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ABSTRACT

Aralik 2019 tarihinde Cin’den baglayarak hizla tiim diinyaya yayilan ve
pandemiye neden olan COVID-19 tiim yas gruplarin etkileyebilmekle
beraber ileri yas ve altta yatan hastaligi olan kisilerde daha siddetli
seyretmektedir. Su ana kadar birgok tilkeden bildirilen verilere gore
¢ocuklarda ¢ok daha hafif seyretmektedir COVID-19 tanisi alan
yenidogan vakalarinin ¢ogu diger cocukluk yas gruplari gibi hafif
klinik ile seyretmektedir. COVID-19’un esas bulasma yolu damlacik
yolu, direkt temas ve aerosol yol iledir. Vertikal gegis yoluyla bulasma
tartismali bir konudur. Su ana kadar birgok COVID-19 tanis1 almig
gebe bildirilmistir. Bu gebe kadmlardan dogan bebeklerde yapilan
analizler sonucunda vertikal gecis olabilecegine dair siipheli sonuglar
bildirilse de heniiz vertikal gegis kanitlanmamuistir. Vajinal dogumlar
sirasinda bebegin, annenin idrar ve gaitasinin temasi ile ve semptomatik
annenin solunum yolu sekresyonlarina maruziyeti ile bulas olabilecegi
diistiniilmekle beraber dogum seklinin karar1 obstetrik kurallara gore
verilmesi oOnerilmektedir. COVID-19’lu anne bebegini emzirmek
isterse anneye riskler anlatilip, gerekli koruyucu onlemler alinarak
emzirmesi saglanabilir.

Anahtar
yenidogan

Sozciikler: Koronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19,

COVID-19 is a growing pandemia day by day since the first report
in Wuhan, China. COVID-19 can be affect all age groups however it
is generally more severe in advance age and co-existing morbidity.
Clinical course in pediatric patients and neonates is generally mild.
COVID-19 can be spread by droplet or aerosol transmission. Vertical
transmission is a debatefull subject. up to now, there is no reported case
of vertical transmission. In vaginal delivery transmission of COVID-19
can be seen due to respiratory tract or feces/ urine contact. Mode of
delivery should be decided on obstetrical indications. Mothers with
COVID-19, should be informed about the risks and benefits of the
lactation. If mother with COVID-19 wants to breastfeeding her baby,
she should be take necessary precautions to avoid spreading the virus
to her infant.
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Giris

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinden
baslayarak kisa siirede 114 iilkeye yayilan, mart ayna kadar
118000°den fazla kisiyi enfekte ederek 4000’den fazla kisinin
6liimiine neden olan yeni tip koronavirus enfeksiyonu, 11 Mart
2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak
tammlanmistir.! Ayrica ayni giin {ilkemizde Saglik Bakanligi
tarafindan ilk COVID-19 vakasinin tespit edildigi bildirilmistir.
Haziran 2020’nin ilk haftasina gelindiginde tiim diinyadaki
tespit edilen vaka sayist 7 milyona, hayatin1 kaybedenlerin
sayisi ise 400 bine yaklagsmistir> Bu yeni tip koronavirus,
daha 6nceden 6 iyesi tanimlanmig olan koronavirus ailesinin
7. iiyesi olarak kabul edilmis ve SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2) olarak adlandirilmigtir.
Asirt derecede bulastirict ve 6liim orani yiiksek olan bu viriisiin

yol agtig1 hastaliga da COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
ismi verilmigtir. Daha 6nceden insanlarda enfeksiyona neden
oldugu bilinen 6 koronavirus iiyesinden dordii (229E, OC43,
NL63 ve HKUI1) immiin sistemi saglam olan kisilerde soguk
alginligina neden olurken; 2 iiyesi (Severe acute respiratory
syndrome coronavirus — SARS-CoV — ve Middle East
respiratory syndrome coronavirus — MERS-CoV) gecmis
tarihte salgina yol agan siddetli pndmoniye neden olmaktadir.
Mevcut veriler mikroorganizmanin esas bulagsma yolunun
damlacik yolu, direkt temas ve aerosol yol ile oldugunu
gostermektedir. Ayrica mikroorganizmanin gaitada tespit
edilmesi nedeniyle fekal oral yol ile de bulagsma ihtimalinin
oldugu da disiiniilmektedir. Maternal-fetal vertikal gegis
siipheli olmakla beraber heniiz kanitlanmamustir. Inkiibasyon
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peryodu 1-14 (ortalama 5,2) giin olan COVID-19’da hastalik
asemptomatik olabilecegi gibi agir solunum yetmezligi ile
de seyredebilmektedir. Major belirtiler ates, kuru oksiiriik ve
halsizliktir. Bazi hastalarda burun tikanikligi, burun akintist ve
bogaz agrisi gibi ist solunum yolu belirtileri de bulunmaktadir.
Ayrica abdominal agri, kusma ve ishal gibi gastrointestinal
semptomlar da eslik edebilmektedir.?

SARS-CoV-2, tiim yas gruplarini enfekte edebilmekle beraber
ileri yas ve altta yatan hastaligi olan kisilerde daha siddetli
seyretmektedir. Su ana kadar bir¢ok iilkeden bildirilen verilere
gore ¢ocuklarda ¢ok daha hafif seyretmektedir. Ancak bir giinliik
yenidogan da dahil olmak iizere her yas grubundan gocuk
bu viriis ile enfekte olabilmektedir. Cocuklarda klinik tablo,
erigkin hastalara gore daha hafif seyretmektedir. Cocuklarda
her iki cinsiyeti de aymi oranda etkiledigi goriilmektedir.
Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonunun mortalitesi de su ana
kadar erigkinlere gore ¢ok daha diisilk oranlardadir.* Dong
ve arkadaglarmin Cin’den bildirdigi, Ocak 2020 ile Subat
2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanis1 alan 2135 ¢ocugun
verilerinin bildirildigi ¢aligmada klinigi siddetli ve kritik vakalar
%5,8 ve hayatini kaybeden g¢ocuk sayisi bir olarak bildirilmistir.
Bu calismadaki erkek ¢ocuk orani %56,6 olarak bildirilmistir.*
Aralik ayinda Cin’den baslayarak tiim diinyay1 etkileyen bu
salginda ¢cocuklar ve yenidoganlar korkuldugu kadar etkilenmedi.
Cocuklarda COVID-19 neden daha hafif seyrettigine dair bircok
teori mevcuttur: Koronavirus reseptorii olan ACE2’nin doku
dagilimi, matiiritesi ve baglanma yeteneginin farkl olabilir mi?
ACE2 disinda heniiz kesfedilmemis baska bir reseptor veya ko-
reseptor olabilir mi? Cocuklarin immatiir olan solunum yolu
hiicrelerinde bu reseptdrler daha az eksprese ediliyor olabilir mi?
Cocuklardaki immatiir lenfositler sitokin firtinasi olugturamiyor
ve acaba bu nedenle mortalite daha diisiik olabilir mi? Cocuklar
en sik grip nedenlerinden biri olan diger tip koronaviruslere
bagl gribi ¢ok sik geciriyor da bunlara kars1 olusan antikorlar
cocuklart SARS-CoV-2’ye karst koruyor olabilir mi? Ancak bu
teorilerin higbiri heniiz kanitlanmamustir.

Hastalig1 siddetli geciren ¢ocuklarin daha ¢ok bir yas altinda
oldugu, bu ¢ocuklarin da iyilesme oranlarinin eriskinlere
oranla daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Genel olarak
tim nedenlere bagli dliimlere bakildiginda bir yas altindaki
Oliimlerin yarisindan fazlasinin yenidogan déneminde oldugu
bilinmektedir. Yenidogan donemi ¢ocukluk ¢agmin en hassas
donemidir ve immiin sistemleri 6zellikle prematiire doganlarda
daha fazla olmak {izere tam gelismemistir Bu nedenle
pandeminin ilk dénemlerinde COVID-19’un yenidoganlardaki
seyri merak ve endise konusu olmus, ancak siireg ilerlediginde
yenidoganlarin korkuldugu kadar etkilenmedigi goriilmiistiir.
Ulkemizden ikisi yenidogan olmak {izere 117 COVID-19
saptanan cocugun degerlendirildigi ¢alismada mortalite orani %0
olarak bildirilmistir.> Mekanik ventilasyon gerektirecek kadar
agir enfekte yenidogan literatiirde ¢ok az bildirilmistir; bildirilen
vakalarin ¢ogunda da prematiirite, asfiksi veya COVID-19
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dis1 sepsis gibi ko-morbiditeler eslik etmektedir. Literatiirde
COVID-19 tanist alan bir¢ok gebe bildirilmis olmakla beraber
heniiz vertikal gegis veya anne siitil ile gecis kanitlanamamugtr.
Cin’den yapilan bir ¢caligmada COVID-19 tanis1 alan annelerden
dogan alt1 yenidogan bebekte amniotik sivi, kord kani, bogaz
siirlintiisii ve anne siitii analizlerinin hi¢birinde SARS-CoV-2
saptanmadig1 bildirilmistir.® Yakin bir zamanda bildirilen bir
calismada SARS-CoV-2 pozitif anneden dogan bebekte postnatal
2. saatte saptanan IgM diizeyleri postnatal 14. giinde hala yiiksek
olarak saptanmistir ve yazarlar bunu vertikal gegisin kaniti
olarak spekiile etmislerdir. Ancak bebegin asemptomatik olmasi,
PCR sonuglarinin negatif olmasi, sadece IgM pozitifliginin
yeterli olmayacagi ve yanlis pozitiflik ihtimalinin yiiksek olmasi
bu teoriyi zayiflatmaktadir.” Costa ve arkadaslari dogumdan
8 glin 6nce COVID-19 saptanan bir gebe ve 35. gestasyon
haftasinda fetal distres nedeniyle dogan bebeginden yapilan
testlerde plasenta, kord kani ve anne siitii drneklerinde viral
RNA’y1 saptadiklarini bildirmislerdir. Bebekte SARS-CoV-2
saptanmamis, semptom ortaya ¢ikmamis, bebege anne siitil
verilmemistir. Yazarlar maternal bulasin anne siitii araciligiyla
da olabilecegini spekiile ederek anne siitii verilmeden dnce virus
RNA’s1 agisindan test yapilabilecegini belirtmislerdir.® Anne
siitii araciligryla gecis olmasa bile enfekte annenin solunum
yollarindaki mikroorganizma emzirme sirasinda damlacik yolu
ile yenidogan bebege gecebilmektedir. COVID-19 tanisi alan 32
gebenin 11°inin plasental veya membran 6rneklerini inceledikleri
bir ¢aligmada 3 gebede orneklerde SARS-CoV-2 saptanmustir.
Bu annelerin bebeklerinin higbirinde semptom gelismemis ve
virlis saptanmamigtir.’ Vertikal gecis kantlanmadigi gibi su ana
kadar korovavirusiin teratojen etkiye sahip oldugunun da bir
kanit1 bildirilmemisgtir.

Yenidogan doktorlar tarafindan COVID-19 ile enfekte anneden
dogan, bakim1 enfekte bakici tarafindan saglanan veya enfekte
kisi ile temast olan yenidogan bebekler dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Bulagsma Yollar

*  Esas bulagsma yolu damlacik yolu, direkt temas ve aerosol
yol iledir. Fekal oral yol ile de bulagsma ihtimalinin oldugu
da diisiiniilmektedir,

e Vertikal gecis yoluyla bulasabilir. Ancak heniiz vertikal
gecis veya anne siitii ile geg¢is kanitlanamamastir,

*  Vajinal dogumlarda gaita ve idrar aracilig1 ile perinatal
temas yoluyla bulasabilir,

*  Asemptomatik veya semptomatik hasta anneden dogumdan
sonra yakin temas yoluyla bulagabilir,

* Enfekte aile bireylerinden veya bakicidan ev igi temas
yoluyla gegebilir, bebegi ziyarete gelen kigilerden.*!
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Klinik

Enfekte yenidoganlar ve ¢ocuklar asemptomatik olabilecegi
gibi agir solunum sikintist bulgulartyla da presente olabilir.

Klinik 6zgiil degildir. Diger bir¢ok enfeksiyon ajanlarmin
neden oldugu hastaliklarda goriilebilen belirtiler goriilebilir.
Genel durum bozuklugu, uykuya egilim goriilebilir
Hipertermi/isi instabilitesi, takipne, tagikardi goriilebilir.
Burun tikanikligi, burun akintisi, bogaz agris1 goriilebilir

Hiriltilt solunum, burun kanadi solunumu, apne, oksiiriik,
siyanoz goriilebilir.

Literatiirde solunum destegi ihtiyaci olan ¢ok az yenidogan
bildirilmistir. Mekanik ventilasyon ihtiyact olan vakalarin
¢ogu prematiirite, asfiksi veya COVID-19 dis1 sepsis gibi
komorbiditesi olan yenidoganlardir.

Kusma, ishal, batin distansiyonu, karin agrisi. Kusma ve kanlit
kaka ile presnte olan bir yenidogan vakasinda rektal ‘swab’
incelemesinde SARS-CoV-2 pozitif sonuglanmigtir.!%-12

Vaka Tanimi

Siipheli vaka: Dogumdan 14 giin 6nce ve postnatal 28
giinliik donemde COVID-19 tanisi olan anneden dogan
bebek. Ailede, bebege bakim verenlerde, ziyaretcilerde,
bebege bakan hastane personelinde COVID19 enfeksiyonu
varlig1. Pnémoni tanisi ile yatirilan yenidoganlarda etyolojik
ajan spektrumu ¢ok genis oldugu i¢in siipheli vaka olarak
degerlendirmek igin ¢ok secici olmak gerekir. Lenfopeni
veya akciger grafisinde tipik bulgu olan bebekler siipheli
vaka olarak degerlendirilebilir.

Kesin COVID-19: Solunum yolu veya kan Orneginde
COVID-19 PCR pozitifligi.

Laboratuvar
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RT-PCR (Real-Time PCR): Tanida altin standarttir. Coklu
yerlerden Ornek alinmasi tercih edilmeli (nazofarinks-
orofarinks siiriintii/aspirat, balgam, endotrakeal aspirasyon,
bronkoalveolar lavaj ornek alinabilecek yerlerdir).
Nozofaringeal siiriintii en sik kullanilan 6rnek olmakla
beraber pozitiflik oran1 %50 nin altindadir. Kuvvetle siipheli
vakalarda test sonucu negatif gelse bile 24 saat arayla tekrar
ornek gonderilmesi diisiiniilmelidir.

Tam kan saymmi: Normal, I6kopeni, lenfopeni, hafif
trombositopeni olabilir.

Biyokimya: CK, ALT, AST, ALP, LDH artis1 olabilir.

Akut faz reaktanlari: CRP, prokalsitonin. Genelde normal
sinirlardadir

Goriintiileme yontemleri: On arka akciger grafisinde
pnomoni bulgulari, batin grafisinde ise ileus bulgular
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goriilebilir. Sensitivite ve spesifitesinin diisiik olmasi,
radyasyon yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle torax CT, sadece
klinik olarak endike ise ¢ekilmelidir.®!°

Tedavi

COVID-19 hastaliginin etkili bir tedavisi heniiz yoktur.
fla¢ kullanim1 konusunda T.C Saghk Bakanhiginin giincel
oOnerileri izlenmelidir (Tablo 1).

Ana tedavi destekleyici tedavidir: Oksijen tedavisi, sivi-
elektrolit tedavisi, total parenteral nutrisyon destegi, ileri
hava yolu uygulanmasi1 ve mekanik ventilasyon destegi
ile ARDS

(ekshalasyon filtresi invaziv/noninvaziv).

Tablo 1. Cocukluk Caginda Tedavide Kullanilabilecek flaglarin Dozlar1 ve
Uygulama Sekilleri. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Mudiirliigii,
COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Cocuk Hasta Yonetimi ve Tedavi,
Bilimsel Danigma Kurulu Caligmasi, T.C. Saglik Bakanligi, 3 Haziran

2020."
Tedavi
ilag Adi Gunlik cocuk dozu ve uygulama yolu Siresi
(gin)

ik Tercih
Hidroksiklorokin, Ik gun 6.5 mg/kg/doz gunde 2 kez Hidroksiklorokin 5gun
200 mg tablet sulfat; itk guin maksimum doz: 400 mg/doz;

devaminda 2-5. gunlerde 3.25 mg/kg/doz gunde 2 kez

Hidroksiklorokin sulfat: maksimum doz 200 mg/doz
ilerleme Durumunda veya Alternatif Tedavi
Lopinavir 250 mg/ | 14 gun - 6 ay arasi cocuklarda: 10-14
ritonavir 50mg Lopinavir komponenti 16 mg/kg PO BID gun
tablet? 6 ay - 18 yas arasi:

15-25 kg: 200 mg-50 mg PO BID

26-35 kg: 300 mg-75 mg PO BID

>35 kg: 400 mg-100 mg PO BID
Veya 15 yasindan bulyuik ¢cocuklarda
Favipiravir 2 x 1600 mg yukleme, 5gun
200 mg tablet 2 x 600 mg idame
Yogun bakim unitesine yatan, destek tedavilerine ragmen organ fonksiyonlari
bozulmaya devam eden kesin COVID-19 tanisi konulmus hastalarda antiviral
tedaviye ek oneriler; MAS ya da hemofagositoz sendromu gelisen hastalarda rehberin
yogun bakimda tedavi bolumune bagvurunuz

NOT: Influenza mevsimi gectigi ve COVID-19'a bir etkinligi gosterilmedigi igin oseltamivirin

1

ampirik tedavide kullanilmasi onerilmez, sadece influenza tani testi pozitif olgularda
verilmelidir. Favipiravir influenzaya etkili oldugu igin, bu ajanin kullanildigi hastalarda.
influenza tanisi dogrulansa bile oseltamivir eklenmesi gerekmez

Hidroksiklorokin Q-T araligini uzatip. ventrikuler tagikardiye egilim yaratabilir. Bu nedenle
ozellikle QT'yi uzatan bagka bir klinik durumu olan hastalarda dikkatli kullanitmaldir.
Hasta bu agidan. gereginde EKG ¢ekilerek yakindan izlenmeli, kardiyotoksik istenmeyen
etki gorulenlerde hidroksiklorokinin once dozu azaltilmali. sorun yine devam ederse
kesilmesi dugunulmelidir

2 14 gunden kuguk yenidoganlarda lopinavir ve ritonavirin guvenlik. etkinlik ve

farmakokinetik profilleri belirlenmemistir. 14 gunden kugUk yenidoganlarda, ozellikle
preterm yenidoganlarda. lopinavir / ritonavir oral ¢ozeltisinin kullanimi ile propilen glikol
toksisitesi gelistirme riski vardir. Oral ¢ozelti etanol ve propilen glikoligerir; etanol propilen
glikol metabolizmasini rekabetci bir sekilde inhibe eder. Oral solisyonun kullanimini
takiben erken dogan bebeklerde pazarlama sonrasi raporlar arasinda kardiyotoksisite
(tam AV blogu. bradikardi. kardiyomiyopati). laktik asidoz. santral sinir sistemi depresyonu.
solunumsal komplikasyonlar. akut bobrek yetmezligi ve 6lum bulunur. Oral ¢ozelti.
bebek yakindan izlenmedikge ve yararlar acikca riske agir basmadigi surece, dogum
sonrasl 14 gunden kucuk tam dénem yenidogan veya dogum tarihinden sonraki 14 gline
kadar erken dogum yenidoganlar dahil olmak tuzere hemen dogum sonrasi donemde
kullanitlmamalidir. Glinde bir kez dozlama (oral ¢ozelti veya tabletler). 18 yagindan kuguk
cocuklar icin onaylanmis bir rejim degildir.
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varliginda surfaktan uygulamasi, inhale nitrik oksit, yiiksek
frekansli osilatuar ventilasyon, renal replasman tedavisi,
ECMO faydali olabilir.

<14 giin olan yenidoganlarda farmakokinetik, etkinlik
ve gilivenlik bilgisi olmadigi i¢in Lopinavir ve ritonavirin
verilmemesi Onerilir.

Ampirik antibiyotik tedavisinden kacinmak gerekir.

6 yas alti cocuklarda hidroksiklorokin siilfatin kullanim
onay1r yoktur. Kullanilacak ise “Bilgilendirilmis Onam
Farmu” doldurulmalidir.

Dogum

Anne silipheli veya kesin enfekte ise; dogum seklinin
ne olacagi konusunda net bir Oneri bulunmamaktadir.
Sezaryenin normal doguma gore bulas riskini azalttigin
gosteren bir veri yoktur. Normal dogumda bulas riskinin
daha fazla olacagi endisesi bulunmakla beraber dogum,
izolasyon sartlarini saglayan ve miimkiinse negatif basingh

Dursun A. Yenidoganlarda COVID-19

bir odada gergeklestirilmelidir. Dogum odasinda miimkiin
olan en az sayida saglik personeli olmali ve Kkisisel
koruyucu ekipmanlar (bone, gozliik, eldiven, N95 maske)
kullanilmalidir. Bu koruyucu ekipmanlar hem maternal
virlis aerosollerine hem de yenidogan resiisitasyonlari
(balon-maske ventilasyon, entiibasyon, aspirasyon, >21t/dk
akimdaki oksijen, CPAPve/veyapozitifbasingli ventilasyon)
sirasinda ortaya ¢ikabilecek potansiyel yenidogana ait
aerosollere karsi kullanmilmalidir. Bu tiir islemlerde saglik
personeline aerosol yol ile bulas riskinin yiiksek oldugu,
SARS-CoV-2 nin havada 3 saaten fazla kalabildigi ve 2
metreden fazla yayilabildigi belirtilmektedir.

Tiirk Neonatoloji dernegi tarafindan perinatal gegisi
azaltmak i¢in kordun ge¢ klemplenmemesi 6nerilmektedir.
Giliniimiizde transplasental viral gegis net olmadigi igin
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ge¢ kord klempleme
ile ilgili her merkezin kendi uygulamasini dnermektedir.
Anne-bebek temasi olmaksizin miimkiin olan en az sayida
saglik personeli ile dogum gergeklestirilmesi onerilmekle
beraber AAP tarafindan, eger annenin maske takmasi

2019-nCoV

Kesin ya da
siipheli anne

(1) Negatif basingl oda

(1) Koruyucu
malzemeler

(1) NRP semasi ile
canlandirma

(IV) Kordonun geg
klemplenmesi ve
anne-bebek temasi
onerilmemekte

Ameliyathane
yada
dogumhanede
dogum

(1) Karantina
servist Asemptomatik

(11) 2019-nCoV jiSulceeal
saptanmasi () Koruyucu malzeme

Semptomatik donanimli neonatal

Yenidogan tranport
(Merkezde veya dis (I) Tersiyer Korunma
merkezde dogum) (1) Acil 2019-nCoV

testi

() Hastaneici negatif
basingl oda

(1) Ozel olarak
2019-nCoV'e
yonelik egitilmis ekip
tarafindan bakim

Odasi
Olagan 2019-nCoV
Bakim negatif
Taburcu et {Taburculuk kriterlerini izle
Klinik izlem {En az 14 giin ev karantinasi

Sekil 1. Siipheli veya Kesinlesmis COVID-19 Enfeksiyonunda Perinatal ve Neonatal Yaklagim
Semasi!’
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da dahil olmak iizere tim enfeksiyon kontrol dnlemleri
alindiysa, gec kord klemplenme sirasinda annenin bebegini
kucaginda tutulabilecegi belirtilmektedir.

*  Perinatal gecisi ekarte etmek icin nazofaringeal, bogaz veya
gaita orneginde molekiiler testin (RT-PCR) yasamin ilk 24
saatinde alinmasi, bu testin 24 saat sonra tekrarlanmasi
Onerilir. Numune alan kigiler (aspirasyon, bronkoskopi
ve bronkoskopik islemler, entiibasyon, solunum yolu
numunesi) tek kullanimlik su ge¢irmez 6nliik, N95 maske,
g06z1ik/goz koruyucu, eldiven kullanmalidir. Eldiven 6ncesi
ve sonrasi mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Tulum, bone,
ayak koruyucu hasta bazinda karar alinarak, ozellikle
hastanin viicut sivi ve sekresyonlart ile yogun bir sekilde
temasin olabilecegi durumlarda kullanilabilir.

*  Vajinal dogumlar sirasinda bebegin, annenin idrar ve
gaitasinin temasi ile ve semptomatik annenin solunum
yolu sekresyonlarina maruziyeti ile bulas olabilir. AAP,
cilt yiizeyinde potansiyel olarak bulunabilecek viriislerin
uzaklastirilmasi i¢in dogumdan sonra bebegin yikanmasini
onermektedir. Bebegin genel durumu iyi olsa bile, diger
bebeklerden ayr1 bir alanda takip edilmelidir. Miimkiinse bu
vakalar i¢in ayrilmis olan transport kiivozii ile dogumhane
icindeki izolasyon odasmna taginmalidir. Bebek daha
onceden belirlenmis ekip tarafindan izolasyon odasina
almarak NRP basamaklart uygulanmali ve “Siipheli veya
Kesinlesmis COVID-19 Enfeksiyonunda Perinatal ve
Neonatal Yaklagim Semas1” (Sekil 1) izlenmelidir. Bebek
radyant 1sitic1 altinda degerlendirilir ve stabilize edilerek
hizlica kiivoze alinur.

+  Yogun Bakim Unitesine yatmasi gereken bebeklerin
transportu siipheli/kesin vakalar i¢in ayrilmis transport
kiivozii ile saglanmalidir. Transportu saglayan ve bakim
veren personel standart onlemlere ek olarak temas ve
damlacik izolasyonu onlemleri almalidir. Tim siipheli ve
kesin pozitif yenidoganlar izole edilerek diger bebeklerden
ayr1 yerlerde bakimlar1 saglanmalidir. Ideal olarak her
bir odanin negatif basingli ayr1 bir havalandirma sistemi
olmalidir. Bebekler kiivozde izlenmeli, acik yataktan
kaginilmalidir. Ziyatretgiye izin verilmemelidir. Yogun
bakim {initelerinde kohortlamay1 yaparken siipheli
vakalarla kesin vakalarin da ayr1 boliimlerde izole
edilmeleri ve ozellikle her siipheli vakanin miimkiinse tekli
odalarda izlenmesi onerilmektedir. COVID-19 testi negatif
¢ikan siipheli vakalar vakit kaybedilmeden baska servise
alimmalidir. COVID-19 testi pozitif ¢ikan vakalar 48-72
saat ara ile alinan iki ardisik test negatif gelmeden taburcu
edilmemelidir.'*'""

COVID-19 Tanisi Alan Anne ile Bebegi Ayni
Odada Kalabilir Mi?

Tartismali bir konudur. COVID-19’lu annelerin bebeklerinin
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bir¢ogu klinigi iyi bir sekilde dogmaktadir. Amerikan Pediatri
Akademisi, bebegin enfekte olma olasiligini en aza indirgeme
acisindan en giivenli eylem yolun, anne ve bebegi en azindan
gecici olarak ayirmak oldugunu belirtmektedir. Bu yaklagim,
annenin daha az bulasici hale gelmesi i¢in zaman saglayabilir.
Saglikli dogan bebeklerin anneden gegici olarak ayrilmast
planlandiginda bu bebeklerin diger etkilenmemis bebeklerden
ayr1 bir yerde tutulmasi gerekmektedir. Ayrica bu bebeklerin
bakimimi saglayacak olan saglik personelin tiimiiniin 6nliik,
eldiven, cerrahi maske ve gdz koruyucu (gozlik veya yiiz
siperligi) kullanmasi gerekmektedir. Eger verilen aydinlatilmig
bilgilere ragmen anne bebeginin kendi odasinda kalmasini
isterse veya hastanede bebegin ayr1 bir yerde tutularak
bakimmin verilmesi imkansiz ise bebegin postnatal SARS-
CoV-2 enfeksiyonu kapmasi riskini minimale indirmek i¢in tiim
onlemler alinmalidir. Anne miimkiin oldugu her an bebeginden
yaklagik 2 metre uzakta kalmalidir. Eger miimkiinse bebegin
bakimini enfekte olmayan bir bakici iistlenmelidir. Eger anne
bebegine bakim verecekse ellerini yikamali ve maskesini
takmalidir.”®

Anne Siiti

¢« WHO ve CDC; korunma Onlemleri alindiktan sonra
annenin bebegini emzirebilecegini veya bebege sagilmais siit
verilebilecegini bildirmektedir.

* Annenin ve bebegin klinik durumu uygunsa “annenin
bebegini emzirmesi” i¢in veya “sagilmis siitiin” bebege
verilmesi i¢in aile ile gorisiilerek karar verilir.

*  Anne siitliniin sagilmasi ve transportu sirasinda kontamine
olma olasiligi da goz Oniinde bulundurulmalidir. Anne
sitii analizi yapilabilen merkezlerde anne siitiinden
COVID-19 PCR c¢alisilip PCR negatifse bebekler anne
siitli ile beslenmesi diistiniilebilir. Dogrulanmis veya olasi
COVID-19 enfeksiyonu olan annelerde bebegine anne
siitlinii vermeyi tercih etmez ise laktasyonun devami igin
diizenli olarak siit sagilmaya devam edilmelidir. Siitiinii
sagacak anneye 0zel siit sagma ekipmani temin edilmelidir.
Ekipmanlar hastane enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
belirlenen temizlik prosediirii dogrultusunda, 6zel olarak
ayrilmig  farkli bir alanda temizlenmelidir. Sagilmis
anne siitii bebege enfekte olmayan bir bakici tarafindan
verilmelidir.

* Halk Sagligi Genel Miidiirligi’ntin 25/03/2020 tarihli
yazisi, daha sonra revize edilerek 08/04/2020 tarihinde
tekrar diizenlendi. WHO ve CDC onerileri dogrultusunda,
Halk Saglhigi Genel Miidirliigli'niin yazisi geregi ve
Tiirk Neonatoloji Dernegimizin yer aldigi her iki
webinardaki paylasilan goriisler dogrultusunda anne ile
gorligerek ve gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra
asagidaki 3 segenek sunularak karar emzirme ve/veya anne
siitlinii verme karar1 anneye birakilir.
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1) Eger anne bebegini emzirmeye karar verirse, el hijyeni
saglandiktan sonra cerrahi mask takarak verebilir.

2) Eger siitiinii sagarak vermek isterse, el hijyeni
saglandiktan sonra cerrahi maske takarak sagma

islemini gerceklestirir.

3) Siipheli veya kesin COVID-19 enfeksiyonu olan
anneler, siitlerini bebeklerine vermeyi tercih etmezler
ise siit liretiminin devami igin siit sagilmaya devam
edilebilir.

Anne bebegini emzirirken cerrahi maske takmali, N95
ventilli maske takmamalidir; ¢ilinkii ekshalasyon sirasinda
mevcut ventilden ortama ve bebegine mikroorganizmayi
bulastirabilir. Anne bebegini emziritken cerrahi maske
disinda genel hijyen dnlemlerini almals, ellerini yikamalidir.
Eve taburcu olan COVID-19 pozitif anne ne zamana kadar
bu kurallar c¢ercevesinde bebegini emzirmeye devam
etmelidir? AAP Onerilerine gdre: annenin ates diisliriicii
almadan en az 72 saat atesi olmamali ve ilk semptom
goriilme tarihinden itibaren en az 10 giin gecmis olmali
(veya obstetrik tarama sirasinda saptanan asemptomatik
anne ise testin pozitif saptandigi tarihten en az 10 giin
geemis olmali) veya en az 24 saat ara ile alinan iki ardisik
test negatif sonuglanmalidir.

Stipheli veya kesin vakalarda anne siitii kullanimi igin
hazirlanmis aydinlatilmis onam formlar: alinarak dosyaya
eklenmelidir.'*"

Taburculuk Kriterleri

Stipheli annenin ve bebegin PCR testi negatif gelirse ve
bebek asemptomatik ise anne yanina verilebilir.

Asagidaki kriterlerde bebek evde en az 2 hafta karantina
uygulanacak sekilde taburcu edilebilir (Taburcu edildiginde
bebege evde bakacak enfekte olmayan bakici olmadigi
durumlarda bireysel karar ile taburculuk ertelenebilir).

*  Bebek asemptomatik ancak annenin COVID-19 PCR
testi pozitif gelir ise; bebekten 24 saat ara ile 2 kez
gonderilen {ist hava yolu 6rneklerinin ikisinde de PCR
negatif gelirse.

* Bebekte hafif semptomatik enfeksiyon varliginda; iig
giinden uzun siiredir atesi olmayan, sikayetleri diizelen
ve 24 saat ara ile 2 kez gonderilen iist hava yolu
orneklerinin ikisinde de PCR negatif gelirse;

* Bebegin ciddi semptomatik enfeksiyon bulgularn
var ise; Akciger grafisinde inflamasyon bulgulari
kaybolmus, {i¢ giinden uzun siiredir atesi olmayan,
bulgulari diizelen ve 24 saat ara ile 2 kez gonderilen {ist
hava yolu 6rneklerinin ikisinde de PCR negatif gelirse.

Dursun A. Yenidoganlarda COVID-19

Bebegin taburculugu baska nedenlerle uzayacak olursa
anne asagidaki CDC onerileri gergeklesene kadar ziyarete
alinmaz:

3

3

Antipiretik almaksizin atesin gerilemesi,
Hastalik belirtilerinin iyilesmesi,

24 saat arayla alinmig en az iki PCR negatifligi.'®

COVID-19 ile bilgiler ¢cok hizli olarak artmakta ve bazi bilgiler
yapilan aragtirmalarin 1s18inda degisebilmektedir. Bu yazida yer
alan oneriler mevcut kaynaklara gore hazirlanmig, kanit degeri
yiiksek olmayan Onerilerdir.
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