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(15) Esra GEViK?
10gr. Gor. Dr., Balikesir Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik Amag¢: Bu  calisma, COVID-19 pandemi  siirecinde  intrapartum  dénemde
BolUmU, Balikesir, Turkiye . bakima  iliskin  gincel bilgilerinin  gozden  gegirilmesi amaciyla  planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma genel bir derleme olup literatiiriin 6zetlenmesiyle yapilmistir.
Bulgular: Siddetli akut solunum sendromuna neden olabilen kiiresel bir pandemi Coronaviris
hastaliginin (COVID-19) yasamin bir¢cok alaninaoldugu gibisaglik hizmetlerine, dogum éncesi, dogum
ve dogum sonrasi siirece etkileri olmustur. Ozellikle anne ve yenidogan saghg hizmetleri etkilenmis,
hizmet sunumunda nicel ve nitel farkhiliklar meydana gelmistir.Bu nedenle COVID-19 pandemisinde
intrapartum dénemde bakim ile ilgili giincel énerilerin ele alinmasi gerekmektedir. intrapartum
donemdeki kadinlarin hastaneye basvuru zamanlari, hastanede enfeksiyondan korunma, bulasin
onlenmesi, enfekte bireylerin bakim hizmetlerindenfaydalanmasive yonetimin saglanmasimaternal
ve fetal saghgin korunmasi agisindan 6nemlidir. intrapartum dénemde gebenin COVID-19 ile enfekte
yadaslphelikisilerletemasininazaltilmasigibikoruyucu dnlemlerviriisten korunmadatemel yontem
olarak belirtiimektedir. intrapartum dénemin etkin yénetilmesi gebelerin giivenli bir sekilde dogum
yaptigl, yeni dogan bebeklerin ihtiyaglarinin karsilandigi glcli ve koordineli saglik sistemlerine
baglidir. Bu donemde etkin rol alan ebeler, hemsireler, kadin dogum uzmanlari ve neonatologlar
arasinda glgli bir is birligi saglanmasi gerekmektedir. Bu konuda olusturulmus Acil stratejik
eylem planlarinin olmasi, gebelerin uygun zamanda uygun bakima erisebilmelerini saglamaktadir.
Sonug: intrapartum dénemde sunulan bakim maternal ve fetal saghgin korunmasi agisindan
onemli olup, enfeksiyonun etkin kontrol ve yonetimi, saglk personelinin ve gebenin uygun
koruyucu ekipman kullaniminin saglanmasi ve izolasyon onlemlerinin alinmasi gerekmektedir.
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(ABSTRACT h

Aim: This study was planned to review current information on care in the intrapartum period
during the COVID-19 pandemic.

Atf icin: Esra Cevik,

COVID-19 Pandemi Sureci
ve intrapartum Dénemde
Bakim,2021;5(3):164-169

Material and Method: This study is a general review and made by summarizing the literature.
Result: A global pandemic Coronavirus disease (COVID-19), which can cause severe acute
respiratory syndrome, has had effects on health services, prenatal, natal and postnatal processes,

as well as many areas of life. Especially maternal and newborn health services were affected,
and quantitative and qualitative differences occurred in service delivery. Therefore, current
recommendations regarding care in the intrapartum period in the COVID-19 pandemic should be
addressed. It is important for women in the intrapartum period to apply to the hospital, to prevent
infection in the hospital, to prevent transmission, to benefit from the care services of infected
individuals and to provide management for maternal and fetal health. Protective measures such
as reducing the contact of pregnant women with people infected or suspected with COVID-19
during the intrapartum period are stated as the main method of protection from the virus.
Effective management of the intrapartum period depends on strong and coordinated health
systems where pregnant women deliver safely and the needs of newborn babies are met. A strong
cooperation should be established between midwives, nurses, obstetricians and neonatologists,
who play an active role in this period. Having emergency strategic action plans created in this
regard ensures that pregnant women can access appropriate care at the appropriate time.
Conclusion:The care provided during the intrapartum period is important for the protection
of maternal and fetal health, and effective control and management of infection, the use of
appropriate protective equipment by health personnel and pregnant women, and isolation
measures are required.
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GiRiS

Coronaviriis hastaligl, asemptomatik seyredebildigi gibi siddetli akut solunum yolu semptomlarina da neden
olabilen ve enfekte kisilerde ates, kuru 6kslrik, nefes almada giglik ve dispne gibi semptomlarin gézlendigi morbiditesi
yuiksek bir halk saghgi sorunudur. (1-3) Gebeler de bu hastalik yoniinden énemli risk gruplarindan biri olup gebelikte COVID-
19’un mortalite hizinin %6 oldugu (4) ve semptomlarin gebe olmayan kisilerle benzer oldugu bilinmektedir. (5) Gebelikte
gegirilen COVID-19 enfeksiyonunun preeklampsi, preterm eylem, sezaryen, yogun bakim ihtiyaci, mekanik ventilasyona
baglanma ve 6liim gibi maternal etkileri gbz 6niine alindiginda, dogum igin hastaneye basvuran gebelerin viristen korunmasi
hem kendi sagligi hem yenidoganin sagligi agisindan oldukga 6nemlidir. (6) Bu nedenle, dogum sirasinda ve sonrasinda
COVID-19’a karsi ekstra 6nlemlerin alinmasi, bebegin ve saglik calisanlarinin glivenligini yoninden elzemdir. (2, 7)

COVID-19 pandemisi ile birlikte anne ve yenidogan sagligi hizmetlerine erisimde gligliikler olmasi antepartum,
intrapartum ve postpartum dénem maternal, fetal mortalite ve morbiditede artislara neden olmaktadir. (8) COVID-19
pandemisi nedeniyle anne ve yenidogan saglk hizmetlerine erisimin azalmasinin mortalite Uzerindeki potansiyel etkisini
tahmin eden Guttmacher Enstitlisi tarafindan yapilan galismada, gebelik ve yenidogana yonelik sunulan saglik hizmetleri
kapsaminda %10’luk bir diistisin, diinya genelinde ek 28.000 anne 6limi, 168.000 yenidogan 6limi ve 1.745.000 major
obstetrik komplikasyon ile sonuglanabilecegini gostermektedir. (9) Bu agidan pandemi doneminde antepartum, intrapartum
ve postpartum donemin yonetimi oldukga 6nemlidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (IFGO), Kraliyet Koleji Jinekolog ve Obstetrisyenler Birligi (RCOG) ve Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi
(ACOG) intrapartum dénemde yonetim ile ilgili rehberler yayinlanmis, giivenli annelik hizmetleri kapsaminda verilen
danismanlik hizmetlerinin tele-saglik sistemiyle karsilanmasi, COVID-19’lu gebelerin takip ve yonetimi, intrapartum izlem,
emzirme konularda 6nerilerde bulunmuslardir. (10, 11)

Dogum Sekli

COVID-19 pandemisi doneminde yapilan ilk ¢alismalarin ¢ogunda, dogum sirasinda aktif hastaligi olan kadinlarda
%81.8’e varan ylksek bir sezaryen orani oldugu belirtiimektedir. COVID-19 ile enfekte gebelerin vajinal dogumu glvenli bir
sekilde gerceklestirilebilecegi, 6zellikle asemptomatik ve hafif semptom ile seyreden koronaviriis hastalarinda maternal ve
perinatal sonucun ¢ok fazla olumsuz etkilenmedigi yoniindedir. (5, 12) COVID-19, obstetrik endikasyon olmadigi durumlarda
sezaryen ile dogum igin endikasyon olmayip, (13) solunum sikintisi, siddetli pnédmoni ve solunum yetmezligi olan COVID-
19’lu kadinlarda, tercihen bolgesel anestezi altinda sezaryen ile dogum tercih edilmelidir. (5) ACOG, tek basina influenza
veya COVID-19 tanisi almis olmanin, dogumun erken gergeklestirilmesi icin endikasyon olmadigini belirtmektedir. (14)
COVID-19 enfeksiyonunda yenidogana dogum sonrasi bulas olmamasi igin, obstetrik veya maternal endikasyon olmadigi
takdirde dogumun, miimkiinse izolasyon siiresi tamamlandiktan sonra gergeklestiriimesi, her gebenin bireysel olarak
degerlendirilmesi, gestasyonel hafta ve fetal iyilik hali, obstetrik endikasyonlara dikkate alinarak multidisipliner yaklasimla
karar verilmesi gerekmektedir. (15) Obstetrik endikasyonlar disinda yapilan sezaryen dogumlarda maternal morbidite riski
arttiran bir faktordir. (7) Sezaryen ile dogum, annenin klinik durumunda hizli bozulma, akut organ yetmeazligi, septik sok,
gebe uterusa bagh mekanik ventilasyonda zorluk ve fetal distres gelismesi halinde uygun olacaktir. (15)

Dogum sekline gebe bireysel olarak degerlendirildikten sonra karar verilir ve dogum izole odalarda uygun kisisel
koruyucu ekipman giymis ekip tarafindan gergeklestirilmesi gerekmektedir (11,13). Dogum eylemi sirasinda ve dogum sonrasi
donemde hastalarin miimkiinse tek kisilik odalarda takip edilmesi, tek kisilik odalarin da kapanabilen bir kapisi olmasi, ayri
banyosu, tuvaleti olmasi ve iyi havalandiriimasi gerekmektedir. (13)

COVID-19’dan stphelenilen veya COVID-19 oldugu teyit edilen kadinlara bakan tim personel, dogum ve sezaryen
sirasinda bu tlr hastalarla ilgilenirken N95 maske, tulum, uzun galos, gozlik veya uzun yiz siperi dahil olmak Gzere tam
kisisel koruyucu ekipman kullanma konusunda egitilmelidir. (16, 17) Her dogumdan veya sezaryenden sonra, tiim oda ve
tim ylzeyler sodyum hipoklorit solisyonu ile veya hastanenin politikasina gére dekontamine edilmeli, tim calisanlar,
kisisel koruyucu ekipmanlari uygun sekilde giymeli ve ¢ikarmalidir. Kullaniimis kisisel koruyucu ekipman ve diger kiyafetler
hastanenin politikasina gére uygun sekilde ¢ikariimali, galisanlar koruyucu ekipman ve giysi degisimi sonrasi kendi kiyafetlerini
giymeden &nce temizlenmelidir. (5) intrapartum dénemde COVID-19 vakalarinda intrapartum bakim algoritmasi Sekil 1’de
sunulmustur.

intrapartum D6nem

Hafif COVID-19 semptomlari olan kadinlarin ve maternal veya fetal saghgi ile ilgili herhangi bir riski saptanmayan gebelerin,
latent fazda evde kalmalari ve kendilerini izole etmesi tesvik edilmelidir. (11) Gebelere dogum hakkinda gerekli bilgi verilerek
onerilerde bulunulmasi, COVID-19 semptomlari hakkinda bilgilendirilmeleri, endiseleri varsa rahatga iletisime gegcmelerine
yonelik imkan saglanmalidir. Ayrica dogum Uniteleri de dahil olmak lizere hastaneye kabul edilen gebeler, kabul sirasinda
COVID-19 testi O6nerilmektedir. (11) Ayrica CDC, ACOG ve Saglik Bakanhgi raporlarina gére gebelere, COVID-19 asilari
onerilmektedir. (14, 15, 18)
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Sekil 1. COVID-19 vakalarinda intrapartum bakim igin algoritma (5).

CDC, tani konmus ya da supheli COVID-19’lu gebelerin, ekibin uygun enfeksiyon kontrol hazirliklari yapabilmesi
icin hastaneye gelmeden 6nce obstetrik Uniteyi bilgilendirmelerini 6nermektedir. (18) Tiim hastalar, dogum eylemine kabul
icin hastaneye girmeden 6nce COVID-19 semptomlari agisindan veya siipheli kisilerle yakin temas iginde olup olmadiklar
agisindan taranmalidir. (6, 13, 18)

Dogum Unitesine basvuru sirasinda COVID-19 testi pozitif ¢ikan asemptomatik kadinlarda dogum sirasinda
kardiyotokografi kullanilarak siirekli elektronik fetal izleme 6nerilmemektedir. (10) COVID-19 testi pozitif ¢cikan kadinlara,
rutin uygulamalara uygun olarak, kordonun gecikmeli klemplenmesi ve bebekleriyle ten tene temasi 6nerilmelidir. (11, 12)
Anne ile bebek arasinda gecikmis kordon klempleme ve ten tene temas uygulamasinin yenidogana SARS-CoV-2 bulagmasini
artirdigina dair higbir kanit yoktur. (11) Semptomatik oldugundan siphelenilen veya teyit edilen COVID-19 olan kadinlara,
eger maternal ve fetal herhangi bir risk yok ise kordonun gecikmeli klemplenmesi ve bebekleriyle ten tene temasi (11),
surekli elektronik fetal monitorizasyon onerilmekte (10) ancak suda dogum onerilmemektedir. (12) Asemptomatik olan
veya COVID-19 negatif olan kadinlar igin suda dogum kontrendike degildir, saglik personelinin kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmasi gerekir. Semptomatik COVID-19 enfekte kisilerde, 6kslirigii, atesi olan veya kendini iyi hissetmeyen kadinlar suda
dogum yapmamalidir. (11)

intrapartum dénemde, refakatsiz dogumun gergeklesmesinin birtakim sakincalari bulunmaktadir. Oyle ki refakatsiz
doguma bagl ortaya cikan olumsuz saglik c¢iktilari saghk kurumlarinda COVID-19 bulasmasinin potansiyel risklerinden
daha agir bile olabilmektedir. (17) intrapartum dénemde bakim alamama, refakat kisitlamalari, indiiksiyon dahil gereksiz
mudahaleler, anne ve bebegin ayrilmasi ve emzirmenin yasaklanmasi, kadinlarin dogumdaki haklarini tehdit etmektedir.
(19) Ozellikle refakat kisitlamalari ile gebelerin destekleyici bakim uygulamalarindan yoksun kalmalarinin posttravmatik
stres bozuklugu yaratabilecegi belirtiimektedir. (20) Bu nedenle enfekte olmayan gebelerin yaninda refakatgi alinmalidir.
intrapartum siirecte gebe kadinin refakatcisi asemptomatik olsa bile enfekte gibi kabul edilip, maske takmasi ve siklikla elini
yikamasi gerektigi konusunda uyariimalidir. Refakatgi enfekte oldugu tespit edildiginde kendini izole etmesi ve doguma
katilmamasi, gebenin gerekirse kendine eslik edecek bir kisi belirlemesi 6nerilmektedir. (11)

COVID-19 enfekte gebelerin dogum zamanlamasi, hastaligin siddetine, gebenin genel durumu, komorbiditelerin
varhigi (preeklampsi, diyabet, kardiyak, hematolojik vb), gestasyonel hafta ve fetal iyilik hali dikkate alinarak multidisipliner
yaklagimla degerlendirilmeli, her gebe igin dogum zamanlamasi bireysel degerlendirme yapilarak karar verilmelidir (15).
COVID-19 pozitif olan gebenin dogumu, anne ve yenidogan yogun bakim Unitesi olan Gglincl basamak saglik merkezlerinde
gergeklestirilmelidir (5). COVID-19 pozitif oldugunda veya stiphelenilen gebeler hemenizole bir dogum odasina alinmali (diger
hastalarla temastan kaginarak) negatif basingl dogum odasina transfer edilmeli ve cerrahi maske takmalari saglanmalidir.
COVID-19 enfekte gebenin yaninda refakatgi kalmasina izin verilmemelidir. (2, 7, 12)

Bilindigi gibi dogum sirasinda kadinin, nabiz, tansiyon, sicaklik, oksijen satlirasyonu gibi yasamsal parametreleri her
3-4 saatte bir degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica SPO2 %94’(in altina dlserse arteryel kan gazi alinarak PaO2 bakilmali,
oksijen destegi saglanmalidir.(5, 13) Yuksek atese sadece koronaviriis hastaligi ile ilgili bir bulgu olmayabilir, herhangi bir
enfeksiyon oldugunda hastane protokoliine gore genis spektrumlu antibiyotiklerle tedavi edilmelidir. (5, 13)

Beslenme yoniinden intrapartum donemde kadina dogumun ilk evresinde agizdan sivi kisitlamasi 6nerilmezken,
dogum eyleminde tolere edildigi Olglide su, sivi verilmesi 6nerilmektedir. Rejyonel anestezi uygulanmayan kadinlarda
dogumun ilk evresinde dik pozisyonlar tavsiye edilmektedir. Anestezi uygulanmayan kadinlarda dogumun ilk evresinde
dogum odasinda ylrimesi 6nerilmektedir. (13) Dogumda slrekli mesane kateterizasyonu 6nerilemez ve fistik topunun rutin
kullanimi, yararli oldugu gosterilmedigi ve enfeksiyonu bulastirmanin bir yolu olabilecegi icin dogumda 6nerilmemektedir.
(13) Dogum eyleminin ikinci evresinin yonetimi aksi belirtiimedikge degistiriimemelidir. (3) Uygun obstetrik endikasyona
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gore eylem siresini kisaltmak amaciyla (balon, oksitosin) dogum eylemi indiksiyonu veya augmentasyonu yapilabilir. (3,13)
Epidural anestezi bu tlr kadinlar icin glvenlidir ve tesvik edilmekte olup enstriimantal dogum, kadin yorgunsa veya uzun
suren ikinci evre igin kullanilabilir. (5) Ortama asiri aerosol yayihminin énlenmesi amaciyla aktif dogum eyleminin mimkin
olan en kisa slirede tamamlanmaya galisiimalidir. Dogum eylemi ve dogum sirasinda odada bulunacak saglik personeli sayisi
mumkiin oldugunca sinirlandiriimalhidir. (15)

Dogum Odasinin Yonetimi

Diinya Saglik Orgiitli, COVID-19’un damlacik yoluyla bulastigini ve enfekte bir kisiye uygun koruyucu ekipman
olmadan bir metre mesafede maruz kalan personel, hastaliga yakalanma agisindan son derece yiksek risk altinda oldugunu
belirtmektedir. (17) Dogumlarin izole negatif basingli odalarda, minimum personel sayisiile gercgeklestirilmelive onlik, N95
solunum maskeleri, gozlik ve eldivenler dahil kisisel koruyucu ekipmanlar giymis olmalidir. Negatif basingli odalarin yetersiz
oldugu durumlarda, anneden iki metreden daha uzakta bulunan bir bebek isiticisi ile bulunan bir dogum odasi olmalidir. (7)
COVID-19 pozitif oldugundan siiphelenilen gebeler hemen izole bir dogum odasina (diger hastalarla temastan kaginarak)
veya negatif basingh dogum odasina transfer edilmeli ve cerrahi maske takmalari saglanmalidir.COVID-19 pozitif gebe
varliginda refakatgi izin verilmemelidir. Sadece son iki hafta igcinde temas 6ykulsl ve klinik semptomu olmayan aile tyelerinin
doguma katilmasina izin verilir ve refakatgi aile tyelerinin de tek kullanimlik tibbi maske takmalari zorunludur (15).

Dogum Sonrasi

COVID-19'dan suphelenilen veya COVID-19 oldugu teyit edilen anneler, uygun 6nlemlerle ten tene temasa,
emzirmeye baslamalarive emzirmeye devam etmeleriigin tesvik edilmelidir. Virlis bazi anne siitii 6rneklerinde bulunmus olsa
da bu konuda veriler sinirlidir ve anne siitli alimindan bebege bulasma riski belirsizdir. Yenidogana damlacik gegisi, beslenme
sirasinda yakin temas yoluyla gergeklesebilir. (15) Bu nedenle COVID-19’u dogrulanmis anneler ve COVID-19 slphesi olan
semptomatik anneler, emzirmeden énce el hijyeni yapmali ve emzirme sirasinda maske takmalidir. (21) DSO, CDC ve
RCOG emzirmeyi desteklemektedir. (9,14,15) FIGO erken klemplemeyi 6nerirken, RCOG ge¢ klemplemeyi 6nermektedir.
(5, 7) Term yenidoganlarda, viral gegisi azaltmak amaciyla geg kord klemplenmesinin yapilmamasi 6nerilmektedir. Ancak bu
konuda literatiirde goris birligi yoktur. (15)

Dogum sirasinda COVID-19 oldugu bilinen hastalardan dogan bebekler, COVID-19 slphesi olan bebekler
olarak kabul edilmelidir. Bu nedenle, COVID-19 siiphesi olan bebekler, diger saglhkh bebeklerden izole edilmeli ve
bakimi yapiimahdir (14). Singapur’da SARS-CoV-2 ile enfekte olmus 18 hastadan alinan numunelerde diskida COVID-19 viriisi
tespit edildigi belirtiimektedir. (22) Bu nedenle COVID-19 pozitif anneden yenidogana bulasi 6nlemek igin olasi diskilama
durumunda uygun antiseptik temizligin kisisel koruyucu ekipmanlar ile saglanmasi yenidoganin eylem sirasinda viris ile
karsilagsmasini engellemek adina énemlidir. (6)

Literatiire bakildiginda COVID-19 pandemisinde emzirmenin glivenligi veya anne bebek ayrilmasi ile ilgili sinirli
sayida ¢alisma oldugu goériilmektedir. Bu ¢alismalarda anneden solunum yolu ile yenidogana enfeksiyon bulagmasi kaygisiyla
anne-bebek birlikteligine ara verilmekte bu durum da hem anne hem de bebegin sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu
faktorler maternal stres, infant stresi, anne sitiiniin azalmasi, emzirme basarisinin azalmasi, aile liyeleri ve refakatgilerin
stresinin artmasi dolayli olarak saglik sistemine yiik olarak karsimiza gcikmaktadir. (23) DSO, COVID-19 rehberinde kesintisiz
olarak ten tene temasin ve emzirmenin tesvik edildigi ve birgok Avrupa Birligi (AB) tlkesinin bu yaklasimi izledigi, yalnizca
bebegin yenidogan yogum bakimi gerektirdigi kosullarda anne ve bebek birlikteliginin sinirlandig1 gorilmektedir. (16) Eger
anne klinik olarak agir ya da kritik derecede hasta ise, anne bebek ayrimi en iyi secenek olup, anne sit lretimini devam
ettirmek igin sagmaya devam edilmelidir. Anne klinik olarak stabil ise, temizlik ve maske kurallarina uyarak yenidogani
emzirebilir. (15) Tablo 1’de COVID-19 pandemisinde annenin klinik tablosuna dayali yenidogan bakim énerileri sunulmustur.

Tablo 1. COVID-19 pandemisinde annenin klinik tablosuna dayali yenidogan bakim 6nerileri (24).

Emzirme Mimkin olan en kisa sirede, tercihen | Bulagsmayl 6nlemek igin biyogilivenlik dnlemlerini takiben
yasamin ilk bir saatinde emzirmeye baslama | siit sagimi yoluyla emzirme.

Annenin hijyeni ve cerrahi maske kullanimi gibi énlemler
alindiktan sonra dogrudan emzirmeye izin verilmelidir.

Ten tene | Hipotermi riskini azaltmak ve emzirmeyi | COVID-19’dan siiphelenildig§inde hemen ten tene temastan

temas desteklemek igin dogumdan hemen sonra | kaginiimalive ilk bakimin yapilmasiigin anne-bebek ayrilmasi
stabil ve asemptomatik klinik kosullara sahip | tavsiye edilir; Annelerin viicut hijyeni ve kisisel koruyucu
olanlarda ten temasi saglanmalidir. ekipman degisiminden sonra erken ten tene temas onerilir.
Gobek Yenidoganlar saghkh kosullarda dogduysa, | Dogumda kas tonusu iyi ve solunumu yeterli olan
Kordonu dogumdan 1 ila 3 dakika sonra yapilabilir. gestasyonel yasta 2 34 hafta ise klempleme zamaninda
Klempleme yapilabilir. Gebelik yasi <34 hafta olan yenidoganlarda gobek
zamani kordonunu klemplemeden 6nce 30-60 saniye beklenmesi
endikedir.
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COVID-19 Pandemisinde intrapartum Dénemde Ebenin Rolii

Ebeler pandemi 6ncesinde oldugu gibi pandemide de anne bebek sagliginin korunup gelistiriimesinde kritik
o6nemi olan, annelere ve bebeklere en yakin olan saglik galisanlarindandir. Pandemide refakat sinirlamasi oldugu goz
onunde bulunduruldugunda gebeye antepartum, intrapartum ve postpartum dénemde verdikleri bakimin 6nemi daha
anlasilir hale gelmistir. Ebeler, gebelere kisisel koruyucu onlemlerin alinmasi saglama konusunda egitim verme ve gerekli
ekipmanlarin temini saglama, enfeksiyonun yayilma yollari ve anne ve bebege etkileri hakkinda bilgi verme, tele-saghk
hizmetlerinin sunumu, COVID-19 ile enfekte ya da slipheli kadinlarla negatif kadinlarin temasini dnlemeye yonelik 6nlemlerin
alinmasi, intrapartum donemde dogum odasinin diizenlenmesi, intrapartum dénemde anne ve bebegin bakimini yapma
ve gerektiginde COVID-19 testi igin gereken ornekleri alma, dogum eylemi sirasinda kullanilan arag-gereglerin ve ortamin
uygun sekilde dezenfeksiyonunun/ strerilizasyonunun saglanmasi ve kontroli, postpartum dénemdeki kadin ve yenidoganin
bakimini yapma, sorumlu hekim ile birlikte kontrollerin planlanmasi ve takibi konusunda bakim ve hizmet sunmaktadir. (6)

Ebeler COVID-19 tanisi almis ya da stipheli kadinlarda emzirmeye yonelik bilgi vermeli, bebegin bakimina ve
beslenmesine yardimci olmalidir. Ayrica asili olmayan gebelerin COVID-19 asisi hakkinda bilgilendirerek bagisiklanmasina 6n
ayak olmalidirlar. Enfeksiyon ile savasim yoniinden ellerin sik sik yikanmasi da dahil olmak tizere rutin hijyen uygulamalarinin
surdirilmesi, fiziksel mesafenin korunmasi ve diger bireylerle temasi mimkiin oldugunca sinirlanmasi da dahil olmak tzere
guvenlik 6nlemlerini uygulamaya devam edilmelidir. (14) Calisma ortaminda ziyaretgiler igin kisitlamalar dizenlenmeli ve
saglik calisanlarinin hasta odasina girisi sinirlandirilmahdir. Ayrica anne bebek saghgini iyilestirmek igin intrapartum déonemde
kanita dayali uygulara dayal destekleyici bakim sunulmalidir. (25)

SONUC

Gebenin antepartum, intrapartum, postpartum dénemde sunulan bakim anne ve bebek sagliginin korunup
gelistirilmesi icin dnemli olup pandemiyle birlikte bu 6nem daha da artmistir. Bu siiregte saglik calisanlarinin 6zellikle ebelerin
oynadigi rol olduk¢a 6nemli olup dogrudan anne ve bebek sagligina etkileri bulunmaktadir. COVID-19 enfeksiyonunun
maternal ve fetal etkileri ile ilgili kesin kanitlar henliz bulunmamakla birlikte, enfekte gebenin yakindan takip edilmesi
gerekmektedir. intrapartum dénemde gebenin COVID-19 ile enfekte ya da siipheli kisilerle temasinin azaltilmasi gibi koruyucu
dnlemler viriisten korunmada temel yéntem olarak belirtilmektedir. intrapartum dénemin ydnetiminde annelerin giivenli
bir sekilde dogum yapabilecekleri ve yeni dogan bebeklerin ihtiyaglarinin karsilandigi giiglii ve koordineli saglik sistemlerine
baglidir. Bu dénemde etkin rol alan ebeler, hemsireler, kadin dogum uzmanlari ve neonatologlar arasinda giigli bir is birligi
saglanmasi gerekmektedir. Bu konuda olusturulmus Acil stratejik eylem planlarinin olmasi, gebelerin uygun zamanda uygun
bakima erisebilmelerini saglamaktadir. COVID-19 pandemisinde intrapartum dénemde bakim uygulamalarinin etkilerini
belirlemek igin kanit dlizeyi yuksek ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
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