Akademisi

Gebelik ve Gebelik Sonrasi Donemde Yeni Korona Viriisii Hastaligi (COVID-19)/ New
Corona Virus Disease in Pregnancy and Postpregnancy (COVID-19)

Ezgi SAHIN', Eda OZKAN?
1. Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik B6limu, ezgishn90@gmail.com

2. Yalova Devlet Hastanesi, edaarican2406@gmail.com

Gonderim Tarihi | Received: 30.01.2021, Kabul Tarihi | Accepted: 07.04.2022, Yayin Tarihi | Date of Issue:
23.06.2022 DOI: https://doi.org/10.25279/sak.870255

Atif | Reference: “SAHIN, E.; OZKAN, E. (2022). New Corona Virus Disease in Pregnancy and Postpregnancy
(COVID-19). Health Academy Kastamonu (HAK) 7 (COVID 19 Ek Sayisl), s.145-154

Oz

Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu Koronavirlis 2’nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bir hastaliktir. Aralik 2019’un baslarinda Cin’in Wuhan kentinde
tespit edilmesinden bu yana vakalarda ve 6lumlerde hizli bir artis olmustur. Mayis 2020
itibariyle de dinya capinda en az 4 milyon 6lum dahil olmak Gzere 207 milyondan fazla
COVID-19 vakasi yasanmistir. Gebelerin benzer yastaki diger yetiskinlere gére COVID-19’a
veya daha ciddi bir hastaliga yakalanma riski daha yuksek goérilmemektedir. Gebelerde
COVID-19 belirtileri ile birlikte gebeligin obstetrik komplikasyonlari da izlenmelidir. Stupheli
veya kesinlesmis vakalarda dogum eylemi basladiginda dogum uUnitesinde negatif basingli
odada izole takip &nerilmektedir. Dogumun zamani ya da sekli, gebenin ve fetisun klinik
durumu ve gebelik haftasina gére degisiklik gdstermektedir. Ayrica su anda virisin gebelik
veya dogum sirasinda fetlse bulasabilecegine dair bir kanit bulunmamaktadir. Sonug
olarak, COVID-19’'un maternal, fetal ve neonatal sonuclar Gzerindeki potansiyel etkileri
belirsizdir ve COVID-19’lu gebelerin ybnetimine iliskin caligmalara ihtiyag vardir. Bu
calismanin amaci, gebelik ve gebelik sonrasi donemde COVID-19’un klinik belirtilerini;
maternal, fetal ve neonatal sonuclarini gézden gecirmektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 virisd, Gebelik, SARS-CoV-2, Dogum, Emzirme
Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a disease caused by severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). There has been a rapid increase in cases and
deaths since its detection in Wuhan, China, in early December 2019. As of May 2020, there
were more than 207 million cases of COVID-19 worldwide, including at least 4 million
deaths. Pregnant women do not appear to be at higher risk of contracting COVID-19 or
developing a more serious illness than other adults of similar age. Obstetric complications
of pregnancy should also be monitored along with COVID-19 symptoms in pregnant
women. In suspected or confirmed cases, isolated follow-up in a negative pressure room in
the delivery unit is recommended when labor begins. The time or mode of delivery varies
according to the clinical condition of the pregnant woman and the fetus, and the gestational
week. There is also currently no evidence that the virus can be transmitted to the fetus
during pregnancy or delivery. In conclusion, the potential effects of COVID-19 on maternal,
fetal and neonatal outcomes are uncertain and studies on the management of pregnant
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women with COVID-19 are needed. The aim of this study is to review the clinical
manifestations, maternal, fetal and neonatal outcomes of COVID-19 during pregnancy and
post-pregnancy.

Keywords: COVID-19 virus, Pregnancy, SARS-CoV-2, Birth, Breastfeeding
1. Girig

Aralik 2019'da, yeni bir koronavirUs ile iligkili pnémoni vakalan ilk olarak Cin’in Wuhan
sehrinde ortaya cikmistir. Bu yeni koronavirts hastaligina 11 Subat 2020’de Dinya Saglik
Orgiiti (WHO) tarafindan koronaviriis hastaligi 19 (COVID-19) adi verildi. Etken vir(is olarak
da “Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)” seklinde tanimlandi
(WHO, 2020). Koronavirsler, soguk alginligi ile birlikte cesitli hastaliklara neden olan
segmentsiz, tek sarmalli ribonukleik asit (RNA) virusleridir. En iyi bilinen virUs cgesitleri ise,
siddetli akut solunum sendromuna (SARS) neden olan SARS-CoV ve Orta Dogu solunum
sendromuna (MERS) neden olan MERS-CoV’dur (Lu ve digerleri, 2019).

Genel populasyonda COVID-19’un en yaygin klinik semptomlar ates (%91), 6ksurik (%67),
yorgunluk (%51) ve nefes darligidir (%30) (Yang ve digerleri, 2020). COVID-19 pndédmonisi
gelisen gebelerde gorilen semptomlar ve yogun bakim Unitesine kabul orani, diger
yetiskinlere benzer oldugu bilinmektedir. Ancak erken dogum ve sezaryen dogum
oranlarinda artis gézlenmistir (Rasmussen ve digerleri, 2020; Huang ve digerleri, 2020;
Wang ve digerleri, 2021). COVID-19, hastaligin ciddiyetine gore hafif (semptomatik veya
hafif pnémoni), siddetli (tasipne=30 nefes/dk veya istirahatte oksijen satlirasyonu <%93
veya PaO2/Fi02 <300 mmHg) ve kritik (endotrakeal entlbasyon gerektiren solunum
yetmezligi, sok veya yogun bakim gerektiren diger organ yetmezligi) olarak siniflandirilir ve
genel populasyondaki vakalarin sirasiyla %81, %14 ve %5’ini olusturur (Wu ve McGoogan,
2020). Dinya Saglk Orgiiti, COVID-19'lu 147 gebe Uzerinde yapmis oldugu kohort
calismasinda gebelerin sadece %8’inin ciddi ve %1’inin de kritik derecede COVID-19
oldugunu bildirmigtir (WHO, 2020). Bu durum COVID-19'lu ¢ogu gebelerin genel
populasyona kiyasla daha hafif semptomlara sahip oldugunu géstermektedir. Bagka bir
calismada COVID-19'lu gebelerin, hastaligi daha hafif atlattigi ve kisa surede iyilestigi
belirtiimistir (Liu ve digerleri, 2020). Ayrica COVID-19 pndémonisi gelisen gebelerde, yogun
bakim Unitesine kabul orani gebe olmayan kadinlarla benzer orandadir, fakat COVID-19
nedeniyle erken dogum ve sezaryen dogum oranlar yukselmisti. Ancak COVID-19
sezaryen icin bir endikasyon degildir. Dolayisiyla dogum sekli ve zamanlamasi, hastaligin
ciddiyetine, mevcut komorbiditelere ve obstetrik endikasyonlara gore kigisellestirilmelidir.

COVID-19’un, birinci ve ikinci trimesterde gebeligin seyri ve sonucu Uzerindeki etkisi
hakkinda henuz vyeterli bilgi bulunmamaktadir. Ancak gebeligin GglUncl trimesterinde
meydana geldiginde erken membran ruptirl, erken dogum, fetal tasikardi ve fetal sikinti
riski vardir (Liang ve Acharya, 2020; Dashraath ve digerleri, 2020). COVID-19 olan 18 gebe
Uzerinde yapilan bir calismada gebelerin 3. trimesterde enfekte oldugu ve klinik bulgularinin,
gebe olmayan kadinlarla benzer oldugu bildirilmistir. Fakat bazi gebelerde, erken dogum ve
fetal sikinti gértlmekle birlikte iki gebe hari¢ hepsi sezaryen dogum yapmis ve in utero bulas
olmamigtir (CDC, 2020). Gebelikte siddetli akut solunum sendromu olan vakalar ise
seyrektir. 12 gebe Uzerinde yapilan siddetli akut solunum yolu sendromu ¢alismasinda vaka
Olum orani %25tir. Bu 12 vakanin 3’Unde yaygin damar ici koagulopati, 4’'Unde akut
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solunum sikintisi sendromu, 3’Unde bdbrek yetmezligi, 2’sinde sepsis ve 2’sinde sekonder
bakteriyel pnédmoni gérilmekle birlikte gebelikte mekanik ventilasyon orani 3 kat artmistir.
Ayrica siddetli akut solunum sendromu olan 5 gebede 24 haftadan sonra 4’0 erken dogum
yapmistir (CDC, 2020; Sonja ve digerleri, 2020).

Gebelik ve dogumda COVID-19 yénetiminde; multidisipliner bir yaklasimla enfeksiyon
kontrol proseddrleri, erken izolasyon, asin sivi yuklenmesini dnleme, oksijen tedavisi,
ampirik antibiyotik kullanimi, fetal ve uterus kasiima takibi, laboratuvar testlerinin yapiimasi,
ilerleyen solunum yetmezligi icin erken mekanik ventilasyon, bireysellestiriimis dogum
planlamasi yapiimaldir (Sonja ve digerleri, 2020). Dogum sonrasinda ise tUm yenidoganlar,
COVID-19 ybénunden test edilmelidir. Bazi calismalarda COVID-19 pozitif olan annelerin 14
guin boyunca bebeklerinden ayri kalmasi bildirilmektedir; ancak bu durumu destekleyen
yeterli kanit yoktur. Fakat annede siddetli enfeksiyon varsa en iyi secenek ayirmadir; ayrica
gbguslerin sagilmasi saglanmahldir (RCOG, 2020). Sonuc¢ olarak, COVID-19’un maternal,
fetal ve neonatal sonuclar Uzerindeki potansiyel etkiler belirsizdir ve COVID-19’lu gebelerin
yobnetimine iliskin caligmalara ihtiyac vardir. Bu ¢calismanin amaci, COVID-19’un gebelik ve
neonatal prognoz Uzerine etkisini aragtirmaktir.

2. COVID-19’un Gebelige Etkileri ve Gebelik Yonetimi

COVID-19’un klinik seyrinin diger insanlara gére gebelerde daha siddetli oldugunu gésteren
bir kanit yoktur. Fakat gebelerin; bagisiklik ve kardiyopulmoner sistemlerindeki fizyolojik
degisiklikler sonucunda daha duyarl olmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin daha yuksek
olmasi, SARS ve MERS gibi benzer vakalarda gebelerin dlum oranlarinin fazla olmasi
nedeni ile enfekte veya supheli gebelerde COVID-19 ydnetiminin multidisipliner ekip
tarafindan yapilmasi gerekmektedir (ACOG, 2020; RCOG, 2020).

Chen ve digerleri (2020), gebeligin 3. trimesterinde COVID-19 tanisi almis 9 gebe ile yapmis
oldugu calismada, gebelerin klinik bulgularinin, gebe olmayanlara gére farklilik
g6stermedigini belitmistir. Bu vakalarin 7’sinde ates, 4’Unde &ksuruk, 3’Gnde kas agrisi,
2’sinde halsizlik ve bogaz agnsi goriimustir. Dokuz gebede de pnémoni gelismis; fakat
mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamistir. Ayrica tim gebeler sezaryen dogum yapmis ve
bebeklerin Apgar skorlarinin 1. dakikada 8-9 oldugu ve 5. dakikada 9-10 oldugu
g6rulmustar. Yapilan diger bir calismada da COVID-19 saptanmis toplam 9 gebenin 6’sinda
intrauterin fetal distres, 7’sinde sezaryen dogum, 6’sinda erken dogum gérulmustur (Zhu ve
digerleri, 2020).

COVID-19 testi pozitif olup doguma gelen gebelerde %87,9'i asemptomatik, %12,1 ise
semptomatiktir. Bagisiklik sistemlerinin duyarll olmasi, diyafram elevasyonu ve oksijen
tuketiminin fazla olmasi sebebiyle gebelerde solunum yolu enfeksiyonlarina yatkinlk
fazladir; ancak gebeler Uzerinde vaka sayisinin az olmasindan kaynakli klinik seyir agisindan
diger bireylere oranla bir fark saptanmamistir (RCOG, 2020; Sonja ve digerleri, 2020). Liu ve
digerleri (2020) yaptigi randomize kontrolli calismada COVID-19 ile enfekte olmayan 45
gebe ve enfekte olan 16 gebe arasinda mortalite ve dogum agirid@ arasinda bir fark
bulunmamistir. U¢ gebede gogiis agrisi, nefes darligi, dksiriik ve diyare mevcuttur. Otuz
bes haftalik bir gebede ise oksijen saturasyonun %93 olmasi ile pndmoni gelismistir ve bu
gebede fetal hareketler fetal monitorizasyon ile izlenmigtir.
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Dinya Saglk Orgiiti énerilerine gére rutin gebelik muayenesinde COVID-19 siiphesi olan
gebeler, acil obstetrik durum veya tibbi muidahale gerekmiyorsa triaj Unitelerinde
bulunmamalidir ve gerekli olan bilgiler telefonla verilmelidir. Gebeler hastaneye gelirken 6zel
ulasim araglarini kullanmali, ambulans gerektiginde ise gebenin supheli veya kesin COVID-
19 hastasi oldugu bildiriimelidir. SUpheli gebe hastaneye gelmeden ekip bilgilendirilerek,
kisisel korunma ekipmanlh saglk personeli tarafindan dogum Kliniginin girisinde
karsilanmalidir ve gebenin obstetrik yonetimi geciktiriimemelidir (BBC News, 2020; CDC,
2020; Schwartz, 2020; WHO, 2020).

2.1. Gebelikte COVID-19 Tedavisi

COVID-19 oldugundan stphelenilen gebe kadinlar izole edilmeli ve enfeksiyon teshisi
konan gebeler derhal bir negatif basin¢ izolasyon servisine yatiriimahdir (COVID-19
Guideline, 2020; Liang ve Acharya, 2020). Gebelerde COVID-19 belirtileri ile birlikte
gebeligin obstetrik komplikasyonlari da izlenmelidir. Ornegin fetal kalp atis hizindaki
degisiklikler, maternal solunum fonksiyonlarinin bozulmasinin erken gdstergesi olabilir.
SARS ve MERS verilerine dayanarak da gebelerde ciddi solunum yetmezligi meydana
gelebilir ve bu durumlarda mekanik ventilasyon, yeterli oksijenasyonu saglayamayabilir.
Boyle bir durumda ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, potansiyel bir tedavi olarak
dusunulebilir. Ancak bu konuda sinirh literatir oldugu icin gebeye fayda saglayip
saglamadigi tam olarak bilinmemektedir. Bu durumda dogumla ilgili kararlar da fetlsin
haftasi g6z énunde bulundurularak neonatolog ile planlanmalidir (Lapinsky, 2020; Sonja ve
digerleri, 2020)

Gunumuzde Cin’de COVID-19 enfeksiyonunu tedavi etmek icin antiviral tedavi rutin olarak
kullaniimistir ve gebeler icin de Onerilmektedir. Kombinasyon tedavisi olarak da
Lopinavir/Ritonavir, gebelikte nispeten guvenli oldugu icin tercih edilen bir ila¢c olarak
kullanilmaktadir ve énerilen doz ginde 2x2 seklindedir (kapsul basina 200 mg / 50 mg)
(Liang ve Acharya, 2020). Genel olarak COVID-19 pnémoni tedavisinde kortikosteroidlerin
kullanilmasi, viristn vicuttan atilmasini geciktirebilecegi icin 6nerilmez. Ancak Amerikan
Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG) tarafindan, COVID-19 olan gebelerde erken
dogumdan kaynaklanan yenidogan morbidite ve mortalitesini azaltmak ve fetal akciger
olgunlagmasini desteklemek icin 24+0 ve 33+6 gebelik haftalan arasinda antenatal
kortikosteroidler &nerilmektedir (ACOG, 2019). Bununla birlikte, kisa sudreli (3-5 gun)
metilprednizolon (gtinde 1-2 mg /Kg vucut agirh@i) tedavisi, 6zellikle dispne ve hipoksemi
siddetli oldugunda akciger iltihabini iyilestirmek icin sik¢a kullaniimaktadir (Liang ve
Acharya, 2020). Ancak plazmaferez tedavisi icin gebeler Gzerinde etkinligini degerlendiren
yeterli bir kanit yoktur (Chen ve digerleri, 2020). Fakat plazmaferez ile elde edilen
plazmanin, gebelerde ve lohusalarda kullaniminin gavenli oldugunu séyleyen calismalar da
vardir (Kinci ve digerleri, 2020). Magnezyum stilfat ise, neonatal sinir korumasi ve eklampsi
profilaksisi i¢in kullanilabilir; ancak tedavinin yararlari, annede solunum depresyonunun
potansiyel risklerine karsi tartiimalidir. Destekleyici tedavi olarak yeterli dinlenme, hidrasyon,
beslenme destegi, su ve elektrolit dengesinin saglanmasi dnerilmektedir (Liang ve Acharya,
2020; Ozcan, Elkoca ve Yalcin, 2020). Antibiyotikler ise sadece ikincil bakteriyel enfeksiyon
kanitt varsa endikedir. Ancak bakteriyel sepsisten supheleniliyorsa antibiyotikler
gecikmeden uygulanmalidir (Liang ve Acharya, 2020).
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3. Dogumda Yénetim

Dogumun zamani ya da sekli, gebenin ve fetlsin klinik durumu ve gebelik haftasina gére
degisiklik gdstermektedir. COVID-19 suUpheli veya kesinlesmis vakalarda dogum eylemi
basladiginda dogum Unitesinde, negatif basingli odada izole takip énerilmektedir. COVID-
19’lu gebede vajinal dogum planlanirsa surekli elektronik fetal monitorizasyonla gézlenmesi
daha guvenlidir (T.C. Saglk Bakanhgi, 2020). Vajinal dogum ya da sezaryen dogum igin
Oncelikli olarak bdlgesel anestezi tercih edilmelidir. Enfekte bir gebe vajinal dogum
yapabilir. Fakat ikinci evre kisaltmaya calisilir; cunkl maske ile gebenin ikinmasi zor
olabilmektedir (Yang, Wang ve Poon, 2020). COVID-19 tanisi almayan fakat tasiyici olan bir
gebenin maske takarken gucli bir ekspiryumda ikinmasi ile maskenin etkinligi
azalabilmektedir. Serviks uygun olunca indiksiyon yapilabilir. Fetal distres ve septik sok acil
sezaryen dogum endikasyonudur (Favre ve digerleri, 2020). Suda dogum, saglk personeli
icin riskli olabilecegi icin 6nerilmemektedir. Preterm dogumlarda, fetal akciger olgunlasmasi
icin steroid uygulamasinda dikkatli olunmalidir. Steroid uygulamasinda perinatoloji uzmani,
enfeksiyon uzmani ve neonatolog ile gérusutlmelidir (Yang ve digerleri, 2020). COVID-19 ile
enfekte gebelerde, terminasyon durumunda embriyo, fetis ve plasenta enfeksiy6z doku
kabul edilerek test yapilir ve sonrasinda uygun sartlarda imha edilir (Mullins ve digerleri,
2020). COVID-19 testi pozitif gebelerden dogmus yenidoganlarin kord kanlarinda, plasenta
ve amniyotik sivilarinda ve yenidoganlarin nasal 6rneklemelerinde virlse rastlanmamistir
(CDC, 2020; WHO, 2020). Yapilan bir arastirmada, COVID-19 ile enfekte gebenin dogumdan
16 saat sonra yenidogandan alinan nazofaringeal sUrUntinin sonucu pozitif ¢cikmistir
(Alzamora ve digerleri, 2020). Liang ve Acharya’nin (2020) yapmis oldugu calismada da
COVID-19 ile enfekte iki gebenin yenidogan takibinde, yenidoganlardan birinin dogumdan
36 saat sonra, digerinin 17 gun sonra nazofaringeal surUntisunun pozitif oldugu
saptanmistir. Ancak bu konuda yeterince arastirma olmadigi icin COVID-19 ile enfekte her
gebenin yenidogan bebedinin dogum sonrasinda enfekte oldugu séylenememektedir
(Rasmussen ve digerleri, 2020).

4. COVID-19 Olan Annelerden Dogan Bebek Bakimi

Dogum sonrasinda tum yenidoganlar COVID-19 yéninden test edilmelidir. Bazi yayinlar
COVID-19 pozitif olan annelerin 14 gin boyunca bebeklerinden ayrn kalmasi gerektigini
sOylemektedir; fakat anne ve bebek ayrnimasi konusunda vyeterli calisma yoktur. Bu
durumda maternal ve fetal baglanma konusunda olumsuz etkiler degerlendirilir ve kar zarar
iliskisi yapilir (RCOG, 2020). Fakat annede siddetli enfeksiyon varsa en iyi secenek bebegi
anneden ayirmadir (Zhu ve digerleri, 2020).

Chen ve digerleri (2020) tarafindan yapilan calismada bebeklerden alinan kordon kani,
amniyotik sivi ve yenidogan bogaz swab 6rneklerinde SARS-CoV-2 testi negatif
bulunmustur. Zhu ve digerlerinin (2020) calismasinda ise, bebeklerin altisinda nefes darligy,
dclnde siyanoz, ikisinde mide kanamasi, birinin ise ¢oklu organ yetmezligi oldugu ve
Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon (DIC)’dan 6ldiigii belirtilmistir. Bununla beraber,
batin bebeklerin  bogaz siUrunti testi negatif c¢kmis ve bu da yenidogan
komplikasyonlarinin intrauterin bulasma sebebi ile olmadigini dusundirmustir. Yapilan
calismalar incelendiginde SARS-CoV-2’'nin anneden fetlise gecip gecmeyecegi net olarak
bilinmemektedir. Mevcut bilgi eksikligi g6z énune alindiginda, COVID-19 olan bir anneden
dogan bir yenidoganin utero veya perinatal olarak enfekte olabilecegini ve izolasyona
alinmasi gerektigini disinmek mantikli gérinmektedir (Rasmussen ve digerleri, 2020).
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4.1. Emzirmede Yonetim

COVID-19’un anne sutlu ile bulasip bulasmayacag bilinmemektedir. Arastirmalarda, alti
vakada anne sltunde virGs bulunmadigi bildiriimigtir; fakat yakin temasta damlacik yoluyla
bulas olabilecegi de géz ardi ediimemelidir (Chen ve digerleri, 2020). Ozcan, Elkoca ve
Yalgin'in (2020) yaptigi bir calismaya gére COVID-19'un fetal ve maternal Uzerindeki
potansiyel etkileri belirsizdir. Bu nedenle COVID-19'u kesinlegmis veya suphelenilen anneler
emzirme esnasinda gerekli tedbirleri almalidir (Akpinar ve Ustiin, 2020). Emziren anneler,
bebede dokunmadan énce mutlaka ellerini yikamali ve maske takmalidir. Ayrica evde de
anne yatagi ile bebek yatagl arasinda en az iki metre mesafe olmall ve arada fiziksel bir
bariyer bulunmalidir (ABM, 2020; ACOG, 2020; WHO, 2020). Eger annede siddetli COVID-
19 hastaligi veya komplikasyonlarin gelismesine bagl olarak annenin emzirmeye veya
bebegine bakmaya devam edemedigi durum varsa da anne 6zel gbgus pompasi
kullanmalidir. Anne, sttind manuel veya elektrikli gégus pompasiyla sagiyorsa, herhangi bir
pompa veya materyale dokunmadan 6nce eller ve her kullanimdan sonra anne sutu ile
temas eden tum pargalar iyice yikanarak pompa ureticisinin talimatlarina gére uygun sekilde
dezenfekte edilmelidir. MUmkinse, sagilan anne sitl, COVID-19 acisindan risk altinda
olmayan ve ayni evde yasayan saglikli bir bakici tarafindan bebege verilmelidir (ABM, 2020;
CDC, 2020; Yang ve digerleri, 2020).

5. Sonug ve Oneriler

Gebeler, degisen fizyolojileri nedeniyle enfeksiyona yatkinliklari daha fazla olup herhangi bir
bulagici hastalik salgininda benzersiz bir sekilde savunmasiz bir grubu temsil etmektedir.
Gunumuzde gebelerde SARS-CoV-2 icin veriler ¢ok sinirli oldugundan, SARS, MERS ve
diger solunum yolu enfeksiyonlarindan elde edilen raporlar gebelerin ciddi bir klinik seyre
sahip olabilecegini gdstermektedir. Bu nedenle COVID-19 oldugundan suUphelenilen gebe
kadinlar izole edilmeli ve COVID-19 belirtileri ile birlikte gebeligin obstetrik komplikasyonlari
da izlenmelidir. Dogum sirasinda da sekresyonlar ile bebege gecis olabilecegine dair bir
kanit yoktur; ancak erken enfekte bebeklerin vakalari neonatal bulasma olabilecegini
dusundurmektedir. Dolayisiyla gebelikte COVID-19 enfeksiyonunu yoénetmek icin Klinik
Oneriler, epidemiyolojisi, klinik seyri ve tedaviye yaniti farkl olabileceginden, farkl
koronavirUslerin daha &nceki salginlarindan sinirli deneyime dayanmak yerine mevcut
salginin verilerine dayanmaldir. Bu baglamda daha fazla veri elde edildikce ve deneyim
toplandikca yonergeler gelisecektir. Bu nedenle COVID-19’dan etkilenen tim gebelerle ilgili
tam veri toplanmali ve gunumuze acik hale getirilmelidir.

Beyanlar

Bu calisma maddi olarak herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan desteklenmemistir. Etik
kurul gerektiren bir calisma degildir. Yazar katkilan; Fikir: ES, EO; Tasarm: ES, EO;
Denetleme: ES, EO; Kaynaklar: ES,EO; Analiz ve/veya Yorum: ES, EQ; Literatlir Taramasi:
ES, EO; Yazi Yazan: ES, EO; Elestirel inceleme: ES, EO.
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Extended Abstract

In December 2019, cases of pneumonia associated with a novel coronavirus first emerged in Wuhan
City, China. This new coronavirus disease was named coronavirus disease 19 (Covid-19) by the
World Health Organization on February 11, 2020. The most common clinical symptoms of COVID-
19 in the general population are fever, cough, fatigue and shortness of breath.

There is no evidence to suggest that the clinical course of COVID-19 is more severe in pregnant
women than in other people. However, due to the fact that pregnant women are more sensitive due to
physiological changes in their immune and cardiopulmonary systems, higher morbidity and mortality
rates, and high mortality rates in similar cases such as SARS and MERS, the management of COVID-
19 in infected or suspected pregnant women should be carried out by a multidisciplinary team. In the
management of COVID-19 in pregnancy and childbirth; infection control procedures, early isolation,
prevention of fluid overload, oxygen therapy, empirical antibiotic use, fetal and uterine contraction
monitoring, laboratory tests, early mechanical ventilation for progressive respiratory failure,
individualized birth planning.

After birth, all newborns should be tested for COVID-19. In some studies, it is reported that mothers
who are positive for Covid-19 are separated from their babies for 14 days, but there is not enough
evidence to support this situation. However, if the mother has a severe infection, separation is the best
option and the breasts should be milked. Guidelines will evolve as more data becomes available and
experience is gathered in this regard. In conclusion, the potential effects of COVID-19 on maternal,
fetal and neonatal outcomes are uncertain and studies on the management of pregnant women with
COVID-19 are needed. The aim of this study is; To investigate the effect of COVID-19 on pregnancy
and neonatal prognosis.
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