenidoganda yaptiklari PCR test so-
nuglarinin negatif oldugunu bildirmislerdir (16). Gin'den yapilan bir diger calismada son
trimesterde COVID-19 tanili iki gebede konsepsiyon materyallerinde ve yenidoganlarda
virlis saptanmadigini bildirmisler ve intrauterin dénemde vertikal gegis ihtimalinin dlisik
oldugunu séylemislerdir (19). Chen ve ark'nin yaptigi bir diger calismada enfekte olan
annelerden alinan Ug plasenta drneginin virlis agisindan negatif sonuglandig bildirilmistir
(20). COVID-19 tanili 38 gebenin degerlendirildigi calismada da intrauterin ya da transpla-
sental gegise dair bulgu olmadig bildirilmistir (21). Diger taraftan Dong ve ark'nin bildirdigi
bir yenidoganda dogumdan 2 st sonrasinda SARS-CoV-2 Ig-M, Ig-G ve IL-16 degerlerinin
ylksek, dogumdan 2 st-16 giin nazofarengeal surlintii testi negatif olarak saptanmistir



(22). Mevcut olan kisitl veri 1s1§inda, net olmamakla birlikte, 3. trimesterde enfekte anne-
den bebege vertikal gegis olmadigi ya da olma ihtimalinin ¢ok dustik oldugu dtistn(lebilir.
Yine de ACE-2 reseptorleri plasentada yaygin sekilde eksprese edildiginden teorik olarak
vertikal gegis ihtimali oldugu ifade edilmistir (3). Ayrica, erken gebelik haftalarinda enfek-
siyonun fetis tizerindeki sonuglari bilinmemektedir.

Olasi veya Kesin COVID-19 Tanili Gebenin Tibbi Yonetimi

Mevcut bilgiler 1s1ginda gebelerde ydnetim gebe olmayan popilasyona benzer. Gebelik
ve dogum Klinik gidisi kétllestirmez, gebe olmak adir seyirli COVID-19'da riski ayrica
artirmaz. COVID-19 sliphesi ya da kesin tanisi olan bir gebenin yonetiminde gebenin
genel durumu nasil, gebelik dlisuk riskli mi yoksa maternal komorbidite var mi, obstetrik
komplikasyon var mi, acil miidahale edilmesi gereken obstetrik patoloji var mi sorulari
yol gostericidir.

Olasi ya da kesin tanili olsun gebeler semptom durumuna gére evde ya da hastanede
takip edilebilir. Bununla birlikte olasi ya da kesin COVID-19 tanili gebeler igin de izolasyon
ve enfeksiyon kontrol dnlemleri mutlaka saglanmalidir. SARS-CoV-2 ve ko-enfeksiyon
acisindan testleri yapiimalidir. Maternal ve fetal durumu degerlendirmede multidisipliner
yaklasim dnerilmektedir.

istirahat, hidrasyon, beslenme destegi ve sivi-elektrolit dengesi saglanmalidir. Vital bul-
gu ve oksijen saturasyon takibi dnemlidir. Genel poplilasyonda oksijen saturasyonunun
%90'nin iizerinde olmas! yeterli iken, gebelikte maternal oksijen saturasyonu (SatO2)
2%95 olarak saglanmalidir, eger Sa02 %95'in altina diserse arteryel kan gazi alinarak
Pa02 bakilmalidir. Anneden bebege yeterli oksijen gradyenti saglanabilmesi agisindan
Pa02 >70 mmHg olmalidir (7). Hipokseminin derecesine gére inhale oksijen verilebilir.
Yeterli oksijenasyonu saglamak amaciyla entiibasyon ve mekanik ventilasyon hatta eks-
tra-korporeal membran oksijenasyonu (ECMO) gerekli olabilir. Klinik seyre gore arteryal
kan gazi, laktat, karaciger ve renal fonksiyon testleri ve kardiyak enzim takibi yapilmali-
dir. Yogun bakim Unitesinde takip edilen kritik durumdaki gebelerde vendz tromboemboli
(VTE) profilaksisinin endike oldugu durumlarda aralikli pndmotik kompresyon giivenle
kullanilabilir. Farmakolojik profilaksinin gerekli oldugu durumlarda unfraksiyone heparin
tercih edilmelidir (7).

Maternal desaturasyon ya da hipoksemi durumuna kars! fetal iyilik hali mutlaka elektronik
fetal monitorizasyon, ultrasonografi ve Doppler incelemeleri ile takip edilmelidir.

Fetal akciger maturasyonu igin uygulanan betametazonun kullanimi ile ilgili olarak 24-
33/6 hf arasinda (erken preterm) olup 7 giin icinde dogum yapma ihtimali olan olasi /
kesin COVID-19 tanili gebelerde ACOG standart endikasyonlar dahilinde steroid kullani-
mini 6nermektedir. Ancak 34-36/6 hf arasinda (geg preterm) olgularda steroid kullaniima-
masini énermektedir (23).

Olasi / kesin COVID-19 tanili olup diistk doz aspirin kullanim endikasyonu olan has-
talarda ilag kullanim kararinin bireysel olarak verilmesi énerilmektedir, ancak genellikle
kullanilabilecegi belirtilmistir.

Olasi / kesin COVID-19 tanili gebelerde tokolitik olarak nifedipin tercih edilmesi éneril-
mektedir. Teorik olarak ACE-2 reseptdr etkilesimi nedeniyle indometazin kullanimi ve
solunuma olan negatif etkisinden dolayl MgSO4 kullaniminda kaginiimalidir.

Maternal ndbet profilaksisinde ve/veya neonatal ndroproteksiyon amagl magnezyum sil-
fatin solunum depresyonu riski oldugundan kullaniminin bireysellestiriimesi ve perinatolo-
ji, g0gus hastaliklari ve yogun bakim uzmani ile birlikte karar verilmesi dnerilmektedir (7).

Dogum zamanlamasi hastaligin siddeti, annenin genel durumu, komorbiditelerin varligi
(preeklampsi, diyabet, kardiyak, hematolojik), gestasyonel hafta ve fetal iyilik hali dikkate
alinarak multidisipliner yaklasimla bireysel olarak verilmelidir. Hafif hastaligi olan, acil do-
gum icin medikal/obstetrik endikasyon olmayan birgok erken haftada olan gebede acil do-
gum endikasyonu gelismemektedir. ideal sartlarda bu gebelerin dogumunun testi negatif-
lestikten sonra gergeklesmesinin yenidogana bulas olmamasi agisindan avantaji vardir.

COVID-19 pndmonisi olup entibe olmayan hastalarda bazi otoriteler 32-34 hf (izerin-
deki gebeliklerde annenin solunum fonksiyonlari bozulmadan ve devam eden maternal
hipoksemi fetusti sikintlya sokmadan dnce dogumun disiinilmesini savunmaktadiriar.
Ancak bu durum iyatrojenik prematUriteye neden olunma riski nedeniyle tartismaya acik
bir konudur.

Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu icin tedavisiz izZlem segenegi 6n-
celikle diistndlmelidir (2). Tani almis olan gebelerde risk faktorli oldugu durumda ya da
siddetli veya kritik hastalik durumunda tedavi verilmesi diistintimelidir.

Genel poplilasyonda COVID-19 tanisi kesinlesmis ya da klinik stiphesi yiiksek olgularda
tedavide kullanilan ilaglar baslica hidroksiklorokin, oseltamivir, lopinavir /ritonavir kombi-
nasyonu ve favipiravirdir. Remdesivir ile ilgili sonuglar ise celiskilidir. Sekonder enfeksi-
yonlarin profilaksisine yonelik olarak ise azitromisin kullaniimaktadir. Ancak bu ajanlarin
COVID-19 tanisi ile gebelerde kullanimina dair veriler sinirlidir.

Esas olarak bir antimalaryal ajan olan hidroksiklorokin'in FDA gebelik kategorisi C'dir ve
Malarya ve lupus eritamatozus gibi romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan hidrok-
siklorokinin gebelerde kullaniminda belirgin olumsuz bir etki bildirilmemistir.

Antiviral bir ajan olan oseltamivir'in FDA gebelik kategorisi C'dir. Ozellile 2009 yilindaki
H1N1 influenza epidemisi doneminde gebelerde yaygin olarak kullanimindan sonra fetus
agisindan risk olugturmadigi gérdimdstr.
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Antiretroviral ajanlar olan Lopinavir/Ritonavir kombinasyonunun FDA gebelik kategorisi
C'dir. Gebelikte kullanimi sonucunda fetal anomali sikliginin artmadigi bilinmektedir.

Favipiravir, koronaviriis tedavisinde kullaniimakta olan ancak henliz deneysel asamada
bir antiviral ajandir. T.C. Saglik Bakanligi rehberinde gebelerde kullanimi yer aimaz. Hatta
gebelerde, lohusalarda veya emziren annelerde kullaniimamasi 6nerilmektedir.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligr Genel Mudurligi'niin 12 Nisan 2020 tarihli COVID-19
Enfeksiyonu Rehberinde COVID-19 kesin tanili gebelerde tedavi semasi asagidaki se-
kilde belirlenmistir (2);

Hidroksiklorokin 200 mg tb 2x200 mg tb, oral, 5 giin
yada
Lopinavir 200 mg/ritonavir 50 mg th, 2x2 tb, oral, 10-14 glin

Dogum Eylemi ve Dogum

Dogum eyleminde basvuran tiim gebeler normal bireylerde oldugu gibi COVID-19 semp-
tom ve bulgulari agisindan taranmali, temas 6yktisu agisindan sorgulanmalidir. Stpheli
gebelerin normal bireylerde oldugu sekilde degerlendiriimesi ve tani konmasi énerilmek-
tedir. Tim saglik personelinin cerrahi maske takmasi énerilmektedir. Asemptomatik has-
talarin (ve miisaade edilen yakinlarinin) maske takmasi 6nerilmektedir.

Olasi/ kesin COVID-19 tanili gebeler antepartum, intrapartum ve postpartum dénemde
6zel ekipmanli, negatif basingli, izole odalarda takip edilmelidir. Mutlaka maske takilmasi
saglanmali, enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmalidir.

Dogum eylemi baslamis ise devamli elektronik fetal monitorizasyon ile fetus izlenmelidir.
Gebede SatO2 en az %92- 95'in lizerinde olarak tutulmalidir, gerekirse bu diizeyi sagla-
mak igin maske ile 5 L/dk O2 verilmelidir.

Dogum sekli konusunda fikir birligi yoktur, obstetrik endikasyonlara ve klinik aciliyet duru-
muna gére karar verilimesi dnerilmektedir. Annenin klinik durumunda hizli bozulma, gebe
uterusa bagli mekanik ventilasyonda zorluk ve fetal distres gelismesi halinde sezaryenle
dogum uygun olacaktir. Zaigham ve ark yaptigi sistematik derlemeye literattrde bildirilen
toplam COVID-19 tanili 108 gebe dahil edilmis ve tlim dogumlarin %92’sinin sezaryenle
oldugu saptanmistir. Sezaryen endikasyonu olarak en sik bildirilen neden ise fetal distres
olarak bulunmusgtur (13).

COVID-19 tanili hastalarda ndroaksiyel / rejional anestezinin iyi analjezi saglamasi ve
agri-anksiyeteden kaynakli kardiyopulmoner ylikii azaltmasi gibi avantajlari oldugundan
tercih edilebilir bir ydntemdir. Genel anestezi aerosol ortaya ¢ikaran bir islem oldugundan
sezaryen gerekliligi durumda da mimkin oldugunca genel anesteziden kaginiimali ve
mimkiinse oncelikle rejional anestezi tercih edilmelidir. Vajinal ya da sezaryen ile dogum
olsun fark etmez, tim saglik personelinin kisisel koruyucu ekipman giymesi gereklidir.

Dogum eylemi ve dogum sirasinda kisisel temas sayisi ve hastanede gegirilen zaman
mimkiin oldugunca azaltiimalidir.

Vajinal dogum sirasinda viral sagilma, damlacik ve/veya vajinal sekresyonlarla vertikal
gegis net olarak dislanamamaktadir. Eger vajinal dogum gerceklestirilecek ise bu risk-
ler nedeniyle gebenin maskesi mutlaka takili olmali, ayrica gégus hizasindan itibaren
seffaf bir ortli ile dogrudan temas engellenmelidir. Vajinal dogum gergeklestirilecek ol-
gularda, hastanin ikinmasi sirasinda meydana gelecek aerosoldeki damlacik miktarini
azaltabilmek igin eylemin 2.evresinde, uygun durumda vakum ekstraksiyon uygulanmasi
dustindimelidir.

intrapartum oksijen uygulamasinin kanitlanmis fetal yarari olmadigindan, ayrica kulla-
nilan nazal kaniil ve yiiz maskeleri enfekte annenin solunum yollari ve sekresyonlariyla
temas edeceginden ve bu ekipmanlarin ellenmesi halinde kontaminasyon riski artacagin-
dan bu uygulamanin birakilmasini éneren gértis de bildirilmistir (7).

Birgok merkezde term yenidoganlarda viral gegisi azaltmak amaciyla geg kord klemple-
mesi yaplimamasi da énerilmektedir. Ulkemizde de TND geg kord klemplenmesini 6ner-
memektedir (24).

Postpartum Bakim

Postpartum neonatal resusitasyon standart uygulamalar seklinde yapilmalidir. Vajinal do-
§um sirasinda vertikal gegisin net olmamasi nedeniyle Tiirk Neonatoloji Dernegi (TND)
dogum sonrasi miimkiinse yenidoganlarin temizlenmesi ve/veya yikanmasini 6nermek-
tedir (24). Postpartum dénemde analjezi parasetamol ile saglanmalidir.

Bebek anneden izole edilmeli midir? Bu konuda 2 yaklasim mevcuttur. Birinci gérste,
mevcut kisitl bilgilerle hasta annenin izolasyonu ve gegici olarak bebeginden ayri tutul-
mas! perinatal dénemde neonatal enfeksiyonun 6nlenmesi agisindan énemli bir strateji
olarak kabul edilmektedir. Eger anne ve bebegin ayri tutuima endikasyonu var ancak
uygulanamiyor ise fiziksel bariyer (anne ve bebek arasina ortl, maske) ve en az 2 m
mesafe konmasi, ézellikle yakin temas halindeyken annenin maske takmasi ve el hijyeni
kurallarini uygulamasi gibi dnlemler alinmalidir (25).

Centers for Disease Control and Prenvention (CDC) ise, olasi ya da kesin COVID-19
tanil annenin bebegdinden ayri tutulma kararinin bireysel olarak verilmesini dnermekte ve
karar verirken de anne ve bebegin Klinik durumlarinin, anne ve bebegin test sonuglarinin,
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annenin emzirme isteginin, saglik merkezinin imkanlarinin ve annenin taburcu olduktan
sonra evde izolasyon imkaninin bulunup bulunmadigi gibi faktérlerin g6z 6niine alinmasi
gerektigini belitmektedir. Olasi COVID-19 tanili ve test sonucu heniiz bilinmeyen an-
nelerden dogan bebeklerin COVID-19 agisindan stipheli bebekler olarak degerlendiril-
memesi gerektigini, kesin COVID-19 tanili annelerden dogan bebeklerin stipheli olarak
degerlendirilip diger bebeklerden izole edilmesini, test yapilmasini ve gerekli enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin alinmasini énermektedir (25).

DSO, COVID-19 hastali§i olan annelerin bebegi ile ayni odada kalabilecegini, bebege
dokunmadan 6nce el ve solunum hijyeni saglamasi gerektigi, ylizey dezenfeksiyonuna
dikkat edilmesi gerektigi gortistin bildirmislerdir. Bu annelerin bebegini emzirebilecegini
belirtmislerdir (26).

American Academy of Pediatrics (AAP) COVIP-19 hastaligi olan anne eve taburcu olduk-
tan sonra anne antipiretik kullanmadan en az 72 saat afebril olana ve semptomlarin ilk
gorildigl glinden en az 7 glin gegene kadar bebegini en az 2 m mesafe tutmasi, maske
takmasi ve el hijyenine dikkat etmesi 6nerilmektedir. Bebeginin hastanede tedavisi devam
eden COVID-19 hastaligi olan anne ise antipiretik kullanmadan en az 72 saat afebril
olana, solunum semptomlari diizelene ve 24 saat ara ile alinan en az 2 nazofarengeal
sUiriintli testi negatif olana kadar bebegini ziyaret etmemesi seklinde dneride bulunmus-
lardir (27).

Emzirme

Chen ve ark yaptigi galismada 6 COVID-19 pndmonisi olan annenin siitlinden yaptiklari
arastirmada sutte viris saptanmamustir (14). Ancak bu veri virlisiin anne sitiine gegmedi-
§i kanaatine varmak igin oldukga kiguk bir drneklem buyuklugUdr. Emzirme esnasindaki
temel risk anne ve bebek arasinda yakin temas kurulmasi, bu durumun da damlacik
bulasi agisindan risk olusturmasidir. Diger taraftan, anne siitlinden gegen antikorlarin
pasif immiinizasyon saglamasi bebek agisindan avantajdir. Tiirk Neonatoloji Dernegi
de emzirme kararinin anne ve ailenin karari ile verilmesi gerektigini belirtmislerdir (24).
T.C. Saglik Bakanhigi Halk Sagligi Genel Miidirligu'nin COVID-19 tanili anneden dogan
bebeklerin beslenmesi ile ilgili yazisina gore bebedin anne ile gérustildiikten ve gerekli
bilgilendirmeler yapildiktan sonra onlemler alinarak beslenebilecegi belirtiimektedir. Eger
anne bebegini emzirmeye karar verirse el hijyeni saglandiktan sonra tibbi/cerrahi maske
takarak bebegini emzirebilecegi ifade edilmistir.

Eger anne ve bebek ayri tutuluyorsa, bebek sagilmis sit ile saglikli bir kisi tarafindan
gerekli 6nlemler alinarak beslenebilir. Bu durumda anne siittini pompa ile sagarken yine
maske takmali ve el hijyenine dikkat etmelidir.

Pandemi doneminde gebelerde rutin antenatal takip

ACOG ve SMFM antenatal takip igin 6nerilerde bulunmuslar ve standart takip protokolle-
rinin dUsik riskli ve yuksek riskli gebeliklere gére modifiye edilmesini Gnermiglerdir. Dustik
riskli gebeliklerin rutin antenatal takibi, standart protokollerde uygun degisiklikler yapilarak
kadin dogum uzmani tarafindan belirlenen zaman araliklarinda gerekli dnlemler alinarak
yapiimalidir. Yiksek riskli gebelikler igin de yine antenatal takibe, perinatoloji uzmanlari
tarafindan belirlenen zaman araliklarinda ve gebeligi riske atmayacak sekilde uygun dii-
zenlemeler yapilarak devam edilmelidir.

Bu stirecte antenatal vizitlere miimkin olan en az refakatgiyle gelinmesi, miimkiin olan
en az sayida vizit planlanmasi, tetkiklerin miimkiin oldugunca biraraya toparlanmasi (6rn.
andploidi, diyabet ve enfeksiyon taramasi) gibi dnlemler alinmalidr.

FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) tarafindan 6nerilen du-
stk riskli gebeliklerin rutin antenatal takip semasina gore 12.gebelik haftas civarinda
ilk vizit degerlendirmesinde detayli anamnez, rutin laboratuvar testleri ve ense kalinligi
(NT) 6lgtimdi ile trizomi 21 taramasinin yapilmasi, 20 hf'da anatomik tarama igin ayrintil
USG yapilmasi, 28 hf'da rutin muayene, gestasyonel diyabet taramasi (tek basamakli 75
gr OGTT tercih edilmeli), Rh negatif gebelerde anti-D profilaksisi uygulanmasi, 32 hf'da
USG ile biyometrik 6lgimlerin yapilmasi, 36 hf ve 38.gebelik haftalarinda ise rutin gebelik
kontroltiniin yapiimasi dnerilmektedir (28). Aralardaki dénemlerde ise yaklasik 16., 24.,
30., 34.gebelik haftalarinda telefon veya video gériismeleri ile evde yapilan kan basinci
dlciimleri ve gebenin genel durumu sorgulanmalidir. Pandemi dénemi boyunca 12., 20.ve
32.gebelik haftalarinda olmak (izere toplam sadece 3 kez USG incelemesi dnerilmistir
(28). Postpartum kontrol ise eger gebenin ézel bir durumu veya endikasyonu yok ise
telefon veya video gériismesi yoluyla yapiimalidir (28).

Trizomi 21 taramasinda ise uygun olan gebelerde kombine test yerine cell-free DNA testi
(>10 hf'da) yapiimasi distintilebilir. Her gebenin evinde kan basinci takibi yapmasi one-
rimektedir. Bu slrregte gebelere psikolojik destek de saglanmalidir.

Antenatal takipte gebelere USG yapildiktan sonra tretici firmanin énerileri dogrultusun-
da problarin temizliginin yapilmasi gereklidir. Problar ve kablolar icin koruyucu kiliflar
diistintlebilir. Hasta basi USG tercih edilmelidir. Ancak hastanya farkli bir alanda USG
yapilmasi gerekliyse en son hasta olarak alinmasi ve sonrasinda detayli temizlik ve de-
zenfeksiyon yapiimasi gereklidir (29).

Saglik personeli kisisel korunma dnlemleri
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COVID-19 pandemi siirecinde pandemiye karsi en én safta savasan, ozveri ile
miicadele veren saglik personeli COVID-19'a karsi en riskli gruplardan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle saglik personelinin hem gérevini siirdiirebilmesi hem yakinlari-
na ve gevresine bulastirmamasi hem de topluma ek olabilmesi icin kisisel korunma
énlemlerine azami dikkat gostermesi gerekmektedir.

Ameliyat, girisim, numune alma isleminde yer alacak tim personelin kisisel
giivenliginin saglanabilmesi icin;
a. Ameliyat ya da girisimsel islemler tecriibeli hekimler tarafindan ve mimkiin
olan en az personel ile yapilmall,

b. Hasta anestezi ekibi tarafindan degerlendirilip uygun anestezi hazirliklari
tamamlandiktan sonra, cerrahi ekip cerrahi alana dahil olmali,

C. Ekip cerrahi alana girdikten sonra kapilar kapatiimali ve acil durumlar hari-
cinde ameliyathaneye giris ¢ikis yapilmamall,

d. Aerosol islem olusturacag! igin anestezi ekibi N95/FFP2 maske, bone, koru-
yucu onlik/tulum, gdzllk/siperlik ve ¢ift eldiven takmali,

e. Cerrahi ekip bone, N95/FFP2 maske, koruyucu gozlik /siperlik, giyerek yi-
kanmali ve sonrasinda steril box 6nlik ve cift eldiven giyerek cerrahi islemleri baslatmall,

f. Bebege miidahaleyi yapacak dogumda gorevli bebek hemsiresilhekim N95/
FFP2 maske, bone, box 6nlik, koruyucu gozlik/siperlik ve eldiven kullanmali,

g. Aerosol iglem olusmasi muhtemel durumlarda ilgili personel tulum giymeli,
mutlaka N95/FFP2 maske ve siperlik takmalidir.

h. Aerosol isleme maruz kalmayacak personelin box 6nliik giymesi ve cerrahi
maske takmas| yeterlidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyme ve cikarma sirasi 6nemlidir;
. Giyerken ‘OMGE’": ONLUK-MASKE-GOZLUK-ELDIVEN
. Gikarirken ‘EGOM': ELDIVEN-GOZLUK-ONLUK-MASKE
seklinde olmalidir.

Giyinirken her asamada eller sabunla yikanmali ya da dezenfektan kullanil-
malidir. Gikarma isleminde icten disa dogru ¢ikartimali, kirli yiizey ile temasta bulunul-
mamali ve her asamada el sabun ile yikanmali ya da dezenfektan kullaniimalidir. iginde
bulunulan bu siregte KKE ‘Enfekte Atik’ kutularina atiimalidir.

Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi COVID-19 olgu triaj ve
yonetim uygulamasi (Sekil 1)

Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesinde COVID-19 olasi/
kesin olgularin triaj ve yonetimi iin Acil Servis icinde olasi ve kesin COVID-19 olgular igin
ayri ayri olmak tizere 6zel negatif basingli alanlar ayriimistir. Yine acil servis iginde olasi/
kesin COVID-19 olgulari igin hazifanmis ameliyathane ve negatif basingli dogum odasi
ile negatif basingl COVID-19 dmek alma odasi hazirlanmistr.

Bu alanlarda KKE (6nlik, tibbi maske, bone, yiiz koruyucu siperlik veya gézliik) giymis
personel galisir. Acil serviste galisacak doktor ekibi 12 saatlik vardiyalar halinde alismak
Uzere, bir egitim gorevlisi ile iki uzman doktordan olusan 5 ekip halinde Kadin Hastaliklari
ve Dogum Acil Ekibi seklinde planlanmistir.

Hastanemizde olasi veya kesin tanili COVID-19 olgularin triaj ve yonetimi multidisipliner
ekip (Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon hastaliklari, Anestezi ve Yeni-
dogan) tarafindan yapilmaktadir.

Annenin genel sistemik muayenesi, 6rek alinmasi gibi islemler igin Enfeksiyon Hasta-
liklari Uzmanlari ile irtibata gegili. COVID-19 stpheli vakalardan alinan numuneler la-
boratuvara haber verilerek doldurulan form esliginde elden KKE sahip tasima personeli
tarafindan teslim edilir.

COVID- 19 pandemi dncesi dénemde yiksek riskli gebelik durumu olan olgular bu dé-
nemde de COVID-19 siiphesi ya da tanisi oldugu takdirde Perinatoloji Klinigi ekibinin
takibinde ve yonetiminde olmaktadir.

COVID-19 olasi/kesin vaka triyaji

Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Acil servisine 112 tarafindan getirilen ya da kendi
imkani ile bagvuran tim hastalarin triaji, Acil Servis girisinde olusturulan ve 1 m sosyal
izolasyon sinir bulunan ilk kabul masasinda S.B. OLASI COVID-19 VAKA SORGULAMA
KILAVUZU'na gére onlik, tibbi maske, eldiven, yiiz koruyucu veya gozlik, bone giyimli
bir saglik personeli tarafindan yapilir ve hastaya S.B ‘Olasi Covid-19 Vaka Sorgulama
Kilavuzu’ verilir. Acil servise bagvuran tim hastalara maske takilir.

Kilavuzda mevcut sorulardan tiimiine yanit ‘HAYIR' ise hasta dstik riskli olarak kabul
edilir ve acil servis beyaz alana alinir.



Eger kilavuzdaki sorulardan herhangi birisine yanit ‘EVET" ise olasi COVID-19 olgular
icin ayrilmig alana alinir.

Eger hastanemize tanisi dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu ile sevk edilen, 112 araciligi
ile getirilen olgular ise ilk olarak dogrudan kesin COVID-19 olgular igin ayriimis alana
alinir.

COVID-19 olas! ya da kesin pozitif gebe olgu yénetimi
Olasi COVID-19 gebe olgu yénetimi

Kadin Hastaliklari ve Dogum Acil ekibi tarafindan muayenesi yapilir. ‘COVID-19 Olasi
Vaka Tanimi’ (SB Giincelleme tarihi:23.3.2020) formu mutlaka hastaya 6zel olarak in-
celenir ve isaretlenir. Gebenin obstetrik muayenesi acil serviste bulunan ve COVID-19
pandemisi nedeniyle olusturuimus olan Kadin Hastaliklari ve Dogum ekibi tarafindan
yapllir. Sistemik ve 6zel muayenesi igin ise, mesai saatlerinde Kadin Hastaliklari ve
Dogum Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Biriminden, ndbet saatlerinde ise Genel Acil
Enfeksiyon Hastaliklari biriminden konsultasyon istenir. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan
muayeneleri yapilan olgulardan uygun gériilenlerden tam kan sayimi ve c-reaktif protein
basta olmak Uizere gerekli laboratuar tetkikleri ve 6zel numune alma odasinda COVID-19
tanisi amaciyla nasofarengeal stiriintti dmegi alinir.

Test sonucu gikana kadar COVID-19 pozitif olarak kabul edilir. Test sonucu kesinlesene
kadar Kadin Hastaliklari ve Dogum Acil ekibi tarafindan takip edilir.

Gebede ‘ACIL OBSTETRIK SORUN’ (gebelik komplikasyonlari, kanama, abortus tehdidi
vs) olup olmadigi, ‘DOGUM EYLEMININ BASLAYIP BASLAMADIGI veya DOGUMUN
KAGINILMAZ OLUP OLMADIGI sorgulanr.

la. Eger cevap EVET ise, yani midahale edilmesi gereken obstetrik bir patoloji OLMASI
durumunda hastanin genel klinik durumu ve semptomlarina gore davranilir.

la1. Eger gebe asemptomatik veya hafif semptom var ise test sonucu ¢ikana kadar
Acil Serviste siipheli vakalar igin ayrilmis olan alanda takibe devam edilir. Yenidogan ve
Anestezi Bolimlerine gebelik durumu ile ilgili bilgi verilir, Enfeksiyon hastaliklari bélimu
onerileri uygulanir.

Miidahale veya dogum gerektiginde acil serviste hazirlanan ameliyathane veya dogum
odasinda gerceklestirilir.

Gerekli miidahale veya dogum sonrasinda obstetrik agidan stabil olan hastanin test so-
nucuna gore takip yeri belirlenir. Bu siregte test sonucu takip edilir ve test sonuca gore
hareket edilir.

Test sonucu henuiz gikmamis ise acil serviste olasi COVID-19 olgular igin ayriimig bélim-
de takibe devam edilir.

Eger test sonucu POZITIF ise obstetrik agidan durumu stabil olana kadar acil serviste ke-
sin COVID-19 olgular icin ayriimig bélimde takip edildikten sonra, Enfeksiyon hastaliklari
ile birlikte durumu degerlendirilir ve hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi boli-
miine transfer edilir. Buradaki obstetrik takiplerine konsultasyon seklinde devam edilir.

Eger test sonucu NEGATIF ise normal servise alinir ve Kadin Hastaliklari ve Dogum Ekibi
tarafindan takibi yapilir.

la2. Eger gebenin orta veya adir semptom ve/veya bulgular varsa multidisipliner ekibin
(Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon hastaliklar ve Anestezi) kararina
gore Perinatoloji Klinigi tarafindan kabul edilir ve takip yeri belirlenir. Hastanin takibi acil
servis slipheli olgu alaninda ya da yogun bakimda yapilir.

Midahale veya dogum gerektiginde acil serviste hazirlanan ameliyathane veya dogum
odasinda gerceklestirilir.

Gerekli mudahale veya dogum sonrasinda obstetrik agidan stabil olan hasta multidisip-
liner ekibin kararina gére acil serviste olasi COVID-19 olgulari icin ayrilan alanda takip
edilir ya da hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi bolimiine transfer edilir.

Orta / agir semptom ve/veya bulgulari olmasi halinde ise acil serviste ya da hastanenin
COVID-19 olgularinin takip edildigi yogun bakimdaki obstetrik takibine perinatoloji ekibi
tarafindan devam edilir. Bu stiregte test sonucu takip edilir.

Ib. EGer cevap HAYIR ise, yani midahale edilmesi gereken obstetrik bir patoloji OLMA-
MASI durumunda obstetrik klinik durumu ve semptomlarina gére davranilir.

Ib1. Eger gebe semptomatik veya hafif semptomu var ise test sonucu gikana kadar Acil
Serviste olasi COVID-19 olgulari icin ayrilmis olan alanda takibe devam edilir.

Test sonucu negatif ise dustk riskli olarak kabul edilir. Obstetrik endikasyon varsa endi-
kasyon dahilinde Kadin dogum hastanesinde normal servise yatirilir ya da taburcu edilir.

Test sonucu POZITIF ise obstetrik bir patolojisi olmamas nedeniyle Enfeksiyon Hastalik-
lari ile konsulte edilerek hastaneye yatirilacak ise hastanenin COVID-19 olgularinin takip
edildigi bolimtine transfer edilir. Obstetrik takipleri konsultasyonlar ile Kadin Hastaliklari
ve Dogum ekibi tarafindan yapilir. E§er bu siiregte miidahale veya dogum gerekir ise acil
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servis ameliyathanesi veya dogum odasinda gergeklestirilir. Obstetrik agidan stabil ol-
duktan sonra ise hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi bolimtne transfer edilir.

1b2. Eger gebede orta /agir semptom ve/veya bulgular varsa multidisipliner ekibin (Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon hastaliklar ve Anestezi) kararina gére Pe-
rinatoloji Klinigi tarafindan kabul edilir ve takip yeri belirlenir. Hastanin takibi acil serviste
olasi COVID-19 olgulart iin ayrilan alanda yapilir ya da hastanenin COVID-19 olgularinin
takip edildigi bolimune transfer edilir.

Miidahale veya dogum gerektiginde ise acil servis ameliyathanesi veya dogum odasinda
gerceklestirilir.

Orta / agir semptom ve/veya bulgulari olmasi halinde ise acil serviste ya da hastanenin
COVID-19 olgularinin takip edildigi yogun bakima transfer edilir. Buradaki obstetrik takibi-
ne perinatoloji ekibi tarafindan devam edilir. Bu siiregte test sonucu takip edilir.

Il. Kesin COVID-19 Pozitif Gebe Olgu Yonetimi

Hastanemize tanisi dogrulanmis, kesin COVID-19 enfeksiyonu ile sevk edilen, 112 araci-
ligr ile getirilen olgular ya da kendi imkani ile Acil Servise bagvuran olgular dogrudan Acil
Serviste kesin COVID-19 POZITIF olgular igin ayrilmis alana alinir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Ekibi tarafindan obstetrik muayenesi yapilir. Enfeksiyon
Hastaliklari ve Perinatoloji konsultasyonu istenir.

Gebede ‘ACIL OBSTETRIK SORUN’ (gebelik komplikasyonlari, kanama, abortus tehdidi
vs) olup olmadigi, ‘DOGUM EYLEMININ BASLAYIP BASLAMADIGI veya DOGUMUN
KAGINILMAZ OLUP OLMADIG!' sorgulanir.

lla. EGer cevap EVET ise, yani miidahale edilmesi gereken obstetrik bir patoloji OLMASI
durumunda hastanin genel klinik durumu ve semptomlarina gére davranilir.

lla1. Eger gebe asemptomatik veya hafif semptomu varsa Acil Serviste kesin COVID-19
vakalar igin ayrilmis olan alanda takibe devam edilir. Yenidogan ve Anestezi Bolimlerine
gebelik durumu ile ilgili bilgi verilir. Enfeksiyon hastaliklari bolimi onerileri uygulanir.

Acil serviste hazirlanmis olan ameliyathane veya dogum odasinda gergeklestirilen gerekli
midahale veya dogum sonrasinda obstetrik agidan stabil olana kadar, acil serviste kesin
COVID-19 olgular igin ayriimis serviste takibe devam edilir. Obstetrik agidan stabil ol-
duktan sonra ise Enfeksiyon hastaliklari ile birlikte durumu degerlendirildikten sonra has-
tanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi bolimUne transfer edilir. Buradaki obstetrik
takiplerine konsultasyon seklinde devam edilir.

lla2. Eger gebenin orta veya agir semptom ve/veya bulgular varsa multidisipliner ekibin
(Kadin Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon hastaliklar ve Anestezi) kararina
gore Perinatoloji Klinigi tarafindan kabul edilir ve takip yeri belirlenir. Hastanin takibi acil
servisteki kesin COVID-19 pozitif olgu alaninda ya da hastanenin COVID-19 olgularinin
takip edildigi yogun bakimda yapilir.

Miidahale veya dogum gerektiginde ise acil serviste hazirlanmig olan ameliyathane veya
dogum odasinda gerekli midahale veya dogum gerceklestirildikten sonra obstetrik aci-
dan stabil olana kadar acil serviste kesin COVID-19 olgular igin ayrimis alanda takibe
devam edilir. Obstetrik agidan stabil olduktan sonra ise Enfeksiyon hastaliklari ile birlikte
durumu degerlendirildikten sonra hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi yogun
bakim bélimine transfer edilir. Buradaki obstetrik takiplerine perinatoloji ekibi tarafindan
konsultasyon seklinde devam edilir.

lIb. Eger cevap HAYIR ise, yani miidahale edilmesi gereken obstetrik bir patoloji OLMA-
MASI durumunda obstetrik klinik durumu ve semptomlarina gére davranilir.

lIb1. Eger gebe semptomatik veya hafif semptomu varsa Enfeksiyon hastaliklari éneri-
lerine gére evde veya hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi béllimine transfer
edilerek orada takibe devam edilir.

Eger bu siiregte dogum eylemi baglar ya da midahale gerekir ise Kadin Hasta ve dogum
hastanesi Acil Serviste ameliyathanesi ve dogum odasinda gerceklestirilir.

Kadin Hastaliklari ve Dogum ekibi tarafindan miidahalesi yapilir. Gerekli miidahale veya
dogum sonrasinda obstetrik agidan stabil olduktan sonra ise hastanenin COVID-19 olgu-
larinin takip edildigi bolimune tekrar transfer edilir. Obstetrik takipleri ise konsultasyonlar
ile Kadin Hastaliklari ve Dogum ekibi tarafindan yapilir.

1Ib2. Eger gebede orta /agir semptom ve/veya bulgular varsa multidisipliner ekibin (Kadin
Hastaliklari ve Dogum, Perinatoloji, Enfeksiyon hastaliklar ve Anestezi) kararina gére Pe-
rinatoloji Klinigi tarafindan kabul edilir ve takip yeri belirlenir. Hastanin takibi acil serviste
kesin COVID-19 olgulari igin ayrilan alanda yapilir ya da hastanenin COVID-19 olgulari-
nin takip edildigi yogun bakima transfer edilir.

Eger bu siregte dogum eylemi baglar ya da miidahale gerekir ise Kadin Hasta ve dogum
hastanesi Acil Serviste ameliyathanesi ve dogum odasinda Perinatoloji ekibi tarafindan
gerceklestirilir.

Gerekli mudahale veya dogum sonrasinda obstetrik agidan stabil olduktan sonra ise
hastanenin COVID-19 olgularinin takip edildigi yogun bakima tekrar transfer edilir. Orta
| agir semptom ve/veya bulgulari olmasi nedeniyle obstetrik takipleri konsultasyonlar ile
perinatoloji ekibi tarafindan yapilir.
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Hasta transferi

Olasl ya da kesin COVID-19 tanili olgularin ve yenidoganlarin hastane igindeki transferleri
daha dnceden belirlenmis yollardan ve 6zel tahsis edilmis ayri asansorler ile yapilir.

Yenidogan bakim ve transferi

Acil Serviste hazirlanan ameliyathane ve dogum odasinda yenidogan igin transport kuvoz
ve radyant 1sitic hazirda bekletiimektedir. Yenidogan ilk stabilizasyonu takiben transport
kuvéze alinir ve izolasyon uygulanmasi amaciyla yenidogan yogun bakim Unitesine
nakledilir. Hemen dogum sonrasi ileri restisitasyon gereksinimi dngérilen veya dogum
sonrasi ileri resUsitasyon ihtiyaci gelisen yenidoganlarin miidahalesine dahil olacak gocuk
sagligi hastaliklari uzmani veya yenidogan uzmani doktorlar, entiibasyon gibi aerosol
olusturan iglemleri uygulayacaksa koruyucu ekipman olarak bone, N95/FFP2 maske, ko-
ruyucu gozlik/siperlik ve koruyucu onliik kullanacaktir. Aerosol olusturabilecek bir islem
uygulanmazsa bone, go6zlik, cerrahi maske, eldiven ve koruyucu 6nliik kullanacaktir.

SONUG

Fizyolojik degisiklikler, enfeksiyonlara duyarlilik ve immunolojik fonksiyonlarda degisiklik-
ler nedeniyle gebe popilasyon salginlarda hassas grubu olusturmaktadir. Diger taraftan
fetlis icin de bu surecin en saglikli sekilde yonetimesi gerekmektedir. Elimizdeki mevcut
kisitl veriler gebelikte COVID-19 hastaliginin siddetli hastaliga ilerleyebilecegini, mater-
nal ve neonatal morbidite ile iligkili olabilecegini ve hatta yogun bakim ihtiyaci olabilecegini
gostermektedir. Pandemi stirecinde giinden gtine veriler artacagindan mevcut éneriler
zaman iginde degisiklik gdsterebilecektir. Diinya ¢apinda virlisin yayiliminin devam et-
mesi nedeniyle hassas poplilasyonlardan biri olan gebelerde hastalija karsi énlem ted-
birleri (temas izolasyonu, maske kullanimi, el hijyeni) gebe olmayan bireylerle aynidir.
Tim genel populasyonun yani sira gebelerde de hastaliga yaklagim ve yonetimde, koru-
yucu 6nlemlerin ve tedavi protokollerinin dnemi giderek artmaktadir.
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