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Oz

COVID-19,2019’un sonlarinda Cin’de ortaya ¢ikarak tiim diinyaya yayilmistir. Etken olan viriis "Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)"olarak tanimlanmistir. Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir.
Genel olarak inkubasyon siiresi 2-14 giin arasinda degismektedir. Gebeligin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna duyarlilig:
artirmadigl, ancak ayni yastaki gebe olmayan kadinlara kiyasla COVID-19'un klinik seyrini kotiilestirdigi bildirilmistir.
Gebelikte ciddi hastalik ve 6liim i¢in risk faktorleri arasinda ileri yas (6zellikle 235 yas), obezite ve diger komorbiditeler
( hipertansiyon, diyabet vb.) yer alir. Vertikal gecisin siklig1 heniiz tam olarak bilinmemektedir. Gebelikte gecirilen
COVID-19'un diisiik, 614 dogum, neonatal 6liim ve konjenital anomali riskini arttirmadigi diisiiniilmektedir. Erken dogum
ve sezaryen dogum oranlarinin COVID-19'lu gebelerde arttig1 bildirilmistir. Gebelik sirasinda COVID-19 asilarinin
giivenligi ve etkinligi ile ilgili giderek daha fazla veriye ulasilmaktadir. Bu verilere dayanarak gebelerin COVID-19 asis1
olmalar1 dnerilmektedir. Gebelerde komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu i¢in tedavisiz izlem secenegi 6ncelikle
disiiniilmelidir. Olasi tan1 almis olan gebelerde risk faktdrii varsa veya agir seyir soz konusu ise tedavi verilmesi
disiiniilmelidir. COVID-19 pozitifligi dogum icin bir endikasyon degildir. Dogum sekline rutin endikasyonlara gore karar
verilmelidir. Dogumda multidisipliner bir bakim ekibi mevcut olmalidir. COVID-19 enfeksiyonu olan anneler dogum
odasinda cerrahi maske takarak ve uygun el hijyeni ile cilt cilde temasta bulunabilir ve emzirme yapabilirler. Tiim
yetiskinlerde oldugu gibi dogum sonrasi kadinlara da COVID-19 asis1 6nerilmektedir.
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COVID-19: Pregnancy, Prenatal Care and Delivery Management
Abstract

COVID-19 originated in China in late 2019 and has spread all over the world. The causative virus has been defined as
"Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)". The disease is mainly transmitted by droplets. In
general, the incubation period varies between 2-14 days. It has been reported that pregnancy does not increase
susceptibility to SARS-CoV-2 infection, but worsens the clinical course of COVID-19 compared to non-pregnant women
of the same age. Risk factors for serious illness and death in pregnancy include advanced age (especially 235 years),
obesity, and other comorbidities (hypertension, diabetes, etc.). The frequency of vertical transition is not yet known
exactly. It is thought that COVID-19 during pregnancy does not increase the risk of miscarriage, stillbirth, neonatal death
and congenital anomalies. It has been reported that the rates of preterm birth and cesarean delivery are increased in
pregnant women with COVID-19. More and more data are available regarding the safety and efficacy of COVID-19
vaccines during pregnancy. Based on these data, it is recommended that pregnant women be vaccinated against COVID-
19. For uncomplicated COVID-19 infection in pregnant women, the option of follow-up without treatment should be
considered first. If there are risk factors or severe prognosis in pregnant women with a possible diagnosis, treatment
should be considered. COVID-19 positivity is not an indication for delivery. The mode of delivery should be decided
according to routine indications. A multidisciplinary care team should be present at birth. Mothers with COVID-19
infection can make skin-to-skin contact and breastfeed in the delivery room by wearing a surgical mask and with proper
hand hygiene. As with all adults, postpartum women are also offered the COVID-19 vaccine.

Keywords: COVID-19, pregnancy, treatment, delivery, vaccines.

GIRIS Genel olarak inkubasyon siiresi 2-14 giin
Coronaviriis enfeksiyonuna bagli hastalik, arasinda deglsinek‘.cedlr. .COVID-19 un
bulastiriciik sliresi kesin olarak

2019’un sonlarinda Cin’de ortaya c¢ikarak tiim
diinyaya yayilmistir. Diinya Saghk orgiti
(WHO), Subat 2020’de hastahigi COVID-19
(Coronavirtis hastalig1 2019) , etken olan virtst
"Severe  Acute  Respiratory = Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)"olarak tanimladi?.
Kiiresel olarak 200 milyondan fazla COVID-19
vakasi rapor edilmistir. Akut enfeksiyonlarin

bilinmemektedir. Semptomatik dénemden 1-2
glin o6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla
sona erdigi diisiiniilmektedir. Enfeksiyonun
yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates,
okstriik ve dispnedir. Basagrisi, bogaz agrisi,
burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asir
halsizlik, yeni ortaya cikan koku ve tat alma

yalmizca bir kismu teshis edilip rapor d}_ly_l.lsu, kaybl,. ishal ~gibi belirtiler c.ie
edildiginden, bildirilen vaka sayilar1 COVID- gorgl.ebll_mektedlr. _ I—_lastahk_ a}semptomatlk
19'un genel yiikiini tam olarak gesirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda,
yansitmamaktadir? pnoémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu,

' bobrek  yetmezligi ~ve  hatta  8liim
Hastallk esas olarak damlacik .yoluylla gelisebilmektedir. Stipheli olgularda tani, alt
bulagmaktadir. ~ Ayrica  hasta  bireylerin  (gaha duyarl) ve/veya iist solunum yollarindan

okstirme, hapsirma yoluyla ortaya sagtiklari
damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas
etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya goz
mukozasina gotiirmesi ve temas etmesi ile
bulasmaktadir. Asemptomatik kisilerin
solunum yolu salgilarinda da viriis tespit
edilebildiginden = bu  kisiler  bulastirici
olabilmektedir.

alinan orneklerin kantitatif reverse
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(QRT-PCR) analizi ile konulmaktadir. Ilk testi
negatif olan ileri derecede kuskulu vakalarda
test tekrarlanir. Eger iki qRT-PCR analizi de
negatif ise COVID-19 dislanir3.

HASTALIGIN ONLENMESi
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Kisisel koruyucu énlemler — Gebeler, viriise
maruziyetten kacinmak icin gebe olmayan
kisilerle ayni tavsiyelere uymalidir. Kalabalik
ortamlardan kacinmak, sosyal mesafeyi
korumak (en az 2 metre veya 6 adim), hasta
bireylerle yakin temastan kaginmak ve sokaga
cikarken maske takmak uyulmasi gereken
kisisel dnleyici tedbirlerdir#.

Evde c¢ocugu olan gebe anneler dikkatli
olmaldir. 10 yasin altindaki ¢cocuklarda COVID-
19 genellikle hafiftir ve ciddi vakalar bildirilmis
olmasina ragmen asemptomatik olabilir ve
asemptomatik bireylerden (veya kulugka
donemi icinde presemptomatik bireylerden)
SARS-CoV-2 bulasmasi mimkiindir. Asilama
bulasma riskini azaltir.

Uygun kisisel koruyucu ekipman ve el hijyeni
kullanan ve uygun cevre temizligi olan bir
alanda calisan gebeler, 6zellikle de asilanmis
iseler dogum yapana kadar calismaya devam
edebilirler>. Ancak gebenin tibbi
komorbiditeleri ve bireysel ¢calisma durumu da
dikkate alinmalhdir.

Asillar — COVID-19'un o6nlenmesi icin c¢ok
sayida as1 degerlendirilmistir. Ancak gebe ve
emziren kadinlar bu denemelerin disinda
tutulmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
iki mRNA asis1 ve bir viral vektor asis1 FDA
(Food and Drug Administration) tarafindan acil
kullanim izni almistir. Bu asilarin hicbiri
cogalan viris icermez; bu nedenle hastaliga
neden olmazlar, ancak bagisiklik sisteminin
aktivasyonundan spesifik olmayan yan etkiler
ortaya cikabilir. Uzmanlar, mRNA ve viral
vektor asilarinin nasil ¢alistigina bagh olarak,
gebeler, fetiis veya yenidoganlar igin risk
olusturma  olasiliginin  disik  olduguna
inanmaktadiré. Cin ve Hindistan'da gelistirilen
inaktive COVID-19 asilarnn adjuvan icerirler.
Adjuvan  asilardan  genellikle  glivenlik
verilerinin  eksikligi nedeniyle gebelikte
kacinilir. Ancak bu teorik endise, hastanin
gebelik sirasinda SARS-CoV-2'ye maruz kalma
riski ve bilinen COVID-19 riskleri ile
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dengelenmelidir. Hayvan c¢alismalarindan elde
edilen veriler asilanmis gebelerde zararh etkiler
gostermemistir. Hastalk Kontrol ve Onleme
Merkezi'nin (CDC) verilerine gore de gebelikte
COVID-19 asis1 olan kadinlarda gebelik ile ilgili
olumsuz durumlarda (diisiik, konjenital
anomali, fetal bliyiime geriligi, erken dogum, 6li
dogum vb) genel obstetrik populasyona gore bir
artis izlenmemistir7-9.

Bu veriler 1s181inda tiim gebelerin COVID-19 asisi
olmalar1 onerilmektedir. Bu oOneri, gebelik
sirasinda COVID-19 asilarinin guvenligi ve
etkinligi ile ilgili giderek daha fazla giiven veren
verilere dayanmaktadir.

COVID-19 agilarn, gebelikte rutin olarak
uygulanan diger asilarla (6rn. influenza, Tdap)
ayni zamanda uygulanabilir; asilar arasinda bir
ayrim periyodu gereksizdir. Anti-D
immiinoglobulin, asilara karsi immiin yaniti
etkilemez. Bu nedenle alloimmiinizasyonun
onlenmesi i¢cin uygulama zamanlamasi standart
klinik protokollere gore yapilmalidir.

Iki dozluk bir COVID-19 as1 serisinin ilk dozu
alindiktan sonra gebelik olusursa, ikinci doz,
Uretici tarafindan gebe olmayan Kkisiler icin
belirtilen zamanda uygulanmalidir. COVID-19
asilarinin dogurganlhgi etkiledigi
diisiinilmemektedir, onaylanmis herhangi bir
COVID-19 asis1 yaptirmadan 6nce gebelik testi
yapilmasi gerekli degildir. Ayrica asilamadan
sonra gebeligin ertelenmesi gerekli degildir10.

KLINiK BULGULAR

Belirti ve semptomlar — Tim gebe hastalar,
ozellikle de kesin veya stlipheli tanisi olan
hastalarla temas oykiileri varsa, COVID-19
semptom ve bulgular1 agisindan takip
edilmelidir (Tablo I). Gebelerde en yaygin
semptomlar!!l: Oksiiriik (%50,3), bas agrisi
(%42,7), kas agrilar1 (%36,7), ates (%32), bogaz
agrisi (%28,4), nefes darlig1 (%25,9), tat veya
koku kaybi1 (%21,5).
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Tablo I: COVID-19 ile iliskili Semptomlar

. Rinore/nazal
Oksiiriik Bogaz agrisi
konjesyon

Ates Ishal Titreme
Miyalji Bulanti/Kusma Yorgunluk
Basagrisi Anosmi Konfiizyon
Dispne (yeni veya

Tat duyu kaybi Gogiis agrisi
kotiilesen)
Gebelerin  ¢ogu  asemptomatiktir, ancak
asemptomatik vakalarin orani iyi
tanimlanmamistir. Yapilan bir incelemede,

gebelerde COVID-19 enfeksiyonlarinin %95'i
asemptomatikti ve takip boyunca %59'u
asemptomatik olarak kalmistir12,

Tablo II: Ciddi COVID-19 ile iligkili Laboratuar Bulgular:

COVID-19'un klinik belirtilerinden bazilar
normal gebelik semptomlariyla (6rnegin
yorgunluk, nefes darlhigi, burun tikanikhigi,
bulanti/kusma) ortismektedir. Bu nedenle
atesi olmayan semptomatik bir gebe COVID-19
acisindan dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Goriuntiileme ve laboratuvar bulgulari —
COVID-19'u olan gebelerde laboratuvar ve
gorintileme  bulgular1  genellikle  gebe
olmayanlar ile benzerdir (Tablo II): Artmis C-
reaktif protein diizeyi (%49), lenfopeni (%33),
l6kositoz (%26), artmis prokalsitonin diizeyi
(%23), anormal karaciger enzimleri (%15,4),
trombositopeni (%6,6)13.

Anormallik Muhtemel Esik Deger

D-dimer >1000 ng/mL (Normal aralik:<500 ng/mL)

CRP >100 mg/L (Normal aralik:< 8.0 mg/L)

LDH >245 units/L (Normal aralik: 110-210 units/L)

Troponin >Normalin {ist limitinin 2 kat1 (Normal aralik: kadinlarda 0-9 ng/L; erkeklerde 0-14 ng/L)
Ferritin >500 mcg/L (Normal aralik: kadinlarda 10-200 mcg/L; erkeklerde 30-300 mcg/L)

CPK >Normalin Gst limitinin 2 kat1 (Normal aralik: 40-150 units/L)

Mutlak lenfosit sayisi < 800/microL (Normal aralik = 21 yas: 1800-7700/ microL)

CRP: C- reaktif protein; LDH: Laktat dehidrogenaz; CPK: kreatin fosfokinaz

Lokositoz gebelikte normalde de olabilir. Diger
laboratuvar bulgularinin bazilar: ise gebelikle
iliskili bozukluklarda goériilebilir (6rnegin;
siddetli preeklampside trombositopeni ve
karaciger enzim diizeylerinde artis).

Erken veya hafif hastalikta akciger grafileri
normal olabilir. Toraks bilgisayarh
tomografisinde (CT) en sik karsilasilan
pulmoner bulgular; buzlu cam opasiteleri
(%77), posterior akciger tutulumu (%73),
multilobar tutulum (%72), bilateral akciger
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tutulumu (%69), periferik dagilhim (%68) ve
konsolidasyon (%41)14.

Hastalik siddetinin siiflandirilmasi
ABD'de Ulusal Saghk Enstitiileri (NIH), gebe
olmayanlarda hastalik siddetini asagidaki
sekilde smiflandirmistirls:

e Asemptomatik hastalik - SARS-CoV-2 icin
pozitif test, ancak semptom yok.

e Hafif hastalik - Nefes darlig1 olmaksizin
herhangi bir belirti ve semptom (6rn. ates,
oksuriik, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas
agrisi).




Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2021) 48 (Ozel Say1 / Special Issue) : 70-84

e Orta derecede hastalik - Klinik degerlendirme
veya goriintiileme ile alt solunum yolu
hastaliginin varlig1 ve oksijen saturasyonunun
(Sa02) 2%94'tiir.

e Ciddi hastalik - Solunum siklig1 > 30 solunum
/dakika, Sa02 < %94 veya akciger infiltratlar1 >
%50.

e Kritik hastalik - Solunum yetmezligi, septik
sok ve/veya multiorgan disfonksiyonu.

GEBELIKTE PROGNOZ

Maternal Prognoz — Yayinlanan c¢alismalar
gebeligin SARS-CoV-2 enfeksiyonuna duyarliligi
artirmadigl, ancak ayn yastaki gebe olmayan
kadinlara kiyasla COVID-19'un klinik seyrini
kotiilestirdigi bildirilmistirll.

Enfekte gebelerin cogu (> ylizde 90) hastaneye
yatmadan iyilesse de, hizli klinik bozulma
meydana gelebilir. Semptomatik gebe hastalar,
ireme cagindaki semptomatik gebe olmayan
kadinlara kiyasla ciddi hastalik ve 6liim riski
altinda goriinmektedir. Gebelikte ciddi hastalik
ve Olim icin risk faktorleri arasinda ileri yas
(ozellikle =35 yas), obezite ve diger
komorbiditeler ( hipertansiyon, diyabet vb.) yer
alir.

Siipheli veya kesin COVID-19 tanis1 olan
64.000'den fazla gebeyi iceren 192 calismanin
sistematik bir incelemesinde; hastalarin
%17,4'linde pnoémoni gorilmis, %17.1'i
oksijen destegi almis, %13,4'tinde akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS) meydana gelmis,
%11,3'linde siddetli hastalik goriilmis, %3.3'1
yogun bakim {nitesine yatirilmis, %1,6's1
invaziv ventilasyon, %0,11'i ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) almis ve 6lim
%0,8 oraninda goruldigu bildirilmistir!2.

Komplikasyonlar — COVID-19'un maternal
komplikasyonlari:

e Solunum bozukluklar1 - Pnomoni, solunum
yetmezligi, ARDS
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akut

Kardiyak bozukluklar
kardiyak hasar)

(aritmiler,

e Tromboembolik komplikasyonlar

 Sekonder enfeksiyonlar

e Akut bobrek yetmezligi

e Norolojik bozukluklar - Bas agrisi, bas

donmesi, kas agrisi, biling degisikligi, koku ve
tat bozukluklan, halsizlik, inme, nobetler

Cilt hastaliklan Morbiliform dokunti;
urtiker; akral lezyonlar; vaskiiler lezyonlar ve
vezikuler lezyonlar

« Gastrointestinal ve karaciger bozukluklar:

Psikiyatrik hastalik (6rnegin, anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluklar, uykusuzluk,
travma sonrasi stres bozuklugu)

Ciddi COVID-19'lu bazi hastalarda, kritik ve
oliimcil hastaliklarla iliskilendirilen abartili bir
inflamatuar yanitin (sitokin firtinasi) oldugu
bilinmektedir. Gebeligin normal immiinolojik
degisikliklerinin bu yanmitin olusumunu ve
seyrini etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir.

Konjenital enfeksiyon —Vertikal gecisin
siklig1 (in utero, intrapartum, erken postnatal
dénem) heniiz tam olarak bilinmemektedir. In
utero bulasma tipik olarak hematojen yolla,
bazen de assendan yolla gerceklesir. COVID-19
hastalarinda  viremi oranlarinin  yiiksek
olmadigr bildirilmistir (yaklasik %1). Bu
nedenle in utero bulagsmanin yaygin olmadigi
diistiniilmektedir!®. Bildirilen raporlar vajinal

sekresyonlarla temas sonucu intrapartum
bulasmanin da nadir oldugunu
diisiindiirmektedir!’?. Ote yandan, anne

diskisinda viral bulasma yaygindir, bu nedenle
perinenin digski ile kontaminasyonu teorik
olarak intrapartum bulasmanin bir kaynagi
olabilir, ancak sezaryenin koruyucu etkisine
dair bir kanit yoktur. Dogum sonrasi bulasma,
anne siitii veya enfekte bir anneden (veya baska
bir bakicidan) bebegine solunum veya diger
bulasici salgilar yoluyla gerceklesebilir.
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Konjenital enfeksiyon tani kriterlerils:

e SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan bir annede,
membranlarin  yirtilmasindan 6nce alinan
amniyotik sivi veya,

e Dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde alinan
yenidogan kani1 veya umblikal kord kaninda
polimeraz zincir reaksiyonu ile SARS-CoV-2
tespit edilmesi.

Gebelik ve Yenidogan Sonuglari

Gebelikte gecirilen COVID-19'un dustuk riskini
arttirmadi8l ancak birinci ve ikinci trimester
enfeksiyonlarina iliskin verilerin sinirli oldugu
bildirilmektedir!®.

Erken dogum ve sezaryen dogum oranlarinin
COVID-19'lu gebelerde arttig1 bildirilmistir?3.
Bircok gebenin, ciddi maternal solunum yolu
hastaliginin dogumla iyilestirilecegi inanciyla
planl sezaryen ile dogurtuldugu gériilmektedir;
ancak, bu hipotez kanitlanmamistir.

Gebelik sirasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
iliskin gozlemsel calismalarin bir meta-analizi,

enfekte hastalarda preeklampsi gelisme
olasiiginin %62 daha yuksek oldugunu
bildirmistir20.

Konjenital anomaliler icin artmis bir risk
bildirilmemistir’®. 12 iilkeden SARS-CoV-2
enfeksiyonu olan gebe hastalardan elde edilen
verilerin analizi, 6lii dogum oranlarinin ulusal
niifusa dayali veriler ile benzer oldugunu
(%0,4-0,6) bildirmistirz1.

COVID-19 tanili annelerden dogan bebeklerin
%95'ten fazlas1 dogumda asemptomatiktir. Bazi
annelerin yenidoganlarinda hafif enfeksiyon
semptomlar (solunum destegi gerektirmeyen)
gelismistir. Bu vakalarin ¢ogunda bulasma
yolunun anneden yenidogana solunum
damlaciklar1 ile oldugu disinilmistir. 12
tilkeden elde edilen verilerin analizine gore
SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan gebelerde, tiim
nedenlere bagli erken neonatal 6liim oranlari
%0,2- 0,3 olarak bildirilmis; bu oran, COVID-19
oncesi verilerle benzerdir?l. isveg'te yapilan bir
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calismada pandemi sirasinda SARS-CoV-2
pozitif annelerin bebeklerinde, enfekte olmayan
annelerin  bebeklerine kiyasla  solunum
problemi oranlarinda kiiciik bir artis tespit
edilmistir (%2,8'e karst %2). Ayni ¢alismada
yenidogan yogun bakima yatis orani ise SARS-
CoV-2 pozitif annelerin bebeklerinde %11,7
iken enfekte olmayan annelerin bebeklerinde
%38,4 olarak bildirilmistir22,

TANIYA YAKLASIM

Gebelikte taniya yaklasim genel
poptulasyondakine benzerdir. Hastalar bir saghk
kurulusuna giris yapmadan 6nce COVID 19 ile
uyumlu klinik belirtiler (6rnegin okstirik, ates,
miyalji, bogaz agrisi, nefes darligl, tat ve/veya
koku kaybi) acisindan taranmalidir.
Enfeksiyonun yaygin oldugu bolgelerde, eger
mimkiinse, tim hastalarin dogum eylemi ve
dogum sirasinda hizli bir SARS-CoV-2 testi ile
test edilmesinin makul oldugu
disiintilmektedir. Planlanmis indtiksiyonlar ve
sezaryen dogumlar icin hastalar, hastaneye
yatistan sonraki 72 saat i¢cinde test edilebilirler.

Pozitif RT-PCR testi COVID-19 enfeksiyonunu

dogrular. Negatif testte ise 0Ozellikle
semptomlarin  baslangicinin ilk 4 giini
icindeyse yanlis negatiflik ihtimali akla
gelmelidir ve gebelerde de bu durum

gosterilmistir. Negatif test sonrasi siiphe devam
ediyorsa ilk testten 24 saat sonrasi ile birkag
giin icinde yeni test yapilmaldir. iki negatif test
genel olarak COVID-19'u ekarte etmek igin
yeterli kabul edilmektedir23.

COVID-19 nedeniyle yatan hastalarda pulmoner
komplikasyonlarin ve akciger tutulumunun ilk
degerlendirmesi i¢in bir akciger radyografisi
yeterlidir. Tek bir g6giis radyografisi 0.0005 ila
0.01 mGy'lik ¢cok diistiik bir fetal radyasyon dozu
tasir. Eger endikasyon varsa akciger tomografisi
(CT) de giivenle cekilebilir. Akciger tomografisi
icin de fetal radyasyon dozu diisiiktiir ve fetal
anomali veya gebelik kaybi riski ile iligkisi
gosterilmemistir. Baz1 yazarlarlar tarafindan
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semptomatik gebelerde pnoémoninin hizh
teshisi icin obstetrik tarama ile es zamanh
akciger ultrasonografisi 6nerilmektedirZ4.

AYIRICI TANI

Diger enfeksiyonlar - COVID-19'un erken
semptomlari, diger bir¢ok viral ve bakteriyel
solunum yolu enfeksiyonuna benzer (6rn.
influenza, adenoviriis, Mycoplasma pnémonisi).
Grip toplumda yayginsa, SARS-CoV-2 i¢in test
yapilirken grip i¢cin de test yapilmasi
mantiklidir, ¢ciinkii sonug tedaviyi etkileyebilir.

Preeklampsi, HELLP sendromu - Gebelerde,

COVID-19 ile ilgili baz1 laboratuvar
anormallikleri  (yliksek karaciger enzim
seviyeleri, trombositopeni), siddetli
preeklampsi ve HELLP sendromuyla
ortiismektedir. Otoimmiin hemoliz, uzamis
protrombin zamani, yukselmis D dimer,

prokalsitonin ve C-reaktif protein (CRP)
seviyeleri, pozitif lupus antikoagiilan taramasi
ve diistik fibrinojen seviyeleri komplike COVID-
19 vakalarinda da gozlemlenebilir. Bas agrisi,
akut serebrovaskiiler hastalik ve nobetler,
COVID-19'un norolojik belirtileri olabilecegi
gibi, siddetli 6zelliklere sahip preeklampsi veya
eklampside de goriilebilir!3. Ayirici tanida akut
hipertansiyonun varhigi yardimc1 olabilir.
Hipertansiyon  preeklampsi ve  HELLP
sendromunda sik gorilirken COVID-19'da
beklenen bir bulgu degildir. Hem siddetli
COVID-19 hem de preeklampsi ile iliskili klinik

bulgular1 olan gebeler icin perinatoloji
konstiltasyonu istenmelidir.
PRENATAL BAKIM

Enfekte olmayan gebeler

Riski olmayan gebelerin rutin dogum o6ncesi

bakimi gereklidir ve planlanmalidir.
Asemptomatik  hastalarda ilk {l¢ ay
ultrasonografi taramasi ve 18-22 hafta arasi
ayrintili ultasonografi degerlendirmesi

miimkiin oldugunca yapilmalidir. Yiiksek riskli
gebelerde, fetal durum aksini gerektirmedigi
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sirece  gereginden fazla ultasonografik
muayene kesinlikle yapilmamalidir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum wuzmani annenin ve
fetusun durumuna gore yapilacak
ultrasonografi incelemelerinin sikligina karar
vermelidir2>.

Siipheli temash gebeler

Gebenin siipheli temas halinde baska bir
nedenle hastaneye yatis1 gerekmiyorsa 14 glin
boyunca miimkiin oldugu kadar evde kalmasi ve
toplu alanlardan uzak durmasi istenir. Toplu
alanlara gitmesinin zorunlu oldugu hallerde ise
tibbi maske takmasi istenir. Eve ziyaretci kabul
etmemesi, odanin iyi havalandirilmasi, ev
halkinin diger tiyelerinden miimkiin oldugunca
ayri1 kalinmasi, farkli havlular, farkl tabak ¢canak
ve mutfak esyas1t kullanilmasi ve farkh
zamanlarda yemek yemesi Onerilmektedir.
Stipheli bir temas sonrasi gerekli izolasyon
stiresi (14 glin) dolana kadar acil durumlar
disinda muayene ertelenebilir. Gebeyle iletisim
kurularak genel durumu hakkinda bilgi
alinmali, bilgilendirme yapilmali, randevu
zamani bildirilmelidir325.

Enfekte gebeler

Asemptomatik gebeler — Gebelerde komplike
olmayan COVID-19 enfeksiyonu icin tedavisiz
izlem secenegi oOncelikle dustlinilmelidir.
Asemptomatik  gebelerin  ciddi  hastalik
gelistirme riskleri degerlendirilmeli, solunum
yetmezligi (hizla ortaya c¢ikabilir) acisindan
takip edilmeli, enfeksiyon kontrolii ve hastanin
uygun izolasyonu saglanmalidir.

Semptomatik hastalar Semptomatik
hastalarin klinik bakimi, hastaligin ciddiyetine,
altta yatan tibbi komorbiditelere, eslik eden
gebelik komplikasyonlarina baghdir. Olas1 tani
almis olan gebelerde risk faktoérii varsa veya
agir seyir s6z konusu ise tedavi verilmesi
disiinilmelidir. Favipiravir gebelerde ve
emzirenlerde  kullanilmamalidir.  Gebenin
siddetli COVID-19 nedeniyle hastaneye yatisi
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gerekiyorsa, multidisipliner bir ekip en uygun
yerin belirlenmesine yardimci olmalidir2>.26,

EVDE BAKIM

Stipheli veya kesin COVID-19 tanili gebelerin
cogunda (en az %861) hastalik hafif seyreder.
Obstetrik problemler (Orn; preterm eylem),
maternal durumda hizli bozulma endisesi,
hastaneye hizli bir sekilde ulasamama veya
kendi kendini izole edememe gibi durumlar
disinda hastane diizeyinde bakim gerekmez.

Evde bakim, diger akut viral hastaliklar igin
onerilenlere  benzer  sekilde  genellikle
destekleyicidir. Hidrasyon, yeterli dinlenme ve
tolere edilince daha ileri aktivite ile sik
ambulasyon tavsiye edilir.

Acil tibbi bakim ne zaman istenmeli?

e Kotiilesen nefes darligy,

Uygun asetaminofen kullanimina
ragmen araliksiz ates >39°C,

Oral hidrasyonu ve ilaglari tolere
edememe,

Kalic1 ploritik gogiis agris,
Konfiizyon,

Obstetrik komplikasyonlar (6rnegin
preterm eylem, vajinal kanama,
membran riiptiiri),

Solunum hiz1 220 - 24 solunum/dakika
ve/veya kalp hiz1 >100 atim/dakika

Bu belirtiler Kklinik bozulma riski
hastalar i¢in uyari isaretleridir.

tasiyan

Ucilincii trimesterdeki gebeler, fetal hareket
sayimi yapmali ve fetal harekette azalma
oldugunda bildirmelidirler.

HASTANEDE BAKIM

Gebe COVID-19 hastalari i¢cin hastaneye yatis
endikasyonlari?7:

e Hastaneye yatis gerektiren komorbid bir
durum (O6rn. hipertansiyon veya diyabet,
preeklampsi, dogum 6ncesi membran riiptiird,
uterin kanama)
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e Asetaminofen kullanimina ragmen ates >39°C
(sitokin firtinast sendromu i¢in endise
uyandiran)

e Orta veya siddetli belirti ve semptomlar
(6rnegin, oksijen satlirasyonu < yiizde 95,
solunum frekansi dakikada >30)

e Kritik hastalik - Solunum yetmezligi, uygun
hidrasyona ragmen hipotansiyon ve/veya yeni
baslamis hedef organ disfonksiyonu (6rnegin,
zihinsel durum degisiklikleri, karaciger veya
bobrek yetmezligi, kardiyak disfonksiyon).

Ciddi hastalik, ek oksijen gereksinimi olan
komorbiditeler veya kritik hastalik nedeni ile
hastaneye yatirilan gebe hastalar, obstetrik
servisleri ve yetiskin yogun bakim tnitesi olan

[II. veya IV. basamak bir hastanede
multidisipliner bir ekip tarafindan takip
edilmelidir.

Maternal solunum destegi —Gebelikte

maternal oksijen satiirasyonu (Sa02) =%95
olarak saglanmalidir, eger Sa02 %95’in altina
diiserse arteryel kan gazi alinarak parsiyel
oksijen basinci (Pa02) bakilmalidir. Anneden
bebege yeterli oksijen gradyenti saglanabilmesi
acisindan PaO2 >70 mmHg olmahdir.
Hipokseminin derecesine gore inhale oksijen
verilebilir. Yeterli oksijenasyonu saglamak
amaciyla  yiksek akim  oksijenizasyon,
entliibasyon veya mekanik ventilasyon hatta
Ekstrakorporeal @~ Membran Oksijenasyonu
(ECMO) kullanilir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO),
hasta stabil hale geldiginde maternal oksijen
satlirasyonunu %92 ila %95 arasinda tutmay
onermektedir2s.

Venoz tromboembolizm profilaksisi
COVID-19 enfeksiyonu tromboembolik olay
riskinde artisa neden olabilir. Gebeligin
hiperkoagiilabiliteye yatkinlik olusturdugu da
goz onlinde bulundurularak kontrendike bir
durum mevcut degilse, hastanede yatan tim
gebelere uygun dozlarda disik molekiiler
agirlikli heparin (DMAH) ile rutin farmakolojik
vendz tromboemboli profilaksisi oOnerilir.
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Tedavi sonrasinda taburcu oldugunda ek risk
faktori aranmaksizin profilaksiye 7-14 giin
devam edilire.

Steroid kullanimi—
maturasyonu amaciyla betametazon veya
deksametazon, gebeligin 24-34. haftalan
arasinda olan gebeliklerde rutin dozda, ilgili
endikasyonlar = dahilinde = uygulanmalidir.
Siddetli COVID-19 Kklinik bulgularnt olan ve
bunun tedavisi amaciyla yliksek doz steroid
uygulanmasi gereken olgularda ise, fetal akciger
maturasyonu induksiyonuna yonelik
betametazon/deksametazon uygulamasi
sonrasinda prednizolona veya hidrokortizona
gecilmelidir?e.

Fetal akciger

Asetaminofen ve Nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarin (NSAii) kullanim -
Analjezik ihtiyac1 olan gebelerde 6ncelikli
olarak miumkiin olan en disik dozda
asetaminofen tercih edilmelidir. ik trimester de
dahil olmak tzere gebelikte asetaminofen
kullaniminin genel olarak giivenli oldugu ve
yiksek ates ile iliskili gebelik risklerini
azaltabilecegi gosterilmistir. Nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar (NSAII) da klinik olarak
endikasyon dahilinde COVID-19 hastalarinda
ates ve agr1 tedavisinde kullanilabilir. Gebelik
haftasina baglhi potansiyel fetal toksisite
(6rnegin, oligohidramnios, duktus
arteriyozusun erken kapanmasi) gozoniinde
bulundurularak en dustik etkili doz 48 saatten
daha kisa  bir sire  kullanilabilir?.
Preeklampsinin 6nlenmesi i¢in disiikk doz
aspirin gebelik boyunca giivenlidir. COVID-19
tanis1 almis ve disiik doz aspirin kullanim
endikasyonu olan gebelerde, ila¢ kullanim
karar1 hasta 6zelinde verilmelidir.

Tokoliz — COVID-19 enfeksiyonu saptanan
olgularda tokoliz uygulamasi tartismali olup,
tokoliz uygulanmasi gereken olgularda ise ilk
secenek nifedipin olmalhdir. Teorik olarak ACE-
2 reseptor etkilesimi nedeniyle indometazin
kullanimindan kaginilmalidir. Indometazin,
hipoksiye kars1 koruyucu mekanizmayi bozarak
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hipoksik pulmoner hipertansiyon durumunu
agirlastirabilir.

Magnezyum Siilfat kullannmi —COVID-19
nedeniyle solunum sikintis1 olan entilibe
edilmemis hastalarda, maternal nobet
profilaksisi ve/veya neonatal néroproteksiyon
amacli magnezyum siilfat verilmesi gerekiyorsa
ozellikle dikkat edilmelidir. Yiiksek magnezyum
seviyeleri (10-13 mEq/L ) solunum felcine
neden olabilir. Ayrica COVID-19 ile iliskili akut
bobrek hasari olan hastalarda, ilacin kesilmesi
yerine doz ayarlayict magnezyum sitlfat
onerilmektedir. Entiibe edilmis, mekanik olarak
ventile edilen hastalarda magnezyumla iliskili
solunum toksisitesi belirtileri
gozlemlenmeyecektir; bu nedenle Kkardiyak
aritmiler veya arrest ciddi toksisitenin ilk
belirtisi olabilir. Maternal nébet profilaksisinde
ve /veya neonatal noroproteksiyon amach
magnezyum silfatin kullanimina miimkiinse
perinatoloji, gogiis hastaliklar1 ve yogun bakim
uzmanlt ile birlikte karar verilmesi 6nerilir2e.

Antiviral ila¢ tedavisi —Salginin ilk
donemlerinde yapilmis c¢alismalarda gebe
olmanin agir seyirli COVID-19 icin fazladan risk
yaratmadigl bildirilmis olmakla birlikte, son
donemde yapilmis bazi calismalarda gebelerde
enfeksiyonun daha agir seyredebilecegi
gorilmiistiir. Gebelerde komplike olmayan
COVID-19 enfeksiyonu icin tedavisiz izlem
secenegi oncelikle dustniilmelidir. Olasi tani
almis olan gebelerde risk faktoérii varsa veya
agir seyir s6z konusu ise tedavi verilmesi
disinilmelidir.  Gebelerde  etkinligi ve
givenilirligi kanitlanmis bir tedavi segenegi
bulunmamaktadir. COVID-19'lu  gebelerde
antiviral tedavi karari, hastanin durumuna gore
ilgili hekim tarafindan hastayla birlikte
alinmalidir30.

Remdesivir: Remdesivir SARS-CoV 2'ye ve
coronavirtsler ile iliskili (SARS ve MERS-CoV)
diger enfeksiyonlara karsi in vitro etkinligi
gosterilen yeni bir niikleotid analogudur.
Antiviral tedavi endikasyonu olan siddetli
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COVID-19’1u gebelerde Remdesivir
onerilmektedir3l. Ebola ve Marburg virisi
hastalig1 olan gebelerde kullanilmis ve fetal
toksisite bildirilmemistir.

COVID-19 tanisi almis gebelerde; yeterli veri
olmamakla birlikte asagidaki tedaviler de
denenmektedir:

-immiin plazma tedavisi: Bazi gebe hastalarda
denenmistir. Ancak klinik yararinin olmadigi
diistintilmektedir.

-Tosilizumab,

-Rekombinant IL-1

(Anakinra)30,

Fetal izlem

reseptor antagonisti

Yasamla bagdasan gebelik haftasinin tizerindeki
hastalarda fetal izlem gerekir. Fetal testlerin
siklig1 gebelik haftasina, maternal vital bulgular

ve oksijenizasyonun stabilitesine, diger
maternal komorbiditelere baghdir. Stabil
olmayan hastalarda devamli fetal
monitorizasyon gerekebilir. Oksijen

saturasyonu stabil olan hastalarda gilinde bir
veya iki kez non-stres test (NST) yapilabilir.

Dogum zamanlamasi

Dogum zamanlamasi, annenin durumuna,
maternal komorbiditelere ve gebelik haftasina
gore bireysellestirilmelidir.

Hafif veya asemptomatik hastalik:

37. gebelik haftasindan o6nce COVID-19
pozitifligi dogum icin bir endikasyon degildir ve
dogum rutin obstetrik  endikasyonlarda
diistintlmelidir.

37- 39. gebelik haftalar1 arasinda COVID-19
pozitif asemptomatik veya hafif semptomatik
bir kadinda, dogum igin baska bir endikasyon
yoksa, PCR sonucunun pozitif oldugu
kaydedildikten 14 giin sonrasina kadar veya
semptomlarin baslamasindan 7 giin sonrasina
ve semptomlarin gerilemesinden 3 giin
sonrasina kadar beklenebilir. Bu secenek, saglik
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calisanlarinin ve yenidoganin SARS-CoV-2'ye
maruz kalma riskini azaltacaktir.

39. gebelik haftasinda veya sonrasinda COVID-
19  pozitif asemptomatik veya  hafif
semptomatik bir kadinda, dogumun maternal
durumun kotilesme riskini azalttig
diistiniilmektedir??.

Dogum sekline rutin endikasyonlara gore karar
verilmelidir. Dogum sirasinda COVID-19
hastalarina dogum eylemi, dogum ve dogum
sonraslt boyunca maske takmalar1 talimati
verilmeli ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan uygun
kisisel koruyucu ekipman kullanilmaldir.

Ciddi / Kritik hastalik
Kritik hastalarda dikkate alinmasi gereken ¢ok
sayida sorun olabileceginden dogum

zamanlamasi olguya gore belirlenmelidir23.32,
Dogumun hastanin solunum problemlerini
rahatlatip rahatlatmayacagi veya akut donemde
dogum odasinda postnatal bulas riski
bilinmemektedir. Bununla birlikte pnémonisi
olan hastalarda gebelikte fizyolojik olarak
gelisen artmis oksijen tiiketimi ve rezidiel
kapasitedeki azalma maternal durumun
bozulmasini hizlandirabilir33.

Hastaneye yatirilmis, pnomonisi olan ancak
entiibe olmayan hastalarda bazi otoriteler 32-
34 haftanin tlzerindeki gebelerde dogumun
disiintilmesini 6nermektedir. Bu oOnerinin
temeli, pulmoner durumun bozulmasindan ve
annenin hipoksisine bagh gelisebilecek fetal
durum  bozulmasindan 6nce  dogumun
gerceklestirilmesine  dayanmaktadir. Cogu
otorite, cok erken dogmus bebeklerin bilinen
morbidite ve mortalitesi goz 6ntline alindiginda,
ikinci haftada annenin durumu kétiilesebilse de,
32. haftadan 6nce dogumu savunmamaktadir.

Entliibe gebe hastalarda dogum zamanlamasi
daha zor belirlenir. Baz1 otoriteler 32-34.
haftadan sonra hasta stabil ise gebelikle iliskili
gelisebilecek ek problemlerden korunma adina
dogum onermektedir. Bununla birlikte dogum
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maternal durumu daha da bozabilir. Fetal
viabilite gelismis ancak 32 haftadan kiiciik
olgularda maternal durum stabil kaldig siirece
fetal monitorizasyonla birlikte maternal izlem
onerilmektedir. Bazi durumlarda (6rnegin,
direngli COVID-19 ile iliskili solunum
yetmezligi) maternal ECMO gerekli olabilir.
ECMO mevcut degilse, hastanin ECMO bulunan
bir merkeze nakledilmesi diistiniilmelidir3+.

EYLEM VE DOGUM YONETIiMi
Enfeksiyon kontrol 6nlemleri:

e Dogum icin basvuran tiim hastalar semptom
ve bulgular agisindan (ates, yeni baslayan
oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, kas agrisi,
burun akintisi, koku ve tat kaybi) veya COVID-
19 tanili olgularla temas hikayesi acisindan

dogum odasina alinmadan once
sorgulanmalidir.
e Dogum lnitelerine asemptomatik ve

presemptomatik olgularin basvurabilecegi de
unutulmamalidir. Bu nedenle enfeksiyonun
yaygin oldugu bolgelerde eger imkan varsa
dogum icin basvuran tiim hastalara hizli SARS-
CoV-2 testi yapilmahdir.

e Test sonucu pozitif bir hastada uygun
enfeksiyon kontrol hazirliklarnt yapilmahdir
(6rnegin, dogum icin en uygun oda belirlenmeli,
uygun Kkisisel koruyucu ekipmanin mevcut
oldugundan emin olunmali).

e COVID-19'lu gebe hastalarin bakimi ozel
banyosu olan, iyi havalandirilan, tek kisilik bir
odada (mimkiinse negatif basinghi oda)
yapilmalidir. Saghk c¢alisanlart tam kisisel
koruyucu ekipman (KKE) (6nliik, eldiven, N95
maske, yliz siperi) kullanmalidir.

e Gebe COVID-19 hastalarinin eylem ve dogum
sirasinda devamli cerrahi maske takmalari
saglanmalidir. Bununla birlikte 6zellikle aktif
ikinma sirasinda hastanin maske ile takip
edilmesi zor olabilir.

e Aktif eylem sirasinda hastanin gili¢li bir
sekilde nefes verdigi anlarda maskenin
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etkinliginin azalabilecegi akilda tutulmalidir. Bu
nedenle saghk c¢alisanlart N95 maske
kullanmalidir.
Dogum Sekli

Hafif veya asemptomatik hastalarda COVID-19,
planlanan dogum seklini degistirmek i¢in bir

endikasyon  degildir3>. Sezaryen dogum
standart obstetrik endikasyonlarla
gerceklestirilmelidir. ~ Sezaryen = dogumun

vertikal gecisi azaltacagina dair kanit mevcut
degildir3e.

Siddetli veya kritik COVID-19 hastalarinda,
entiibe ve kritik hastalarin akut
dekompansasyonu ile ilgili endiselerden dolay:
siklikla sezaryen dogum yapilir. Dogumun sekli
veya yeri ne olursa olsun (6rnegin, dogum
linitesi, ameliyathane, yogun bakim iinitesi)
multidisipliner bir bakim ekibi mevcut
olmalidir (6rnegin, yogun bakim uzmanlar,
perinatolog, neonatolog, yenidogan hemsirelik
destegi, pediatri ve tibbi disiplinler).

Analjezi ve Anestezi

COVID-19 tanili hastalarda dogumda
noroaksiyel anestezi kontrendike degildir ve
dogum eylemindeki hastalarda birgok avantaji
mevcuttur; iyi diizeyde analjezi saglar, agri ve
anksiyeteden kaynaklanan kardiyopulmoner
stresi azaltir, olas1 bir acil sezaryende genel
anestezi ihtiyacin1 ortadan kaldirir. Obstetrik
Anestezi ve Perinatoloji Cemiyeti, dogum
analjezisinde nitrik oksit kullanimini bu
sistemlerin temizlenmesi ve filtrelenmesi ile
ilgili yeterli veri olmadigindan ve olas1 aerosol
olusumu nedeniyle 6nermemektedir>.

Dogum Eylemi Yonetimi

Kesin veya stipheli COVID-19 olgularinda
hastalik asemptomatik veya hafifse eylem
yonetiminde herhangi bir degisiklige gerek
yoktur. Kisisel temas ve hastanede kalis siiresi
miimkiin oldugunca kisa tutulmaldir. Servikal
olgunlasma gereken hastalarda balon kateter ile
mekanik olgunlasma kullanilabilir. Yatirilan
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hastalarda c¢ift ajan kullanimi (mekanik ve
mizoprostol / mekanik ve oksitosin)
indiksiyon-dogum araligimm  kisaltmaktadir.
Giiven vermeyen fetal kalp hiz1 paternlerinin
sikligr arttigr icin stpheli ve kesin olgularda

stirekli  elektronik  fetal = monitorizasyon
onerilmektedir. Amniyotik sivi ve vajinal
sekresyonlarda SARS-CoV-2 nadiren

saptanmistir. Bu nedenle membran riiptiri
rutin endikasyonlarla yapilabilir ancak bu
konudaki veriler yetersizdir3”. Intrapartum
oksijenin fetal faydasi gosterilmediginden bu
hastalarda maternal oksijen tedavisi
uygulanmamalidir.  Uygulanan  hastalarda
maternal solunum yolu ve sekresyonlarla temas
halinde olan nazal kanil ve maskelere
dokunulmasi kontaminasyon riskini arttirir.

Dogum Yonetimi

Dogumun ikinci evresinin kisa tutulmasi
onerilmektedir. COVID-19 hastalarinda geg¢
kord klemplemenin fetal bulasi arttirdigina dair
kanit olmamakla birlikte bazi merkezlerde term
dogumlarda gec kord klemplenmesi
uygulanmamaktadir. Yine bazi merkezlerde
anne ve yenidogan arasinda cilt cilde temas
engellenirken Amerika Pediatri Akademisi'nin
temasin engellenmesine dair bir onerisi yoktur.
COVID-19 enfeksiyonu olan anneler dogum
odasinda cerrahi maske takarak ve uygun el
hijyeni ile cilt cilde temasta bulunabilir ve
emzirme yapabilirler3>38,

POSTPARTUM BAKIM

Enfeksiyon kontrol 6nlemleri — Genel olarak,
siupheli veya dogrulanmis  SARS-CoV-2
enfeksiyonu olan hastalar, enfekte olmayan
hastalardan izole edilmeli ve standart
enfeksiyon kontrol kilavuzlarina gore hareket
edilmelidir.

Maternal izlem

e COVID-19 tamili asemptomatik hastalarda
rutin postpartum maternal izlem yeterlidir.
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e Hafif hastalig1 olanlarda vital bulgular ve
alinan sivi- idrar cikis1 takibi vajinal dogum
sonrasinda 24 saat, sezaryen sonrasl 48 saat
boyunca 4 saatte bir yapilmaldir.

e Orta diizeyde hastalig1 olanlarda ilk 24 saatte
surekli pulse oksimetre takibi yapilmahdir.

e (Ciddi ve kritik hastalarda yogun bakim
linitesinde ¢ok yakin maternal izlem
yapilmaldir.

Venoz tromboembolizm profilaksisi

Ciddi/kritik COVID-19'lu hastalarda dogum
sonrast herhangi bir kontrendikasyon yoksa
profilaktik doz antikoagiilasyon onerilir ve
genellikle hasta taburcu edildiginde Kkesilir.
Asemptomatik veya hafif semptomatik olan ve
COVID-19 disindaki nedenlerle (O6rnegin
dogum) hastaneye yatirilan COVID-19'lu
gebeler, dnceki ven6z tromboembolizm (VTE)
gibi baska trombotik risk faktorleri yoksa
dogum sonrasi antikoagiilasyon gerektirmez.
Emzirme déneminde diisiik molekiler agirhikl
heparin veya anfraksiyone heparin
kullanilabilir.

Postpartum Analjezi

Asetaminofen tercih edilen analjezik ajandir;
bununla Dbirlikte, klinik olarak endike
oldugunda nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAID'ler) kullanilabilir.

Postpartum Ates

COVID-19'lu hastalarda postpartum atesin
ayiricl tanisinda enfeksiyonun yani sira dogum
sonrasit endometrit, cerrahi alan enfeksiyonu,
mastit, grip, piyelonefrit, diger viral veya
bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlar1 da
distintilmelidir.

SARS-CoV-2 asilari

Tim yetiskinlerde oldugu gibi dogum sonrasi
kadinlara da COVID-19 asisi Onerilmektedir.
Daha da 6nemlisi, maternal asinin neden oldugu
maternal COVID-19 antikorlar1 anne siitiine
gecebilir ve bebege pasif koruma saglayabilir.
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Yenidogan degerlendirmesi

Kesin veya olas1 COVID-19 hastasi annelerden
dogan bebeklere ilk 24 saat sonrasinda SARS-
CoV-2 PCR testi yapilmalidir3?. i1k test negatifse
dogum sonrast 48. saatte ikinci test
yapulmahdir.  Saghkli, asemptomatik bir
yenidogan 48 saatten dnce taburcu edilecekse,
24 ila 48 saat arasinda tek bir test yapilabilir.
Test fetal nazofarinks, orofarinks ve nazal
bolgeden  siirtiintii  seklinde  alinmaldir.
Yenidoganlarda serolojik testlerin yapilmasi
onerilmemektedir.

Hastanede anne-bebek temasi

Yenidogana annesinden SARS-CoV-2 bulasma
riski dustktir. Veriler, yenidoganin ayr1 bir
odada m1 yoksa annesinin yaninda mi kalmasi
konusunda SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskinde
fark olmadigin1 gostermektedir3639, Bununla
birlikte, anneler bebekleriyle temas sirasinda
maske takmali ve el hijyenine dikkat
etmelidirler.

Emzirme

Anne siitii alimindan SARS-CoV-2 bulasma riski
belirsizdir, ancak c¢ok diisiik gorinmektedir
(40). Anneye ve bebege sagladig1 bir¢cok fayda
nedeniyle emzirmenin tesvik edilmesi gerektigi
konusunda genel bir fikir birligi vardir.
Maternal COVID-19 enfeksiyonu veya maternal
COVID-19 asis1 durumunda, bebek viriise karsi
pasif antikor korumasi alabilir. Ciinkii anne siitii
maternal antikorlar ve diger anti-enfektif
faktorler icin bir kaynaktir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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