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OZET:

Devam eden Covid-19 salgini, yeni anneleri ve onlarin bebeklerini bir¢ok yonden ciddi sekilde
etkilemektedir. Yetersiz beslenme, saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde olmamasiyla birlikte esit sunul-
mamasi gibi bilinen sebeplerin yanisira pandemiden kaynaklanan olumsuz sartlar nedeniyle hamilelik
siiresince karsilagilacak yeni sorunlara bagli olarak morbidite ve mortalitenin daha da artacag diistiniil-
mektedir. Anne ve bebek 6liim oranlarmin halen ¢ok yiiksek oldugu giliniimiizde, pandemiden en ¢ok
etkilenenlerin yaslilardan sonra bu iki grup olacagi agiktir. Hamilelik siiresince fetiise viral dikey gegi-
sin varligina dair kanitlar gosterilmis olmakla birlikte bu durumun ¢ok sik olmadigi diistiniilmektedir.
Yenidogmus bebekler i¢in avantajli bir durum ise, bebeklerde Covid-19 viral bulasiciliginin eriskinde-
kine oranla ¢ok daha diisiik olmasi ve saptanan olgularin ¢ogunun asemptomatik seyretmesidir. Buna
ragmen, pandemiyi kontrol altina alabilmek igin as1 ¢alismalart devam etmekle birlikte, ne yazik ki Co-
vid-19 i¢in etkin bir tedavi de heniiz bulunabilmis degildir. Devam eden deneysel ¢alismalar ve klinik
uygulama sonuglari ile tedavi rehberleri siirekli giincellenmektedir. Vurgulanmasi gereken onemli bir
nokta da; anne siitiinde viriisiin saptanmamasi, emzirmek i¢in yeni anneleri tesvik etmemize énemli katki
saglamaktadir. Bununla birlikte hem hastalarin hem de g¢evrelerindeki saglikli bireylerin bilinglen-
dirilmesi sonucu sosyal mesafe dnlemine ve hijyen kurallarina uygun davranilmasinin, anne bebek sag-
liginin istenen diizeyde siirdiiriilmesine 6nemli katkisi olacaktir. Tiim diinyada saglik hizmetlerine eri-
simin iyilestirilmesi ve gebe sagligini destekleyici stratejilerin hayata gegirilmesine ek olarak, saglikli ve
giivenli dogum igin alternatif olanaklarin artirilmasi, dogum sonrasi anne ve saglikli bebek birlikteligi-
nin korunmasi, gerektiginde hasta yenidogan i¢in de uygun sartlarin saglanmasi gibi konularda atilacak
ciddi adimlar, pandeminin anne bebek sagligi iizerine olumsuz etkilerinin en aza indirilmesini saglaya-
caktir.
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ABSTRACT:

The ongoing Covid-19 outbreak may impact seriously and multidimensionally mothers’ and their
babies’ health. It can be assumed that malnutrition, inequality, and failure to access to health services and
new problems that may occur due to pandemic conditions during pregnancy will increase morbidity and
mortality. Nowadays, maternal and infant mortality rates are still very high thus It is clear that pandemic
affects these two groups mostly after elderlies. Although it has been shown that there is a vertical viral
transition from the maternal to its fetus, this situation is very rare. The most important advantage is that
the transition of Covid-19 to infants is very low compared to adults, even newborn cases, which is Covid-
19 test positive are mostly asymptomatic. The absence of the virus in breast milk encourages mothers to
continue breastfeeding. Unfortunately, a vaccine has not yet been developed but many drugs have been
tested both experimentally and clinically, and treatment guidelines are constantly updated in light of the
results. Additionally, the health of the mothers and their babies should be maintained in optimum
conditions. The patients and healthy individuals help them by providing the physical distance and
following the hygiene rules. In addition, there are some significant steps should be taken regarding serious
issues such as increasing opportunities for safe and healthy delivery, maintaining the unity of the mother
with her healthy baby after the birth, and providing appropriate conditions for the unhealthy newborn,
when if it is necessary, might minimize the negative effects of the pandemic on maternal and baby health.
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GIRIS

Son yillarda, yasanan felaketlere ek olarak,
devam eden COVID-19 pandemisi nedeni
ile diinyamiz olaganiistii bir donemden
geemektedir. Her alanda oldugu gibi bu
durum yeni anne olan kadinlar1 ve onlarin
bebeklerini  bircok yonden ciddi olarak
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’'nden
elde edilen verilere gore; COVID-19
pandemisi baglamadan 6nce bile, her y1l 2.8
milyon hamile kadin ve yenidogan, her 11
saniyede bir ve cogunlukla Onlenebilir
nedenlerden dolay1 6lmektedir. UNICEF,
hamilelik siiresince, dogum sirasinda ve
sonrasinda  gorillen  komplikasyonlari
onlemek ve tedavi etmek i¢in, her anne ve
yenidogan bebegin ulasacagi, uygun ilaglar
ve ekipmani saglanmis ve gerekli egitimini
almis saglik calisanlarinin artirilmasi igin
derhal yatirim yapilmasi cagrisi
yapmaktadir. UNICEF’in, Diinya Saglik
Orgiitiiniin gecmis verilerinden derledigi
rakamlara gore; pandemi ilanindan itibaren
dokuz ay i¢inde, diinyada en fazla dogum
olmasi beklenen iilkeler: Hindistan (20,1
milyon), Cin (13.5 milyon), Nijerya (6.4
milyon), Pakistan (5 milyon) ve Endonezya
(4 milyon)dir. Bu iilkelerin ¢ogu
pandemiden Once bile yiiksek neonatal

mortalite oranlarina sahip oldugundan bu

oranlarin COVID-19 kosullar1 ile daha da

artacag1 ongoriilmektedir. (1,2)

COVID-19 UNICEF ONERILERI

UNICEF, Onlimiizdeki aylarda
annelerin  hayatlarin1  kurtarmak i¢in
hiikiimetlere ve saglik hizmeti
saglayicilarina acil bir ¢agrida bulunarak,

Onerilerini sunmaktadir:

e Hamile kadinlarin dogum Oncesi
saglik kontrolleri, nitelikli dogum
bakimi, dogum sonrasi bakim
hizmetleri ve gerektiginde COVID-
19 ile 1ilgili bakim almalaria
yardimci olmak;

e Bir pandemi sirasinda tiim hamile
kadinlara ve yeni dogmus bebeklere
yuksek kaliteli bakim
saglayabilmeleri i¢in bir COVID-19
saglik calisanlarima gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlarin saglanmasi
ve oOncelikli test ve asis1 hazir
oldugunda agilarin saglanmasi;

e Saglik  kuruluslarinda  dogum

sirasinda ve hemen sonrasinda tiim

enfeksiyon oOnleme ve kontrol
onlemlerinin bulundugunu garanti

etmek;
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e Saglik calisanlarinin ev ziyaretleri
ile hamile kadmnlara ve yeni
annelere ulasmalarina izin vermek,
uzak bolgelerde yasayan kadinlari
anne misafirhanelerini kullanmaya
tesvik etmek ve iletisim i¢in mobil
saglik stratejilerini kullanmak;

e Saglik tesislerinin kapali oldugu
yerlerde, ev dogumlaria katilmak
icin saghk calisanlarini egitmek,
korumak ve temiz dogum kitleri ile
donatmak;

e Anne ve cocuk sagligi i¢in hayat
kurtaric1 hizmetlere ve saglayicilara

kaynak tahsis etmek.

Virlistin, hamilelik sirasinda ve dogum
sirasinda  anneden  bebegine  bulasip
bulagmadigi heniiz bilinmemekle birlikte,
UNICEF tiim hamile kadinlara seslenerek,

onemli Onerilerde bulunmaktadir:

e Kendinizi virlise maruz kalmaktan
korumak i¢in 6nlemleri takip edin,
COVID-19 semptomlarin1 yakindan
izleyin ve endise veya semptomlar
varsa, belirlenen en yakin tesisten
tavsiye alin;

e COVID -19 enfeksiyonundan
kacinmak i¢in diger dnlemleri alin:
sosyal mesafeyi uygulayin, fiziksel
toplantilardan kaginin ve ¢evrimigi
saglik hizmetlerini kullanin;

e Etkilenen veya risk altindaki

bolgelerde yasiyor ve ates, Oksiiriik

veya nefes almakta  giicliik
cekiyorsaniz tibbi yardim alin;

e Anne siitii  Orneklerinde  viriis
bulunmadigindan, hatta enfekte
oldugundan  siiphelenilse  bile
bebeklerini emzirmeyi birakmayin.
COVID-19 olan anneler bebeklerini
beslerken maske takmalidir; bebege
dokunmadan o6nce ve sonra
ellerinizi yikayin ve ylizeyleri rutin
olarak temizleyin ve dezenfekte
edin;

e Yenidogan bebegi tutmaya ve anne
ile arasinda ten tene bakimi
yapmaya devam edin;

e Ebelere veya doktorlariniza, giivenli
ve endisenin az oldugu bir yerde
dogum yapmak ve zamaninda da o
yere  ulagsmanmizin  saglanmasi
isteginizi bildirin.;

e Bebek dogduktan sonra rutin asilar

dahil tibbi destege devam edin. (1,2)

COVID-19, GEBELIK ve FETUS

Beklenen dogum sayist bakimindan altinci
en yiiksek iilke olan ABD'de ise, 11 Mart ve
16 Aralik 2020 arasinda 3,3 milyondan
fazla bebegin dogacagi tahmin
edilmektedir. Pandemi nedeni ile gebelerin
hastanelerde dogurmakla ilgili endiseleri

asirt arttig1 icin, otoriteler artik hastane
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disinda dogum olanaklarini da
degerlendirmektedir. Bununla  birlikte,
veriler hamile kadinlarin COVID-19'dan
diger insanlardan daha fazla
etkilenmedigini diislindiirmektedir. Fakat
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi
hizmetlere yeterli erisim saglanmasi
konusunda endiseler artmaktadir. Ayni
sekilde, mortalite riski yiliksek bir grup
olarak, hasta yenidoganlar i¢in yeterli say1
ve donamimda acil servislere de ihtiyag
vardir. Bu yeni annelerin emzirmeye
baslamak i¢in destege ve bebeklerinin
saglikln kalmalar1 i¢in ilaca, as1 ve yeterli
besin kaynagina ihtiyaci vardir. COVID-19
tanis1 konan veya siliphelenilen hamile
annelerin  fetiislerine  viral  bulasma
potansiyeli hakkinda bilimsel kanitlar
heniiz yeterli diizeylerde bulunmamasina
ragmen, siipheli ve onaylanmig COVID-19
olgularina bakan hastanelerdeki uzmanlar
tarafindan hem multidisipliner ekiplere,
hem de hastalik tanis1 almig olsun veya
olmasin hamile kadinlarin ve
yenidoganlarin bakiminda yer alan ailelere
rehberlik  edecek  bakim  semalarini
gelistirmeleri yararli olacaktir. Bu sayede
dogru karari alma ve eyleme gecme
konusunda zihinlerin karisik oldugu ve
insanoglunun yeterli tecriibesi olmadigi bu
pandemi siirecinde multidisipliner ekipler,
COVID-19 i¢in gerekli egitimi alarak, hem
hastane ortaminda hem de hastaneden

taburculukta anne ve yenidoganin yonetimi

icin uygun sekilde yonlendirilmis olmakla
birlikte dogru adim1 atma konusunda kararli

olacaklardir. (3)

Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde
COVID-19'un dikey bulasma, prevalansi ve
klinik oOzellikler1 hakkinda smirli kanit
bulunmaktadir. Onceki literatiirde enfekte
olmus gebe annelerden fetiislerine
intrauterin  dikey COVID-19 bulastigina
dair bir kanit bulunmadigi, bununla birlikte,
enfekte anneler daha ciddi solunum yolu
komplikasyonlar1 i¢in yiiksek risk altinda
olabilecegi, enfekte bir annenin, emzirme
sirasinda  COVID-19  viriisiinii - solunum
damlaciklar yoluyla

bildirilmigtir. (4)  Ayrica, COVID-19

iletebilecegi

bilinen veya siiphelenilen anneler emzirme
sirasinda standart ve temas Onlemlerine

uymast  gerektigi  uyarillar1  devam

etmektedir.  Fakat yeni veriler ortaya
cikttkca da  bilgiler ve  gorisler
degismektedir. SARS-CoV-2
enfeksiyonunun transplasental

bulagsmasinin gebeligin son haftalarinda
miimkiin oldugu, transplasental bulasma
plasental inflamasyona ve neonatal
viremiye neden olabilecegi, serebral
vaskiilite bagli norolojik semptomlara yol
acabilecegi bildirilmistir. (5) Smirh sayida
olgu  bildirimleri nedeniyle olasi

intrapartum veya peripartum bulagma

endiseleri artsa da bu yollarla vertikal
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bulasin sikligt  ve klinik 6nemi halen

belirsizdir.

Gebelikte, gestasyonel
diyabet ve COVID-19 gibi obstetrik

preeklampsi,

hastaliklar arasindaki baglanti hakkinda
veri yoktur. Ayrica, pandeminin anksiyete
ve stres yarattigi goz Oniine alindiginda,
hamile kadinlar anksiyete ve strese bagl
olarak preeklampsi, depresyon, erken
dogum, artmis bulantt ve kusma gibi
sorunlar yasayabilir. Ayrica, gebe kadinlar,
ziyaretler sirasinda hastalik ortamlarindan
kendilerine  veya ailelerine  hastalik
bulagmasini onlemek icin erken

sonlandirma ve elektif sezaryen ameliyati

isteyebilirler.

Gebelerde aktif COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda  fetiisiin  etkilenmesi ile ilgili
veriler heniiz ¢cok simirhidir. Bu gebelerde,
plasental yapilardaki akut ve kronik
inflamasyon, fokal avaskiiler damar kayb1
ve trombiis varligr gibi nedenlere baglh
uteroplasental damarlarda olusan perfiizyon
bozuklugunun gosterilmesi nedeni ile
plasental  yetmezligin neden oldugu
normalin altinda bir biiylime beklenen bir
bulgudur. COVID-19 ile iliskili
koagiilopati, plasental hipoksi, plasental
viral enfeksiyon veya bu faktorlerin bir
kombinasyonu plasentadaki bu bulgulara

yol acabilir. (6.7)

Juan ve ark. tarafindan yakin zamanda
yayinlanan  sistematik ~ bir  gdzden
gecirmede; gebelikte COVID-19 hakkinda
artan sayida yaymlanmis calismalara
ragmen, hastalifin siddeti veya hamile
kadinlarda COVID-19'un spesifik
komplikasyonlar1 ve perinatal ve neonatal
komplikasyonlar, dikey bulagsma ile ilgili
tarafsiz sonuclar ¢ikarmak i¢in 1yi kalitede
veriler yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
COVID-19'un hamile kadinlar ve fetiisleri
iizerindeki etkisi ile ilgili belirli sorulari
anlamli  kaliteli arastirmalar  yoluyla
cevaplamak i¢in, arastirmacilara, bu konuda
onceden yaymlanmis yayinlardaki olgularin

verilerin tamamini ve ilgili referanslarini

sunmalarini 6nermektedirler. (8)

COViD-19 ve DOGUM

Dogum zamani heniiz yaklagmamis ve
Covid-19  pozitif olup fakat ciddi
enfeksiyon bulgular1 olmayan gebelerde bu
durum acil dogum endikasyonu olmayip
gebeligin normal seyri beklenir. Gebede
Covid-19 testinin negatiflesmesinden veya
izolasyon siiresinin dolmasindan bir siire
sonra dogumun gerceklesmesi dogum
sonrasi bebege bulas riskini ¢cok azaltacagi
diistiniilmektedir. Fakat bu gebelerde
beklenen dogum siiresinden Once ortaya

cikan ve gebeligi etkileyen preeklampsi
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veya fetal distres gibi gebeligin devamini
etkileyen 6nemli bir sorun varsa oncelikli
olarak bu sorun goz Oniine alinarak erken

dogum karari verilir.(9)

Siddetli ve ciddi klinik bulgular1 gelismis
gebelerde durum ¢ok farklidir ve géz oniine
almmast gereken c¢ok fazla parametre
vardir. Gebenin hastaliginin  dogumla
diizelme ihtimali olumlu bir faktor iken,
akut enfeksiyon sirasinda perinatal bebege
bulas riski 6nemli bir handikaptir. Ayrica,
annede iiretilecek maternal antikorlar
sayesinde bebekte olusacak pasif bagisiklik
gelismesi i¢in yeterli zamanin erken dogum
nedeni ile olamayacagi da asikardir. Diger
taraftan normalde gebelikten kaynaklanan
artmis  oksijen tiiketimi ve azalmis
fonksiyonel rezidiiel akciger kapasitesi,
pndmoni varliginda gebenin klinigini daha
da agirlastirabilir. (10) Ozellikle {igiincii
trimesterdeki ¢ogul gebeliklerde veya agir
polihidramnios varliginda asir1  uterus
distansiyonu ayrica solunum fonksiyonunu
bozulmasina katkida bulunabilir. Ciddi
solunum  bulgular1  olmakla  birlikte
entiibasyon gerekmeyen gebelerde farkli
oneriler olsa da bebek icin en az zararh
olacag: diisiiniilen miimkiinse 34. veya en
az 32. gebelik haftasina kadar beklenmesini
savunanlar ¢ogunluktadir. Buna ek olarak
annenin akciger bulgularinin agirlagmasinin

sonucu olarak bebekte ciddi hipoksi ortaya

¢tkmadan 6nce dogumun gergeklestirilmesi

uygun bir yaklasim olacaktir. (11)

Siddetli COVID-19 hastas1 olup entiibe
edilen gebelerde dogumunun zamanlamasi
¢ok daha zordur. Gebelik haftas1 32 ila 34
arasinda olan hasta gebeler hakkinda farkli
yaklagimlar olsa da 32. gebelik haftasindan
oncesi hakkinda yaklasimda uzlasi daha
fazladir. Bebekte preterm doguma bagh
komplikasyolar ~gbz Oniine  alinarak
maternal hastaligin agirliginin ve fetal
durumun c¢ok yakin takip edilip sik
degerlendirilmesi ile gebeligin miimkiin
oldugu kadar sirdiirilmeye calisilmasi

onerilmektedir. (11)

Cogu semptomsuz hasta COVID-19 salgini
nedeniyle evlerinden ayrilmaktan endise
duymaktadir. Bu yiizden 1930‘lardan beri
Amerika kitasinda konusulmakta olan
"planli evde dogum" konusuna ilgi yeniden
artmistir. Kanada Kadin Dogum Uzmanlari
ve Jinekologlar Dernegi, kayithh bir ebe
veya uygun sekilde egitilmis ve sisteme
entegre bir doktor tarafindan
gergeklestirilecek planh bir evde dogumun,
dogumun komplikasyonsuz olacagi
disiintilen disiik riskli gebeler icin makul
bir se¢im oldugunu agiklamaktadir. Bu
sayede hem anne anne hem de yenidogan
icin yerel kaynaklar yeterli olacaktir. (12)
Bununla birlikte gerektiginde doktorlarin,
kan nakillerinin,

antibiyotiklerin,

anestezinin ve gerek yogun gerekse acil
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olan anne ve yenidogan bakimi i¢in diger

kaynaklarin bulunmasi nedeniyle
hastaneleri dogum i¢in evden daha giivenli
bir yer olarak gormektedir. (13). Amerikan
Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji
(ACOG) evde dogumla ilgili mevcut kanita

dayal1 rehberin izlenmesinin 6nermektedir.
(14)

Covid-19 tanili gebenin izleminde erken
dogum riski nedeni ile kadin dogum ve
yenidogan doktoru iletisimde olmali ve
dogum oOncesi uygun ortam saglanmalidir.
Gerekli  kisisel koruyucu ekipmanin
onceden saglanmasi da gerekir. Dogum
negatif basingli bir izolasyon odasinda
yapilmalidir. Resiisitasyon ihtiyaci varsa,
box gomlegi, N95 maske, bone, gozlik
takmal1 ve steril eldiven giyilmelidir. Bu
bebeklerde vertikal gecis riski nedeniyle
kordonun gec

onerilmemektedir. (15, 16, 17)

klemplenmesi

COVIiD-19 ve YENIDOGAN

Cin’de 80.000'den fazla vakanin yaklasik
2.000'inin (% 2.5) 18 yasmn altinda ve
379"unun  bebek (% 0.4) oldugu
bildirilmistir. Tim hastalarin% 90'indan
fazlas1 asemptomatik, hafif veya orta
siddette idi. (18,19) Yenidoganlarda
COVID-19 enfeksiyon goriilme olasiliginin

digik ve hastaligin erigkinlere nazaran

asemptomatik seyretmeye meyilli
olmasinin nedeni olarak cesitli goriisler 6ne
striilmiigtir. COVID-19'lu pediatrik ve
yetigskin popiilasyondaki bu dikkate deger
farki aciklamak icin bir¢ok teorinin oldugu
varsayllmistir.  Cesitli  yasam  tarzi
faktorlerinin yani sira (daha az olarak genel
ve Omiir boyu dumana veya kirlilige maruz
kalmis olma, daha iyi beslenme ve daha
fazla giinliik egzersiz), ¢ocuklarin SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun bulagmasindan
sonra da hastalik ilerlemesini
siirlayabilecek baska

vardir.(18)  Genellikle c¢ocuklar daha

avantajlari

saglikli akcigerlere sahip olmasma ek
olarak, Covid-19’un hiicrelere girmesi i¢in
gerekli olan Anjiyotensin doniistiirticii
enzim (ACE2) reseptorlerinin olgunlugu,
baglanma yetenegi ve fonksiyonunun diisiik
olmasi, ¢ocuklarda akciger hasarinin
minimal olmasin1 saglar. Ayrica diger
viriislere daha fazla maruz kalmak Covid-
19°a c¢apraz  bagisiklik  saglayabilir.
Inflamasyon ve solunum sikintisina neden
olan siv1 birikimi ile sonuglanan bir sitokin
firtinas1 veya sistemik inflamatuar yanit
sendromu c¢ocuklarda eriskindeki kadar agir
gelismemektedir. Ayrica c¢ocuklarda daha
etkili olan T hiicresi immiin yaniti,
hastaliktan koruyucu etkinin bagka bir
nedeni olabilir. Bunlar pediatrik yas grubu
icin anlamli olsa da yenidoganlarda
koruyucu oldugu diisiiniilen bagka bir

mekanizmanin ~ daha  etkili  oldugu
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sanilmaktadir. Covid-19 viriis
proteinlerinin (orflab, ORF10 ve ORF3a),
demirin porfini olusturmak icin
ayristirtlmast  i¢in  1-bin  hemoglobin
zincirindeki heme saldirdig1 gosterilmistir.
Bu saldir1 sadece hipoksiye neden olan
hemoglobini azaltmakla kalmaz, aym
zamanda hem normal metabolik yolunu
inhibe eder. Ayrica bu mekanizmanin insan
viicudundaki hastalifa neden olan normal
hemabolik yola miidahale ettigini ileri
stirmektedir. Yenidogan bebekler % 80'e
kadar yiiksek miktarda, alfa ve gama
zincirinden yapilmis (a2y2), beta zinciri
olmayan ve bu nedenle koronaviriise karsi

koruyucu olabilecek fetal hemoglobine

sahiptir. Bununla birlikte, bu a¢iklama daha

bliyiik cocuklarda ciddi hastalik
insidansinin disiikligiini
aciklamamaktadir. (20)

Yenidogan bebege bulagmanin;
yenidoganlarin  anneleri, bakicilari,

ziyaretciler veya COVID-19'lu saghk
personeli ile temasta olduklart dogum
sonrast donemde ve Oncelikle de solunum
damlaciklar1 ile oldugu diisiiniilmektedir.
Hamilelik, dogum sirasinda ve dogum
sonrast donemde anne ve yenidogan
arasinda bulagma ile ilgili bilgi eksikligini
gidermek icin ¢abalar devam etmektedir.
Anne-bebek  ayrilmasinin  risk-yararini
bildiren yeni bilgiler ortaya ¢iktiginda

oneriler glincellenmektedir.

Yenidoganlarda COVID-19 belirtileri ile
ilgili bilgi eksikligi gbz oniine alindiginda,
dogumdan 14 giin 6nce veya dogumdan 28
giin sonraki siire iginde COVID-19 tanisi
konan annelerden doganlar veya kesin tanili
bir kisi ile dogrudan temasi olan tim
yenidoganlarin test sonuglar1 ¢ikana kadar
stipheli SARS-CoV-2 enfeksiyonu olarak
kabul edilmelidir. Siipheli yenidoganlarin
derhal izole edilmesi gerekir.Hastanede
iken saglikli bir yenidoganin bakimi i¢in
ideal ortamin annenin odasinin oldugu iyi
bilinmesine ragmen, kanitlanmis veya
sipheli COVID-19 olan bir anneden
yenidogan  bebeginin  gegici  olarak
ayrilmasi yenidogana bulas riskini azaltmak
i¢in kuvvetle diisiiniilmelidir. Yine de anne
ve yenidoganin bulundugu klinik kosullara
gore karar verilir. Siddetli hastalik gecirme
riski daha yiiksek olan bebekler i¢in ayirma
gerekebilir (6rn. Erken dogmus bebekler ve
tibbi durumu agir olan bebekler). Ayrica
saglik kurulusunda test, personel, yeterli
alan ve kisisel koruyucu ekipman (KKE)

'nin saglanmasi 6nemlidir.

Klinik ortamda gecici ayirma;
odalar1 ayirma seklinde olabilecegi gibi,
anne ve yenidogan arasinda > 1.5 metrelik
fiziksel bir mesafeyi korumak ve yenidogan
annenin odasinda kalirsa yenidogani 1s1
kontrollii bir kiivoze yerlestirmek de dahil
olmak tizere farkli sekilde yapilabilir.

Ayrilma yapilamazsa, anneden yenidogana
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bulagma riskini en aza indirmek i¢in (link)
anne yiiz maskesi kullanir(21) ve yenidogan
ile tim temaslar1 sirasinda el hijyeni(22)
uygular. Kumag yliz maskeleri
yenidoganlara veya 2 yasindan kiiciik
cocuklara yerlestirilmemelidir. Test
sonuglart negatif olan anneler i¢in ayirma
onlemleri kaldirilir. Taburculuk i¢in klinik
kriterleri (23) karsilayan yenidoganda
taburculuk i¢in SARS-CoV-2 testinin
sonucunun beklenmesi gerekmez. Sonuglar
aileye ve evde saglik hizmeti saglayicisina
(aile hekimine) iletilmelidir. Ebeveynler ve
diger bakicilar, COVID -19 saghk
hizmetlerinde bulunmayan kisiler icin
izolasyonun  durdurulmasi  rehberinde
aciklanan  siipheli veya onaylanmis
COVID-19'lu  yenidoganlara  yonelik
tavsiyelere uymalidir.(24) Siipheli veya
teyit edilmis COVID-19 veya devam eden
maruziyete sahip yenidoganlar taburcu

olduktan sonra da yakin takip gerektirir.

COVIiD-19 ve YENIiDOGANDA

KLINIK GORUNUM

Yenidoganlarda klinik goriiniim ve hastalik
siddeti ile ilgili bilgiler de sinirli olup olgu
bildirimlerine ve kiiclik olgu serilerine
dayanmaktadir. COVID-19"u diisiindiirecek
belirtileri  ile

enfeksiyon bagvuran

yenidoganlarda, COVID-19 ayirict tanida

mutlaka diistiniilmelidir. Ayrica
yenidoganda enfeksiyon belirtileri olmasa
da, COVID-19 dogrulanmig veya
stiphelenilen kadinlardan dogan tiim
yenidoganlara test yapilmasi
onerilmektedir.  Diger yas gruplarinda
oldugu gibi yenidogan bebeklerde Covid-19
tanist icin  yardimci Ozel bir laboratuar
bulgusu yoktur. Hastalarda 16kosit sayisi
normal veya diisiik olabilecegi gibi lenfosit
sayis1 da diisiik olabilir. Diger bulgular
arasinda hafif trombositopeni, kreatin
kinaz, alkali fosfataz, alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz
ve laktat dehidrogenaz diizeylerinde
ylikselme sayilabilir. Akciger grafisinde
veya ultrasonografisinde pndémoni
belirtileri gozlenebilir. Karin grafisinde

ozellik yoktur.

Yenidoganda COVID-19'un onlenmesi ve
kontroliinde gogiis BT’nin degeri de
siirhidir. (25) Daha biiyiik yastaki hasta
gruplarina gore daha az sayida yenidoganda
hasta grubunda tipik  goriintiileme
ozelliklerine sahip hasta yok denecek kadar
azdir  (26). Baslangigtaki  RT-PCR
sonuglart negatif fakat klinik siiphenin
yiiksek oldugu yenidoganlarda, toraks BT'si
tan1 ve tedavi icin destekleyici bilgileri
saglayabilir, ancak kesin tan1 daha cok
niikleik asitin saptamasi ile konur. Her ne

kadar COVID-19'u ilk BT’si negatif olsa
da pediatrik hasta grubunda izlemde kontrol
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BT'de anormallik goriilebilir. (27) Yine de
goriintiilemede bu ufak degisiklikler hafif
ve orta siddette yenidogan hastalarda klinik
takibi degerlendirmek icin yeterli degildir
BT’nin  degerini

COVID-19'un
tanisinda bebek hastalara diisik doz BT

ve bu izlemde

sinirlandirmaktadir.

taramast yapilmali ve takip amacgh
goriintiileme mimkiin

azaltilmalidar. (28) Bu

oldugunca

nedenle,
radyasyondan korunma hususlar1 i¢in, takip
goriintiileme sadece yenidogan hastalar i¢in
klintk bozulma durumunda gereklidir.
Normalde izlem i¢in gdgiis radyografisi
daha 1yi bir alternatif olabilir. BT'de
gordiiglimiiz gibi tipik anormalliklerini
gosteremeyecektir, ancak bu hastalar
konsolidasyon ile bagvuran hastalar kadar
siddetli hasta olmayacagindan bu grup i¢in
BT daha az yararl olabilir. Yenidoganlarda
akciger goriintiilemesinde belirgin sekilde
diizelen eksiidatif inflamasyon hastaneden
taburcu olmak i¢in gerekli degildir. Ayrica
Covid-19 diger patojen enfeksiyonlar1 ile
birlikte ko-enfeksiyon olusturdugunda,
goglis BT'sindeki anormallikler klinik
bulgularla ayni seyri takip etmeyebilir ve
diizelmesi daha uzun siirebilir. Bu nedenle,
goglis BT goriintileme endikasyonu,
yenidogan bebekleri gereksiz radyasyon
riskinden korumak i¢in son derece dikkatli

se¢ilmelidir.

Virts list solunum yolu, endotrakeal aspirat,
kan veya diskidan izole edilebilir. Tani1 i¢in
yenidoganlarda akut enfeksiyon tanisinda
serolojik testler Onerilmemektedir. Erken
testler; yenidoganin  burun delikleri,
nazofarenks ve / veya orofarenks, anne
stvilarindan  SARS-CoV-2  RNA  ile
kontamine olmasi1 gibi nedenlerle yanlis
pozitif veya dogumdan hemen ardindan
olusan maruziyetten hemen sonra RNA'nin
tespit edilemeyebiliceginden yanlis negatif
sonuglara neden olabilir. Ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) ile SARS-CoV-2 RNA testi
yapilarak tani dogrulanmalidir.
Nazofarenks, orofarenks veya nazal siiriintii
orneklerinden SARS-CoV-2 viral
RNA'sinin saptanabilir. Dogumdan sonra
testin ideal zamanlamas1 bilinmemektedir.
Kanitlanmis veya slipheli COVID-19
annelerden dogan hem semptomatik hem de
asemptomatik  yenidoganlarda, annenin
semptomlarina bakilmaksizin, yasamin 24.
saatinde bir test yapilmalidir. Ilk test
sonuglar1 negatifse veya mevcut degilse,
bebek 48 saatlik iken test tekrarlanmalidir.
Yasamin 48. saatinden erken taburcu olmasi
beklenen asemptomatik yenidoganlarda
taburcu olmadan 6nce 24-48 saat arasinda
tek bir test yapilabilir. Smrli test
kapasitesine sahip bolgelerde, COVID-19'u
diisiindiiren belirtileri olan yenidoganlarda

ve daha yliksek bakim gerektiren veya uzun

stireli yatiglar1 olmasi beklenen (dogum
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sekline bagl olarak 48-72 saat) COVID-19
maruziyeti olan bebekler i¢in testlere

oncelik verilmelidir. (15,16,17)

Stipheli veya kesin tanili gebelerde dogum
negatif basingli 6zel bir izolasyon odasinda
yaptirilmal1 ve gorevli saglik personeli de
kisisel koruyucu ekipmanlarint mutlaka
giymelidir. Dogumdan sonra uygun yere
transport  edilene  kadar  yenidogan
iinitelerinde gecici bakimin yapilacag: bir
yer belirlenir. Pandemi hastanesi olarak
belirlenmis veya Covid-19 olgusunu takip
ve tedavi etme imkani olan bir iinite ise,
karantina ve genel bakim kisimlar1 ayr1 ayri
diizenlenir. Tiim silipheli veya kanitlanmis
Covid-19 olgular, yenidogan yogun bakim
iinitesinde izlenmelidir. Karantina kismina
mutlaka koruyucu ekipman ile girilmeli,
cikarken de koruyucu ekipmanin uygun
sekilde uzaklastirilmasi bebege bakan
personel icin bulasi en aza indirmek i¢in

cok onemlidir. (15,16,17,29, 30)

Stipheli asemptomatik yenidoganda tam
kan sayimi, CRP ve RT-PCR ile COVID-19
bakilir. Orneklerin en az iki farkli yerden
hem iist solunum yolundan hem de alt
solunum yolundan veya kandan almir. Bu
bebekler tek kisilik odada karantinada
kiivoz icinde yakin takip edilmelidir.

Stipheli semptomatik yenidoganlara akciger

grafisi veya ultrasonografisi istenir. Klinik
bulgulara gore daha ayrintili  biyokimya
testleri istenebilir. Yine klinige gore diger
mikrobiyolojik etkenleri ekarte etmek
gerekebilir. Tek kisilik odada karantinada
ve kiivoz icinde yakin takibe alinan bu
bebeklere  bakimini  iistlenen  saglik
personeli icin testler sonuclanana kadar
korunma  Onlemlerine devam  edilir.
COVID-19 testi negatif saptanirsa, bebege
uygun klinik tedavi verilir. (15,16,29,)

RT-PCR ile bakilan solunum yolu veya kan
orneklerinde COVID-19 niikleik asidinin
pozitif bulunmasi veya solunum yolu/kan
orneklerindeki virlis gen sekanslarinin
bilinen COVID-19 o6rnekleriyle yiiksek
diizeyde benzerlik gostermesi durumunda
bebek, kesin tanili olgu olarak kabul
edilmektedir. Kesin tan1 alan asemptomatik
yenidoganlara akciger grafisi veya akciger
ultrasonografisi istenerek, tek kisilik odada
karantinada kiivoz icinde yakin takip edilir.
Ayrica siipheli ve kesin tanili olgular ayn
odalarda tutulmamasi gerekir. Kesin tanili
semptomatik yenidoganlara ise tam kan
sayimi ile birlikte kan gazi ile beraber
serum elektrolitleri, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, kalp enzimlerini iceren
ayrintili serum biyokimyasi ile takip edilir.
RT-PCR ile COVID-19 istenir. Diger
solunum yolu etiyolojileri ekarte edilir.
Akciger grafisi ve batin grafisi cekilir. Ek

olarak akciger ultrasonografisi yapilabilir.
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Karantinadaki  bebege bakan saglik
personeli tarafindan tersiyer korunma

onlemleri alinir. (16,17,29,30)

Yenidogan iinitelerinde enfekte hastalarda
alman standart Onlemler olarak; el ve
solunum hijyeni, ¢evrenin giinliik temizligi
ve dezenfeksiyonu, saglik personeli i¢in
eldiven, maske ve gozlik temini gibi
onlemler alinir. Bu olgularda steteskop,
tarti, tansiyon aleti, derece vb. gibi
kullanilan her tiirlii alet miimkiin oldugu
kadar hastaya oOzel olmalidir. Covid-19
stipheli veya kesin tanili olgularda temas
veya damlacik yolu ile bulas onlemleri
olarak ilave olarak ek onlemler alinmasi
gerekir. Muayene veya entiibasyon,
aspirasyon, bronkoskopi ve 6rnek alma gibi
miidahaleler sirasinda tek kullanimlik su
gecirmez Onliik veya tulum, baglik ve ayak
koruyucu kullanmasi gerekir. Daha sonra
mutlaka 6nliik ve eldiven degisimi uygun
sekilde yapilmalidir. Tim siipheli veya
kesin tanili olgulara bakan saglik
personelinin  6nlemleri siki bir sekilde
uymalar1 saglanmali bu konuda kontrol ve
egitimler siki1 yapilmalidir. Bu hastalara ait
alet ve ekipmanin kesinlikle bagka bir
hastaya kullanilmamas1 gerekir. Ayrica
mekanik ventilatorlerde hava ¢ikis tarafina
ayr1 bir bakteri ve viriis filtresi takilmalidir.
Bebegin kaldig1 oda eger negatif basingh
izolasyon odas1 degilse sik araliklarla

havalandirilmast  gerekir. Ayrica

hastanelerde ve 0Ozellikle yenidogan
iinitelerinde pandemi doneminde ziyaretler
zaten sinirlandirilmakla birikte, kesin tani
konulan olgularda ziyaret kesinlikle
engellenmelidir. Siipheli veya kanitlanmig
hastanin atiklar1 ¢ift katli tibbi atik torbasina
atilir, klorlu ¢ozelti iginde 10 dakika tutulur
ve enfeksiyoz atik olarak atilirken, kumas
benzeri malzemeler de klorlu ¢ozelti i¢inde
10 dakika tutulduktan sonra uygun sekilde
atilir. (16,17,29,30)

Bulundugu {initede tani, takip ve tedavi
imkan1 olmayan, siipheli veya kesin tanili
olgular, uygun bagska bir iinite veya
pandemi hastanesine transport edilirken
bunun i¢in 6zel olarak belirlenmis transport
kuvozii ve ambulans kullanilmalidir. Unite
icin alinmis olan onlemlere benzer 6nlemler
ambulansta da alinmali, bebege 06zel ilag,
alet ve ekipmana ek olarak yeterli kisisel
koruyucu ekipman, dezenfektan mutlaka
bulundurulmalidir. Transport Oncesi ve
sonrast kiivdz ve ambulans dezenfekte
edilmelidir. Transporta katilan tiim personel

uygun koruyucu ekipman giymelidir.

Covid-19 pozitif olgu ile temas oykiisi
olmas1 veya annesinin gebeliginde Covid-
19 pozitif olmas1 nedeniyle yiiksek riskli
kabul edilip yenidogan yogun bakim
iinitesine yatirilan yenidoganlar en az 14
giin boyunca tek kisilik negatif basingh
izolasyon odasinda izole edilmelidir. Bu

sirada klinik bulgu  gelisir ise tedavi
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edilmeli veya pandemi hastanesine
transport edilmelidir. Bu olgular tani
konulmadan once baska yenidoganlarla
ayn1 odalarda tutulmus ise, bu yenidoganlar
da PCR ile taranip COVID-19 ekarte
edilinceye kadar veya miimkiinse en az 14
giin boyunca izole edilmelidir.

(16,17,29,30)

SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanisi alan olan
yenidoganlarda  ates, uyuklama, burun
akintisi, Oksiiriik, tasipne, artmis solunum
eforu, kusma, ishal ve beslenme intoleransi
veya beslenmede azalma gibi herhangi bir
hastaliga  0zgii  olmayan  belirtiler
goriilebilir. Bunlarin ne kadarinin COViD-
19 enfeksiyonunun kendisine ve ne
kadarinin da komplikasyonlarina ait oldugu
da belirsizdir. Bu bulgularin birgogu baska
nedenlerle (6rnegin pretermlerde siirfaktan
eksikligine bagli ve term bebeklerde
yenidoganin  gecici  tasipnesine  bagh
solunum sikintis1) zaten term ve preterm

bebeklerde yaygin olarak goriilebilir.

COVID-19 pozitif yenidoganlarda mekanik
ventilasyon gerektiren ciddi hastalik
bildirilmis olsa da, bildirilen olgularda term
bebeklerin ¢cogunda (=37 haftalik gebelik
yas1) asemptomatik veya hafif hastalik olup
ve tamami komplikasyonsuz iyilestigi

belirtilmektedir. (16,17,29,30)

PROFILAKSI

Su anda, bir maruziyet O6ncesi ve sonrasi
profilaktik olarak verilen hi¢cbir maddenin
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu Onlemede
etkili oldugu bilinmemektedir. Profilaktik
olarak hidroksiklorokin, klorokin veya HIV
proteaz inhibitorlerini  kullanan  klinik
deneyler devam etmektedir. COVID-19
Tedavi Yonergeleri Paneli (Panel), SARS-
CoV-2 maruziyet Oncesi profilaksi ve
maruziyet sonrast profilaksi icin klinik
caligmalar disinda herhangi bir maddenin

kullanilmasini dnermemektedir.(32)

TEDAVI

Yenidoganlarda COVID-19 enfeksiyonuna
yonelik tedaviler ile ilgili, bugiin i¢in
bilimsel kanmit diizeyi yeterli olan veri
bulunmamaktadir. COVID-19 tedavisi i¢in
Gida ve Ilag Dairesi(FDA) onayli ilag
yoktur. COVID-19 i¢in giivenli ve etkili
tedavileri tanimlamak i¢in kesin klinik
arastirma verilerine ihtiyag vardir. Bu
nedenle yenidoganlar ile ilgili COVID-19
tedavi Onerileri erigkin caligmalarina gore
degerlendirilmeli ve yenidoganin durumuna
gore planlanmali, ilaglarin olas1 yan etkileri
de tedavi karar1 verirken g6z Oniine
alimmalidir. Tedavi her hasta icin ayri
degerlendirilmelidir.

Olast agir klinik

bulgular1 olan yenidoganlar ve risk faktorii
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olan hafif olgularda 1ila¢ tedavisi

planlanabilir. (32,33)

COVID-19 Tedavi Yonergeleri Paneli
(Panel)(33), mevcut verilere dayanarak
COVID-19'u tedavi etmek i¢in antiviral
ilaglarin kullanilmasi i¢in oneriler sunsa da
herhangi bir hastaligin yonetiminde oldugu
gibi, tedavi kararlar1 nihayetinde hasta ve
saglik uzmanlar1 ile birlikte belirlenir.
Halen COVID-19 tedavisi icin
degerlendirilmekte olan antiviral ajanlar
hakkinda daha fazla bilgi i¢in Panel’de
bulunan  Tablo 2a(34) ve 2b’deki (35)
giincellemeler yakin takip edilmelidir.
COVID-19 Tedavi Y onergeleri
Paneli(Panel) giincel oOnerilerinde bazi
ilaglar yerini konurken baz1 ilaglar
onerilerden kaldirilmakta ve yeni bazi
ilaglar eklenmektedir.  Remdesivir, bir
adenosin analogunun intravendz (IV)
arastirma niikleotid 6n ilacidir. Remdesivir,
COVID-19 tedavisi i¢in g¢esitli klinik
caligmalarda arastirilmistir. COVID-19
Tedavi Yonergeleri Panelinden (Panel)
oneriler bu c¢alismalarin  sonuglarina
dayanmaktadir.  (33) Remdesevirin
yenidogan bebeklerde  Ebola tedavisi
sirasinda 6nemli olumsuz ilag reaksiyonlari
goriilmeden intravendz olarak gilivenli
sekilde kullanildig1 bilinmektedir. (36)
Remdesivir kaynaklar1 siirli oldugu igin,

Panel tarafindan, 24 Temmuz 2020’de

yapilan gilincellemede, Oncelikle serbest

akis oksijen destegi gerektiren ancak

yiksek  akisli  oksijen,  noninvaziv
ventilasyon, mekanik ventilasyon destegi
veya ECMO almayan COVID-19'lu
hastanede yatan hastalara baglanmasini ve 5
giin veya hastaneden taburcu oluncaya
kadar (hangisi Once gelirse) devam
edilmesini Onermektedir.  Bes giinliik
tedaviden sonra klinik lyilesme
gostermeyen COVID-19 hastalar1  i¢in
remdesivir tedavisinin optimal siiresi
hakkinda yeterli veri yoktur. Bu grupta, bazi
uzmanlar toplam remdesivir tedavi siliresini
10 giine kadar uzatir. Ayrica serbest akisg
oksijen destegi alirken bir hasta, yliksek
akisli oksijen, noninvaziv veya invaziv
mekanik  ventilasyon veya ECMO
gerektiriyorsa, remdesivir kiirti
tamamlanmalidir. Yiiksek akisli oksijen,
invaziv olmayan ventilasyon, mekanik
ventilasyon veya ECMO  gerektiren
COVID-19 hasta gruplarinda remdesivirin
kullanilmast  klinik  fayda  saglayip
saglamadigr konusunda belirsizlik oldugu
icin bu gruba artik Onerilmemektedir.
Remdesivir kullanimi i¢in genel Oneriler
revize edilmektedir ve yakinda gilincelleme
olacag1t Panel tarafindan bildirilmistir.
COVID-19  bolimiiniin  tedavisi  i¢in
degerlendirilen kan kaynaklanan triinlerde
Immiin Tabanli Terapiye mezenkimal kok
hiicreler 1tizerinde yeni bir alt bolim
eklenmistir. Panel’in bu konuda giincel

onerisi (17 Temmuz 2020) klinik
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calismalar hari¢ , COVID-19 tedavisi i¢in
mezenkimal kok hiicrelerin kullanilmamasi
yoniindedir. Solunum  yolu  wviral
enfeksiyonlarinin tedavisi ve dnlenmesi i¢in
C vitamini, D vitamini ve ¢inko gibi vitamin
ve mineral takviyeleri tesvik edilmistir;
bununla birlikte, COVID-19 tedavisindeki
rolleri heniiz kanitlanmamuistir. (33) Panel,
artik klorokin veya hidroksiklorokinin
klinik deneyler haric COVID-19 tedavisi
icin  kullanilmamas1  yoniinde Oneride
bulunmaktadir. Panel, de  toksisite
potansiyeli nedeniyle hidroksiklorokin arti
azitromisin kombinasyonunun da klinik
deneyler haric COVID-19 tedavisi igin
klinik caligma haricinde kullanilmamasi
yoniinde Oneride bulunmaktadir. Klorokin
ve hidroksiklorokin, kii¢liik, randomize
klinik calismalarda, olgu serilerinde ve
gozlemsel ¢alismalarda COVID-19 tedavisi
icin degerlendirilmistir. Hidroksiklorokin
ve azitromisin kombinasyonu, COVID-19
hastalarinda QTc¢ uzamasi ile iligkilidir.
Hem azitromisin (72 saate kadar) hem de
hidroksiklorokin (40 giine kadar) uzun yari
Omiirleri géz Oniine alindiginda, iki ilag
eszamanli olarak yerine sirayla
kullanildiginda bile dikkatli olunmalidir.
Ayrica Panel son giincellemede; olumsuz
farmakodinamiklerine ek olarak klinik
calismalarda COVID-19 hastalarinda klinik
bir fayda gostermedigi i¢in lopinavir /
ritonavir veya diger HIV  proteaz

inhibitorlerinin  klinik  deneyler harig

COVID-19 tedavisi i¢in kullanilmamasi
yoOniinde oneride bulunur. (37) COVID-19
Tedavi Yonergeleri Paneli (Panel), mekanik
ventilasyon ihtiyact olan ve oksijen destegi
gereken fakat mekanik  ventilasyon
almayan hastalarda COVID-19 tedavisi i¢in
deksametazon (10 giine kadar giinde 6
mg'lik bir dozda ) kullanilmasini, oksijen
destegi gerektirmeyen hastalarda COVID-
19 tedavisi i¢in deksametazon
kullanilmamasini1 6nermektedir. Panel'in,
COVID-19 tedavisi icin diger
immiinomodiilatorlerin  gerek kullanimi
hakkinda gerek bunun aleyhinde Oneri
sunabilmesi i¢in yeterli veri yoktur.
COVID-19 ve ciddi veya kritik hastalig
olan hastalarda, baska bir endikasyon
yokken  ampirik  genis  spektrumlu
antimikrobiyal tedaviyi 6nermek i¢in yeterli
veri yoktur. Gamma globiilin, interferon

veya hormonal tedavinin yeri yoktur. (38)

Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
da yenidogan bebeklerde COVID-19
tedavisinde kullanilabilecek ilaglar ve
dozlar1 diizenli araliklarla
giincellenmektedir. (30) 3 Haziran 2020
tarthinde yayimlanan giincel rehberde
yenidoganlarda kullanilmasi Onerilen tek
ilag lopinavir 250 mg/ ritonavir 50mg
tablet2 olarak belirtilmektedir. influenza
mevsimi  disinda ve COVID-19’a  bir
etkinligi gosterilmedigi icin oseltamivirin

ampirik tedavide kullanilmasi Onerilmez,
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sadece influenza tani testi pozitif olgularda
verilmelidir. Favipiravir sadece 15 yasindan
bliyiik cocuklarda kullanilim1
onerilmektedir ve influenzaya etkili oldugu
icin, bu ajanin kullanildig1 hastalarda,

influenza tanis1 dogrulansa bile oseltamivir

eklenmesi gerekmez.

Ilk tercih tedavi olan hidroksiklorokin
stilfatin 6 yas alt1 cocuklarda kullanim onay1
yoktur. Kullanilacak ise “Bilgilendirilmis
Onam Farmu” doldurulmalidir.
Hidroksiklorokin olumsuz kardiyak etkileri
nedeni ile dikkatli kullanilmalidir. Hasta bu
acidan, gereginde EKG cekilerek yakindan
izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen etki
goriilenlerde hidroksiklorokinin 6nce dozu

azaltilmali, sorun yine devam ederse

kesilmesi diisiintilmelidir.

llerleme Durumunda veya Alternatif
Tedavi: 14 giin- 6 ay arasit cocuklarda,
Lopinavir 250 mg/ ritonavir 50mg tablet,
Lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID,
10-14 giin 6nerilir. Fakat bu konuda onuda
Saglik Bakanliginin yenidogan term ve
prematiire bebeklerde ilag kullanimi1 ve yan
etkileri ile ilgili uyarilar1 ¢cok dikkatli takip
edilmelidir. (30)

COVID-19 ve VENTILASYON

Kesin tanil1 veya siipheli Covid-19 tanisi ile
takip edilen yenidoganlarda hava yolu

yonetimi ve solunum destegi hem hasta

acisindan hem saglik personeli acisindan

onemli bir sorundur. (39)

¢ Solunum bakimi sirasinda saghk

calisanlarimin korunmasi

Aerosolizasyon  prosediirleri,  6zellikle
saglik ¢alisanlari i¢in hava yoluyla bulagsma

riskini arttirir,

YYBU'de entiibasyon, ekstiibasyon, agik
aspirasyon, invaziv olmayan ventilasyon ve
nazo ve oro-gastrik tiiplerin yerlestirilmesi
gibi yaygin prosediirlerinin, negatif basingl
odalarda uygun KKE kullanilarak c¢ok
dikkatle yapilmasi gerekir.

¢ Solunum destegi

Non- invaziv solunum sistemleri, hasta
arayiiziinde acik sistemler olduklarindan,
damlacik ve hava yoluyla bulasma icin
biiytik bir risk vardir. (40) Hem burnu hem
de agz1 kaplayan maskeler ve miimkiin olan
en diisiik basinci kullanarak, bazi riskleri en
aza indirebilir. Ayrica, yiliksek verimli
partikiill hava (HEPA) filtreli mekanik

vantilatorler ile non-invaziv ventilasyon

yapildiginda, aerosollesme riski
muhtemelen daha diistiktir. COVID-19
dogrulanmis veya stiphelenilen
yenidoganlarda invaziv olmayan

ventilasyon (ventilatér kullanarak) tercih

edilmesi Onerilmektedir. Mekanik

ventilasyon gerekiyorsa, geleneksel
ventilasyon basarisiz olur veya yiiksek

frekansli ventilasyon istenirse, HFV'ye
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yenidogan yerlestirilir. Onaylanmis veya
sipheli COVID-19 ile 1500 ¢
yenidoganlarda hem invaziv hem de
noninvaziv ventilasyon yapabilen
ventilatorlere yerlestirilir, boylece solunum
bakimi birden fazla cihaz1 kirletmeden
ayarlanabilir. Yetersiz sayida ventilator
bulunan durumlarda, kabarcik veya
degisken akish diger CPAP ¢esitleri
kullanilabilir.(41) COVID-19 ile solunum
yetmezligi olanlar i¢in hizli entiibasyon
onerilmektedir. Torba maske(Ambu) ile
ventilasyon gerekirse, maske ile ug tidal
CO2 cihaz1 ve oksijen kaynagi arasina bir

HEPA filtresi koymali ve tam KKE
giymelidir.

COVID-19 tamli yenidoganda hemsirelik
bakimi1 ayr1 bir dikkat gerektirir. [lgili
uzman hekim, sorumlu hemsire ve {initede
calisan personel arasinda iletisim ve
koordinasyon canli tutulmali, gerekli
egitimler diizenli araliklarla yapilmali,

eksikler sik sik gozden gecirilmelidir.(15)

COViD-19 YENIDOGAN ve

TABURCULUK

Stipheli annenin ve bebegin PCR testi
negatif gelirse ve bebek semptomatik
degilse anne yanina verilebilir. Taburcu
edildiginde temassiz bakici olmadigi

durumlarda bireysel karar ile taburculuk

ertelenebilir. a)Bir bebek asemptomatik
olup ancak annenin COVID-19 PCR testi
pozitif gelir ise bebekten 24 saat ara ile 2
kez gonderilen iist hava yolu 6rneklerinin
ikisinde de PCR negatif saptandiginda, b)
bir bebekte hafif semptomatik enfeksiyon
varhiginda; ii¢ glinden uzun siiredir atesi
olmayan, sikayetleri diizelen ve 24 saat ara
ille 2 kez gonderilen {ist hava yolu
orneklerinin ikisinde de PCR negatif
saptandiginda, c¢) bir bebegin ciddi
semptomatik enfeksiyon bulgular1 var ise;
akciger grafisinde inflamasyon bulgular
kaybolmus, lic glinden uzun siiredir atesi
olmayan, bulgular1 diizelen ve 24 saat ara
ille 2 kez gonderilen {ist hava yolu
orneklerinin ikisinde de PCR negatif
saptandig1r durumlarda; bu kriterlerde bir
bebek evde en az 2 hafta karantina
uygulanacak sekilde taburcu edilebilir.
Bebegin taburculugu bagka nedenlerle
uzayacak olursa anne asagidaki oOneriler
gerceklesene kadar ziyarete alinmaz. a)
Antipiretik almaksizin atesin gerilemesi, b)
Hastalik belirtilerinin iyilesmesi. ¢) 24 saat
arayla alinmis en az iki PCR negatifligi.

(16,17,42)

COVIiD-19 ve EMZIRME

Anne siitiinlin  koruyucu  bilesenleri,

immunglobulinler ve diger biyoaktif
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molekiiller genel olarak viral hastaliklara
kars1 da koruyucudur. Anne siitii alan
bebeklerde spesifik COVID-19
antikorlariin bebege gecmesi miimkiindiir
ancak bu konuda heniiz bir bilgi yoktur.
Ayrica anne siitii 1le dogrudan COVID-19
bulas bildirilmemistir. Eger anne negatif
cikarsa bebegini emzirmesinde sakinca
yoktur. Bebeklerin emzirilmemesini 6neren
goriislerin kaniti bulunmamaktadir. Stipheli
veya kanmitlanmis  enfeksiyonu olan
annelerin bebeklerini dogrudan emzirmeleri
halinde damlacik enfeksiyonu yoluyla bulas
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu bulasi
onleyebilmek icin COVID-19 pozitif
annelerin emzirmeleri sirasinda ya da siiti
sagarken maske takmasi, emzirmeden 6nce
20 saniye siireyle etkin olarak yikanmasi,
tek kullanimlik havlu ile kurulanmasi ve
yliziik ve bilezik kullanilmamasi, bulunulan
ortamin sik havalandirilmasi, kiyafetlerin
60-90 0 C‘de normal deterjan ile yikanmasi
onemlidir. Anneler bu donemde bol sivi
tiikketilmeli, dengeli beslenmesi ve diizenli
uykuya dikkat etmelidir. Annenin bebegini
Opmemesi ve  sarilmamasima  Ozen
gosterilmelidir. Anne bebegi ile birlikte
kalacaksa annenin yatagi ile bebegin besigi
arasinda en az 1.5-2 metre mesafe olmalidir.
Emzirme, bebekleri enfeksiyondan korur.
Anne siitiiniin dogal biyoaktif faktorleri,
antikorlar1 ve immiinolojik faktorler vardir.

Bu nedenle, emzirilen bebeklerin ciddi

solunum semptomlarma sahip olma

olasiliglt daha diisiiktiir. Diger anne ve
bebek saghig yararlarina ek olarak,
emzirme sirasinda oksitosinin salinmasi
anne sagligini gelistirir ve stres ve kaygiyi
hafifletir.  Emzirme ayn1  zamanda
stirdiiriilebilirdir ve 6zellikle formiil, sise ve
diger besleme malzemelerinin potansiyel
kitlig1 sirasinda daha da 6nemlidir. Ailelere,
pandemi sirasinda anne siitii ile saglanan
korumay1 en {ist diizeye c¢ikarmak icin
siitten kesmeyi geciktirmeyi ve emzirme

stiresini uzatmay1 diistinmeleri Onerilir.

(17,42,43,44,45,46)

Bebegin tiim bakim verenlerine, yalnizca
yazili egitimi degil, ayn1 zamanda yiiz ylize,
sozlii egitimi de telefonla veya sanal olarak
enfeksiyon Onleme egitimini de iceren
destegi saglamak i¢in her tiirlii caba
gosterilmelidir. Terciiman hizmetlerinden
uygun olan yerlerde yararlanilmalidir. Ev
ortaminda zorlayici olsa da, COVID-19
testi pozitif olan anneler miimkiin
oldugunda en az 1.5 metre mesafeyi
korumal1 ve bebegi dogrudan bakarken bir

maske ve el hijyen {riinii kullanmalidir.

Bebegini dogrudan emzirmek isteyen
anneyi, bebegi tutmadan once ellerin ve
gogiislerin sabun ve suyla yikanmasi ve
bakim sirasinda maske takmasi tavsiye
edilir. Bebegin ten tene temas edecek
sekilde  tutulmasi, hormonal yaniti

destekler. Emzirmedigi zaman bebek, varsa

saglikl1 bir bakici tarafindan bakilabilir ve /
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veya ayr1 bir odada veya anneden en az 1.5
metre uzakta tutulabilir. Anne virolojik
olarak temizlendikten sonra bu Onlemler

kesilebilir.

Anne siitiinli  sagmak istiyorsa  siitii
sagmadan Once, anne bir maske takmali ve
ellerini, gdgiislerini ve pompa pargalarini,
siseleri ve yapay meme uclarint iyice
temizlemelidir. Verimli bir elektrikli ¢ift
pompa  kullanilarak  optimum  siit
sagilmasin1 kolaylastirilir.  Siitii, bebegi
yedigi siklikta veya 24 saatte en az 6-8 kez
emzirmelidir. Anne, siit akisini, memenin
bosalmasini ve siitliniin olasi kalori icerigini
tyilestirmek i¢in pompalama sirasinda
ellerini aym1 anda gOgiis masaji /
kompresyonu icin kullanabilir. Sagilan siit
bebege saglikli bir bakic1 tarafindan
verilebilir. Anneye, dogrudan emzirmeyi
yeniden baslamasi icin destek
saglanmalidir. Annenin siit liretim dengesi,
dogum sonrasi ilk birka¢ haftada oturur, bu
nedenle siit iretimini desteklemek icin
kritik bir zamandir. Ailelere, anne siitiiniin
bebek icin giivenli ve Onemli oldugu
konusunda giivence verilmelidir. Anne
dogumdan  sonraki ilk  haftalarda
emzirmemeyi secti ise, dogum sonrasi ilk
hafta boyunca aileye bu sec¢imi tekrar
disiinlip  diistinemeyeceklerini  sormay1
deneyin ve enfeksiyonlara ve diger

hastaliklara karsi korunmada emzirmenin

ve bu en savunmasiz donemde emzirilen

anne siitiiniin 6nemi hakkinda bir goriisme
yapmn. Ozellikle bebek erken taburcu
edilirse, 24-48 saat i¢inde yliz yiize ziyaret
tercih edilir. Viral maruziyeti azaltmak i¢in
bekleme odalar1 kullanmaktan kaginin.
Sabahlari ilk olarak yeni doganlar1 gérmek,
iyl / hasta i¢in ayri girisler kullanmak ve
randevu saatine kadar arabada beklemek
gibi stratejiler uygulayin. Ek emzirme
destegi gerekiyorsa, teletip veya telefon
yoluyla ulagsmay1 disiinlin. Yiiz ylize
baglanti saglamak i¢in video aramalari
kullanilmas1 destegi artirabilir. Emzirme
destegi icin tele-tip goriismeleri; emzirme
degerlendirmesi, bebek kilo kontrolii,
bebegin bebek bezi ¢iktisinin ve digki
renginin, agirliginin, bogaz meme uclarinin
degerlendirilmesini icerebilir. Herhangi bir
zamanda, saglik uzmanmin tesvik veya
tavsiye verme konusunda herhangi bir
endisesi varsa,

bebegin yetersiz

beslenmesinin veya beslenme
davranigindaki  bir  degisikligin, ciddi
hastalig1 gosteren bir semptom
olabilecegini kabul ederek, acil
degerlendirme i¢in yonlendirilmesi gerekir.

(45,46,47)

Yenidogan saghgini  O6nemli derecede
etkileyen bu durumlara ek olarak
taburculuk sonrast yenidogan bebekleri
etkileyen en Onemli sorunlardan biri de
yenidogan sariligidir. Bu konuda bazi

iilkelerde gelistirilmis ve ebeveynlerin
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telefonlarina  yiliklenen akilli  telefon thmaller en aza indirilmesi i¢in, tiim saglikli
uygulamasinin yararindan s6z edilmektedir. yenidoganlarin  ebeveynleri hastaneden
(48) Fakat iilkemizde heniiz boyle bir taburcu edilirken hiperbilirubinemi riski
uygulama yoktur. Bu nedenle pandemi acisindan yeterli diizeyde
nedeni ile olusan kayginin yol acacag olasi bilgilendirilmelidir.
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