GEBELIKTE COVID-19 ENFEKSIYONU iCiN CESiTLi DERNEKLERIN GORUSLERI

Gebelikte COVID enfeksiyonu gegirilmesi ile ilgili yeterli bilgi kaynagi heniiz olusmamistir. Gebelikte
COVID-19 enfeksiyonu ile gelen gilincel yayinlar ve daha dnce yasanilan ve solunum yolu enfeksiyonu
yapan SARS, MERS epidemisi sirasinda gebe hastalarda yasanilan obstetrik komplikasyonlarin rapor
edildigi yayinlar kaynak alinarak bir ¢ok uluslararasi kurulus ve ulusal dernekler gebelik doneminde
COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili yapilmasi gerekenlerle ilgili énerileri iceren rehberler olusturmustur.
Uluslararasi derneklerin gebelikte COVID enfeksiyonu ile ilgili giincel énerileri asadida sunulmustur:

American College of Obstetricians and Gynecologists tarafindan énerilen rehbere gore:
(https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2020/03/novel-

coronavirus-2019)

Tanimlayici semptomlar:

Ates 238°C (100.4°F)veya asagidakilerden en az
birinin olmasi:

Okslirlik, nefesinin kesilmesi veya nefes almada
glclik, gastrointestinal semptomlar

|

Yatak istirahati, semptomlarin izlemi, rutin gebelik
izlemi

COVID-19 infeksiyon tanisi Ates >38°C (100.4°F)veya 6ksuriik, nefesinin kesilmesi veya nefes almada

glclik, gastrointestinal semptomlardan en az birinin olmasini

tanimlayici bulgular olarak

belirlemistir. Komirbidite veya ciddi klinigi olmayan olgularda istirahat ve rutin takiple beraber

semptomlarin izlenmesini 6nermistir.

Tanimlayici semptomlar:

Ates >38°C (100.4°F)veya asagidakilerden en az
birinin olmasi:

Okslirlik, nefesinin kesilmesi veya nefes almada
gliclik, gastrointestinal semptomlar

+

Komorbiditelerin olmasi: ORTA RiSK

HT, DM, Kronik KC hastaligl, Kronik AC hastaligi,
astim, kan hastaliklari
Obstetrik problemler ( preterm eylem vb.)

izolasyon, solunum
durumunun
degerlendirilmesi, fizik
muayene, pulse-oksimetre
ile oksijen satlirasyonu
ol¢iim, gerekirse AC
grafisi, gerekirse abdominal
bolgeyi koruyarak AC
tomografisi




Tanimlayici semptomlar:

Ates >38°C (100.4°F)veya asagidakilerden en az birinin
olmasi:

Oksiriik, nefesinin kesilmesi veya nefes almada guigliik,
gastrointestinal semptomlar

+ —

Kliniginin ciddi oldugunu gésteren durumlar: YUKSEK
RiSK

Nefes almada giigliik

Hareketi veya konusmasi sirasinda nefessiz kalmasi
Oksuirtigi sirasinda 1 ¢ay kasigindan daha fazla kan
gelmesi

Oksiirme sirasinda agri veya goégsiinde baski hissi olmasi
Sivilari yutmada guigliik

Ayakta dururken basdénmesi olusmasi gibi
dehidratasyon bulgulari

Uyaranlara ge¢ yanit veya konusurken konflizyon
belirtileri olmasi

N2

Solunum sikayeti ?

Acil hospitalizasyon ( obstetrik
bakimin da yapilabilecegi bir
Uniteye)

Gerekli tetkikler, tibbi bakim ve
tedavi

izolasyon

* ACOG’a gore aspirin kullanim endikasyonu olan gebelerde riskler bireysel olarak
degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda aspirin tedavisine devam edilmelidir.

Genel populasyonda kortikosteroid kullanimi 6nerilmezken 24 0/7hf ile 33 6/7gebelik haftasi
arasinda gebeligi olan ve 7 giin igerisinde dogum yapma riski olanlarda bireysel riskler de
degerlendirilerek fetusun akciger matirasyonu icin kortikosteroid uygulanabilir. Annedeki
hastalik kritik bir diizeye eristi ise gebelik haftasindan bagimsiz olarak bireysel riskler
gozonlinde bulundurularak uygulanma gerekliligi degerlendirilir.

Gebeligin sonlandirilma zamani infeksiyondan bagimsiz olarak degerlendiriimekle birlikte,
testin pozitif veya stpheli oldugu durumlarda dogumun miimkiinse test negatif olunca ve
karantina siiresinin sonunda gerceklestirilmesi uygundur. COVID-19 infeksiyonu bir gebelik
terminasyonu endikasyonu degildir.

Dogum indiiksiyonu ve sezaryen kararlari rutinde oldugu gibi verilmelidir. Postpartum rutin
izlem ayni sekilde uygulanir.

Bir yayin ile degerlendirilerek erken klempleme o&nerilmis olsa bile ACOG halen geg
klemplemeyi 6nermektedir.

Anne siti ile gecis oldugunu gosteren yayin yoktur, bu nedenle emzirme tavsiye edilir.
COVID-19 pozitif anne ile bebekte gegici izolasyon uygulanir. Anne bebegin yaninda kalmasini
isterse anne ve bebegin bir perde veya separator ile kismi izolasyonu saglanir. Anne



emzirirken ve bebegi ile temasi 6ncesinde ellerini uygun sekilde yikamali ( su ve sabun ile en
az 20 saniye), agiz ve burnunu kapatacak maske kullanmali ve géglis pompasi kasik veya
biberon kullaniyorsa bunlari mutlaka bol su ve sabunla yikamalidir.

RCOG ONERILERI:

¢ Koronavirus infeksiyon bulgulari varsa rutin gittiginiz klinige gelmeyip, bu merkezle temasa gecerek
uygun merkeze yonlendirilmeleri, 6nerilmektedir.

Gebeligini izleyen ekiple konusarak antenatal izlem sayisi azaltilabilir,Gebelerin antenatal vizitlere
mumkiin oldugunca az kisi ile gelmeleri ve ¢cocuklarini getirmemeleri dnerilir.

Unitlere kisisel izolasyon gdz éniinde bulundurularak gebe izlemlerini koordine etmelidirler

COVID semptomlari olan gebelerin randevulari strekli 6kstirik semptomu olmadikca 7 giin sonrasina,
ev halkindan birinde semptom goézlenmesi nedeni ile izolasyonda olan kadinlarda ise 14 gin
sonrasina ertelenebilir.

COVID-19 siiphesi veya kesinlesmis infeksiyonu olan kadinlarda rutin antenatal izlem

COVID-19 siphesi veya kesinlesmis enfeksiyonu olan kadinlarda rutin antenatal izlem (
ultrasonografi, OGTT, antenatal 1. Basamak veya ikinci basamak randeviileri) izolasyon siresinin
bitiminden sonrasina ertelenmelidir. Daha acil bir izlem ( fetal tip, ylksek riskli gebelik) aciliyet ve
risk/yarar iliskisi daha lst dizeyde degerlendirilmelidir. Ultrasonografi cihazi kullanilacak ise uygun
sekilde dekontaminasyon uygulanmalidir. Erken gebelik Uniteleri ve maternal triaj liniteleri telefonla
danismanlk hizmeti sunulmalidir. Gerekirse kidemli doktor zamani uygun oldugunda gebeyi
aramalidir.

Dogum eyleminin erken déneminde

Dogum eyleminin erken déneminde gebenin dogum yapacag liniteyi aramasi desteklenmelidir. Hafif
COVID_19 semptomlari olan kadinlarin erken latent fazda evde beklemesi standart uygulamadir.
Evde dogum veya ebe esliginde dogum planlamis enfekte gebelerde fetal kayip riskinin artma
potansiyeli olabilecegi konusunda bilgi verilmelidir. Kadinin siirekli monitorizasyon yapilabilecek bir
Uinitede dogum yapmasi 6nerilir.

Anne izolasyonun sagladigi bir odaya vyerlestirildikten sonra yapilacak maternal ve fetal
degerlendirmede:

COVID-19 semptomlarinin ciddiyeti infeksiyon hastaliklari ve dahiliye doktorundan olusan
multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir. Annenin atesi, solunum sayisi ve oksijen
satlirasyonu da dahil iyi bir gbzlem yapilmalidir. Dogumun baslamasi standart uygulamalardaki gibi
degerlendirilmelidir.

Elektronik fetal monitorizasyon yapilmalidir. Cinden gelen 18 COVID-19 ile enfekte gebenin dahil
oldugu 2 vaka serisinde 19 bebekten ( biri ikiz gebelik) 8 bebegin kaybedildigi bildirilmistir. Bu yuksek
fetal kayip nedeni ile COVID-19 pozitif olan gebelerde siirekli monitorizasyon énerilmektedir.

Gebede sepsis bulgulari varsa RCOG rehberlerine uygun sekilde sepsisi tedavi edilmelidir ama aktif
COVID-19 infeksiyonunun da sepsise neden olabilecegi disinilerek bu konuda arastirma
yaptimalidir.



Anne bebegin saghgi ile ilgili endise verici bir durum annenin hastaneye transportunun olmasi kosulu
ile yoksa annenin dogum eylemi daha ilerleyinceye kadar evde kalmasi tavsiye edilir.

Spontan veya indiikte dogum eylemi sirasinda yapilmasi gerekenler:

Konfirme veya silipheli COVID-19 olgusu dogum salonuna geldiginde konsiltan obstetrisyen,
konsiltan anestezist, sorumlu ebe, konsiiltan neonatalog, neonatal sorumlu hemsire ve infeksiyon
kontrol ekibinden olusan multi-disipliner bir ekibe bilgi verilmelidir.

Odaya en az sayida saglik personeli girmesi saglanmali bunun igin senaryolar gelistirilmelidir
Ev halkinin yogunlugu ile ev halkinda ko-infeksiyon olusumunu goésteren kanitlar vardir

Gebenin partneri asemptomatik olsa bile enfekte gibi kabul edilmeli, maske takmasi ve siklikla elini
yikamasi istenmelidir. Partneri enfekte ise kendini izole etmeli doguma katilmamalidir. Gebeler
gerekirse partnerleri yerine kendilerine eslik edecek kisiyi belirlemelidirler

Annnin gozlem ve degerlendirilmesi standart monitorizasyonun yani sira saatlik oksijen satlirasyonu
Olcimii ile yapilmahdir

Tip ekibinin konsiltasyonunu takiben anneye olasi belirti ve bulgularin yanisira COVID-19 tablosunun
agirlasmasi ile ilgili semptomlar ( 6r solunum giicliigii) hakkinda da bilgi verilmelidir.

Eger dogumun basladigl saptanirsa eylem ayni izolasyon odasinda izlenmesi idealdir.
Oksijen satlirasyonunu >94% diizeyinde tutacak sekilde oksijen tedavisi verilmelidir.

Sepsis belirtileri varsa, t RCOG rehberlerine uygun sekilde sepsisi tedavi edilmelidir ama aktif COVID-
19 infeksiyonunun da sepsise neden olabilecegi diistinlilerek bu konuda arastirma yapilmalidir.

Cinden vyayinlanan 2 serideki fetal kayiplar gozoninde bulundurularak kontini elektronik
monitorizasyon yapilmasi 6nerilmektedir. Bu 6neri farkl verilere ulasilirsa degistirilebilir.

Vajinal sekresyonlarin COVID-19 pozitif oldugu bir vaka bildirilmemistir. Bir dogum seklinin digerine
UstlnlGgu yoktur. Obstetrik endikasyonlar ve annenin istegi de gézéniinde bulundurularak anneyle
dogum sekli hakkinda konusulmalidir. Dogum seklinin secimi annede solunum gigligi nedeni ile acil
mudahale gerekmedikge COVID-19 varligindan etkilenmemelidir.

Sipheli ve kesinlesmis olgularda suda dogum sirasinda personel igin yeterince ©nlem
alinamayabilecegi ve fecgeste infeksiyon riski olacagl disinilerek suda dogum havuzlarinin
kullanilmamasi gerekir.

Koronovirus varliginda epidural veya spinal anestezinin kontrendike oldugunu gosteren bir bulgu
yoktur. Acil durumda genel anestezi gerekebileceginden, genel anestezi ihtimalini en aza indirmek
icin epidural anestezi eylemin erken devrelerinde uygulanmalidir. Entonox’un (nitrojen ve oksijen
karisimi) aerosol yayici bir islem olduguna dair bir kanit yoktur. Entonox Tek hastalik mikrobiyolojik
filtre ile kullanilabilir. Gebenin semptomlarinin kotlilesmesi durumunda dogum eylemine devam
etmenin risk ve faydalari ve anne i¢in daha yararli olacak ise acil sezaryen dogumun gergeklestirilmesi
bireysel olarak hasta bazinda degerlendirilmelidir.

Sezaryen dogumda veya acil miidahalede Kisisel Korunma Ekipmanlarinin (KKE) uygulanmasi zaman
alsa bile mutlaka gereklidir, kadina ve ailesine bu olasi gecikme hakkinda bilgi verilmelidir. Annenin
hipoksik veya tiikenmis olmasi durumunda dogumun ikinci evresini kisaltmak igcin semptomatik



kadinlarda elektif enstriimantal dogum bireysel bazda distnilebilir. Herhangi bir kontrendikasyon
yoksa mevcut verilerin 1s18inda halihazirda ge¢ kordon klemplemesi 6nerilmektedir. Bebek kord
kesilmeden normalde oldugu gibi silinip kurulanabilir.

Elektif Sezaryen

Supheli veya konfirme COVID-19 olgusu elektif sezaryen randevisi almis ise enfeksiyonun diger
hastalara ve saglik calisanlarina bulas riskini azaltmak lzere sezaryenin ertelenmesinin gilivenli olup
olmadigi bireysel bazda degerlendirilmelidir.

Elektif sezaryen dogumun gilivenle ertelenemedigi durumlarda elektif sezaryenin obstetrik yonetimi
rutin uygulamalar ¢ercevesinde olmalidi.

Hafif semptomlari olan konfirmeveya sipheli COVID-19 olgularinda planh indiksiyonun aciliyeti
g6zonlinde bulundurularak bir karar verilmelidir. Eger ertelenmesi glivenli degilse tlim hastanede
yatisi boyunca ayni izole odada bakimi yapiimalidir.

Planl Dogum indiiksiyonu

Hic semptomu olmayan veya hafif semptomu veya ciddi semptomlari olan kadinlarda asagidaki
durumlari dikkate almak gerekir:

Bakimin yapilacagi mekan ( yogun bakim Unitesi, enfeksiyon hastaliklari klinigindeki izolasyon odasi
veya uygun diger izolasyon odalari)

Gebelik ve bebekle ilgili 6zel durumlarla ilgili ekibin endiseleri

Hastanin hastaneye kabuliinde konsiltan doktor ve miimkiinse enfeksiyon hastaliklari doktorunun da
bulundugu konsiiltan obstetrisyen, konsiltan anestezist, sorumlu ebenin katilimi ile multi-disipliner
bir toplanti yapilarak alinan kararlar ve tartisma konulari gebe ile paylasilir. Bu toplantida hedefler
belirlenir

Standart destek bakim tedavileri ile kadinin durumunun stabillestirilmesinin 6nceligi vardir. Akciger
grafisi ve komputerize tomografi gibi radyolojik incelemler gebe olmayan kadinda uygulandig gibi
gerekli durumlarda uygulanilir, bebekle ilgili endiseler nedeniyle ertelenmez. Normal protokollerde
oldugu gibi bebegi korumak icin bu tetkikler sirasinda anne karnina koruyucu bariyer uygulanilr.
Annenin durumu stabil oldugu miiddet¢e dogum normalde oldugu gibi kolaylastirilir.

Fetal akciger matirasyonu igin kortikosteroid vermenin durumu koétilestirdigne dair bir kanit yoktur,
bu nedenle endikasyona uygun olarak verilir. Acil durumlarda kortikosteroid vermek i¢in dogum
eylemi geciktirilmemelidir.

Diger maternal acillerde oldugu gibi dogumdan 6nce annenin durumu stabilize edilmelidir.
Multidisipliner ekip annenin resslsitasyonu icin veya fetlisin durumu nedeni ile elektif dogumun
gerekip gerekmedigi, elektif dogumdan sonra durumda diizelme olup olmayacagi, gebelik haftasini
gozonlinde bulundurarak annenin durumunu bireysel bazda degerlendirir. Her zaman 6ncelik anne
saghgini korumak olmaldir. Yenidogan ekibi COVID-19 ile orta veya siddetle etkilenmis annenin
bebeginin dogacagindan haberdar edilerek plan yapmasi saglanmalidir. Obstetrik bir kontrendikasyon
olmadik¢a suda dogum haric dogum sekli bireysel bazda kararlastirilmalidir. Maternal veya fetal
nedenlerle normal durumlarda belirlenen endikasyonlarla sezaryen uygulanir.



COVID-19 enfeksiyonunun akut respiratuvar distrese neden olma durumu gézoéniinde bulundurularak
orta veya siddetli COVID-19 enfeksiyon bulgulari olan gebelerde alinan-gikarilan sivi saatlik olarak
takip edilmeli, sivi ylklenmesini 6nlemek icin dogum eylemi sirasinda dogal bir sivi dengesi
saglanmalidir.

Uclincii trimesterde COVID pozitif olan annelerin bebeklerinin izlemleri ile ilgili veriler sinirhdir. 20
Mart 2020 itibariyla vertikal antenatal ile ilgili veri yoktur. Cinden gelen yayinlar anne ile bebegin 14
gln ayrilmasini tavsiye etmektedir. Rutin dnlem olarak anne ve bebegin ayrilmasi bebegin beslenmesi
ve anne-bebek baglanmasi lizerine olumsuz etki etme potansiyelindedir. Biz mevcut sinirh verilerin
1siginda anne ve saglikli bebeklerin yenidogan bakimi gerekmedikce erken postpartum dénemde
birlikte olmasini tavsiye ediyoruz. Yenidogan ekibi ve aile ile risk/yarar degerlnedrilimesi yapilarak
bebegin bakiminin bireysellestirilmesi dnerilir. Bilgiler geldikce bu rehberler degisecektir.

Bebegin Beslenmesi

Test uygulanan Cinden bildirilen 6 vakada anne sitiinde COVID-19 tespit edilmemistir, ama olgularin
sayisinin azhig1 nedeni ile bu bulguya dikkatle yaklasmak gerekir. Anne siitli verilmesindeki en biiylk
risk enfekte anne ile yakin temastir. Mevcut verilerin i1siginda emzirmenin yararlarinin anne satd ile
virlis bulasi riskinden daha fazla oldugu diistiinilmektedir. Anne ile bebegin anneye yakin tutulmasi da
dahil emzirmenin yarar ve riskleri paylasilmalidir. Bu 6neri gelen bilgilerin i1siginda degisebilir.

Bebek icin annenin almasi gereken 6nlemler:

Bebege, siit pompasina veya sisesine dokunulmadan 6nce ellerin yikanmasi
Bebegi emzirirken okslirme ve aksirmadan kaginiimasi

Varsa emzirirken ylize maske uygulanmasi

Her kullanimdan sonra pompanin temizlenmesi

Sagilan sitlin baskasi tarafindan bebege verilmesinin distinilmesi

The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC)

Antepartum bakim

e Solunum semptomlari olan obstetrik hastalarin saglk kurulusuna girisinden itibaren maske
takmalari istenilmelidir.

e COVID-19 ile temasi olan veya COVID-19 olmasi stiphelenilen kadinlara hizla triaj uygulanmali,
maske takilarak en kisa slrede tek kisilik bir odaya alinmalidir.

e Test lokal rehberler ve onerilere uygun olarak yapiimaldir. Gebelik test performansini
etkilemez

e Bircok kadin icin evde bekleme uygun olabilir. Hastaneye yatirilan kadinlar icin damlacik ve
temas infeksiyonu énlemlerinin alinmasi yeterlidir

e Saglk hizmet sunuculari COVID-19 olan veya test edilen gebelerin rutin antepartum
takiplerini ertelemeyi duslnebilirler. Lokal protokollere uygun olarak kisinin kendini
karantinaya almasi uygundur.

e N95 maskelerin kullanimi sadece aerosol-yayimina yol acan prosediirlerde ( entiibasyon vb)
gerekir.



e Kanitlanmis COVID-19 enfeksiyonu olan kadinlarda veya ciddi solunum yolu hastalg
olanlarda bakteriyel pnédmoni superempozisyonu icin ampirik olarak antibiyotik kullanilabilir.
Durumu stabil hastalarda ilk basamak tedavi oral amoksillin, ciddi hastaligi olanlarda ise
seftriaksondur.

e Anne saghgl icin yakin monitorizasyon ve obstetrik erken uyari sisteminin baslatiimasi
uygundur.

e Preterm dogumda annenin durumuna gore fetal akciger matiirasyonu icin kortikosteroidler
baslanabilir veya dngorilebilir.

e ispatlanmis COVID-19 olgularinda antepartum fetal degerlendirme aylik olarak fetal anatomi
ve bliyiimenin ultrasonografi ile degerlendirilmesini de icerecek sekilde yapiimahdir.

Intrapartum Bakim

o Go6z korumasi olan cerrahi maske, cerrahi 6nliik ve eldivenleri de kapsayan damlacik ve temas
infeksiyonu énlemleri alinmalidir.

o N-95 maskeleri aerosol yayan islemler (entlibasyon gibi) icin saklanmahdir

o Odada gereksiz saglik personeli bulundurulmamahdir

. Semptomatik aile veya ev halkinin dogum odasinda bulunmasinin kisitlanmasi dnerilir.

o Elektronik fetal monitorizasyon eylem sirasinda fetal distres bulgusu varsa énerilir

o Sezaryen obstetrik endikasyonlar ile yapilmalidir

. Dogumun 2. Evresinde aerosol yayilimi olacagina dair bir veri yoktur, bu nedenle vajinal

dogum sirasinda damlacik/ temas bulasi dnlemleri yeterlidir

o Entlibasyon aerosol yayan bir islem oldugundan sezaryen sirasinda noroaksiyel anesteziden
genel anesteziye dénme riski oldugundan cerrahi ekip N95 takmalidir.

o Geg kordon klemplenmesinin yapilmamasi veya bebegin erkenden yikanmasina dair bir delil
yoktur. Anne ellerini yikandiktan sonra ve maske takmis olarak ten-tene temas ve ge¢ kordon
klempleme uygulamasina devam etmelidir.

o Elektif sezaryen yapilacaksa bu annenin enfeksiydz olmadigi doneme ertelenmelidir.

o Hasta transferi hastanedeki diger hastalarin infeksiyona maruz kalmasini en aza indirgeyecek
sekilde yapilmalidir.

. COVID-19 pozitif veya test edilen gebelerde ev dogumu ev ortaminda yeterince koruyucu
ekipman saglanamayacagindan veliteratiirde bildirilen fetal distres olgularinin yiiksekligi nedeni ile
tercih edilmemeli, hastane dogumu 6nerilmelidir..

. Gebelik haftasindan bagimsiz olarak COVID-19 ile enfekte annenin bebegine dogum sirasinda
mutlaka COVID-19 testi yapiimalidir (nazofaringeal sirinti ve umblikal sdrintinin PCR ile
incelenmesi )

Postpartum Bakim ve Yenidogan Bakimi



Postpartum doénemde tiim kanitlar ve onlarin sinirliliklarina dayali hasta merkezli olmali bir
gorismeye dayanmahdir.

Yenidoganin saptanmis veya siipheli COVID pozitif anneden tamamen ayrilmasi énerilmemektedir.
Ailenin dastinceleri ve mevcut imkanlar gézéninde bulundurularak izolasyon siiresinin sonuna kadar
bebek izole edilebilir.

Bebek bakimi sirasinda anne giizel bi sekilde ellerini yikamali ve maske takmalidir. Emzirmeye karar
veren anneler uygun el yikama ve maske kullanimi sonrasinda bebeklerini emzirebilirler. Antikorlarin
anne sitlinden ge¢cmesi s6z konusu olabilir ama bu konudaki veriler sinirhdir ve fayda potansiyeli
bilinmemektedir.

Maternal bakim annenin durumunun ciddiyetine gore vital bulgular ve obstetrik aciller gézéniinde
bulundurularak yapilir. Fetal degerlendirme ultrasonografi ile aylik olarak amnion sivisi, fetal
anatomi, fetal gelisim izlemi seklindedir.

Dogum zamanlamasi ve sekli obstetrik endikasyonlara baghdir.
intrapartum donemde damlacik/temas bulasi énlemleri alinmalidir.

Sezaryen uygulanacak ise entiibasyon ihtimali nedeni ile N95 ve kisisel koruyucu ekipman
gerekecektir. Kordon ge¢ klemplenebilir. Postpartum donemde damlacik/temas bulas 6nlemleri anne
ve bebek icin uygulanmalidir. Anne emzirirken maske kullanmalidir. Anne bebek izolasyonu, emzirme,
gec kord klemplemesi hakkinda hasta ve ailesi ile tim veriler paylasilarak karar verilmelidir.
Yenidogana COVID-19 testi yapilmalidir.

Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists (RANZOG)
Gebe kadinlar COVID-19 enfeksiyonu agisindan riskli veya 6zellikli grup olarak kabul edilmelidir..

Halen gebe kadinlar COVID-19 infeksiyonu gecirirse normal poplilasyona gére daha fazla saglik riski
tasimamaktadir. gebe kadinlarin cogunda sadece hafif veya orta siddette sogukalginligi/ grip benzeri
semptomlar olmasi beklenmektedir. Hastaligin yakin tarihte ortaya ¢ikmasi nedeni ile gebelikle ilgili
tavsiyelerimiz influenza infeksiyonu ve 2003 vyilindaki SARS epidemisindeki bilgilerimize
dayanmaktadir. Influenza gebeler, fetiis ve yenidoganlar icin potansiyel bir ciddi hastaliktir. Gebelikte
kadin viicudunda kardiak outputta artma, azalmis akciger fonksiyonlari, artmis oksijen tiiketimi gibi
degisiklikler ve immiin sistem degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle gebe kadinlar influenza
sirasinda ciddi komplikasyon gelisimi agisindan daha risklidir.

COVID-19 ile artmis diisik riski olduguna dair bir bulgu yoktur.
Gebelikte virusun anneden bebege gecisi veya bebekte anomaliye yol actigina dair bir kanit yoktur.

COVID-19 infeksiyonu olan kadinlar igin dogumun gerceklesecegi en giivenli yer hastanedir. Bu
donemde kadinlar desteklenmelidir. Enfeksiyon kontroli disinda dogumla ilgili uygulamalar normal
zamanlardan farkli olmamalidir. Aktif mobilizasyon, suda dogum eylemi, nitroz oksit ve epidural
anestezi uygulamalari etkilenmez

Sezaryen veya dogum indliksiyonunun vertikal transmisyon riskini azalttigina dair veri yoktur. Eger bir
kadinda COVID-19 infeksiyonu varsa veya belirgin maruziyeti varsa anne hayati veya obstetrik bir
endikasyon yoksa elektif sezaryen veya dogum indiiksiyonu miimkiinse ertelenmelidir.



Cinde COVID-19 semptomlari olan bazi kadinlarda erken dogum olmustur. Bunun corona viris nedeni
ile mi yoksa gebe iyi olmadigi icin doktor karari ile mi gerceklestigi bilinmemektedir. Yenidoganlar ve
bebeklerin infeksiyon nedeni ile daha fazla riske sahip olduklar gosterilmemistir.

COVID-19 infeksiyonu teshis edilen kisilerde de rutin antenatal ziyaretler, ultrasonografi, maternal ve
fetal degerlendirme rutin uygulamalar ¢ercevesinde yapiimahdir.

COVID-19 infeksiyonuna cevabi etkilememekle beraber gebelikte grip asisi uygulanmasina devam
edilmelidir

Anne sltlinde virlis bulunduguna dair veri yoktur. Emzirmenin avantajlari olasi bir virlis gegis
riskinden daha yulksektir. Anne COVID enfeksiyonu varsa otomatik olarak bebeginden ayrilmamali
ama genel hijyen énlemleri ve emzirme sirasinda yliz maskesi kullanimi 6nerilmektedir

Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG) gebelere
asagidaki 6nleyici tedbirleri Gnermektedir:

Elleri diizenli ve sik olarak alkol bazli losyon veya su ve sabunla yikanmasi
Oksliren veya aksiran kisilerden uzak durulmasi

Goze, buruna ve agiza dokunmaktan kaginmak

Sosyal mesafe koymak ve genel topluma ¢ikmamak

Semptomlarin erken raporlanmasi ve arastirilmasi

Enfeksiyon belirginse uygun tedavi ve destekleyici dnlemlere hizli erisim
Kisisel destegi bir kisi ile sinirlandirmak

Partneriniz COVID pozitif ise o kisinin hastane ziyaretinde gebeye eslik etmemesi

Gebe kadinlarin gerekli olmadik¢a seyahat etmemeleri onerilir. En glivenlisi evde oturmak ve halka
acik yerlerden uzak durmaktir. Toplu tasim kullanimi azaltilmali miimkiinse evden ¢alisiimalidir.

Rutin gebelik bakimi ile ilgili 6nerilen degisiklik antenatal ziyaretlerin arasinin agilmasi veya bu
ziyaretlerin geciktirilmesi, antenatal vizit stiresinin 15 dakika ile sinirlandiriimasi, rutin vizitlerin yerine
telesaglik sistemlerinin kullanilmasi, hastanedeki ziyaretci sayisinin kisitlanmasi, hastaneden taburcu
edilme siresinin kisaltilmasi ve klinik bir gereklilik olmadik¢a neonatal komplikasyonlari azaltmak igin
erken planh dogumdan kaginilmasi énerilir.

Grip/soguk alginhg semptomlari ( ates, 6ksurik, bogaz agrisi, bulanti, kusma, diyare, yorgunluk,
nefes almada gliglik) semptomlari gelisirse acil tibbi degerlendirme ve COVID-19 igin test
uygulanmasi duslintlir. Eger bu semptomlardan biri varsa veya kendini izole etmeniz gereken bir
durum mevcut ise veya COVID pozitif olarak bulunmussa kendisini takip eden saglik ¢alisanina bilgi
vererek randevusunu geciktirmesi veya tekrar diizenlemesi 6nerilir. Boylece gereken antenatal ve
postnatal bakimin yapilmasi saglanirken diger gebeler ve saglik calisanlarinin infeksiyonla bulas riski
azalr.

Gebelik ve ebeveynlik doneminde anksiyete ve depresyon gorilebilir, mevcut durum anneler, esleri
ve aileleri i¢in bunlari arttirabilir. Perinatal anksiyetenin, depresyonunun, madde kullaniminin, evdeki



siddetin taranmasi, taninmasi ve yonetimine devam edilmeli ve bu hizmetler desteklenmelidir.
Anneye tim tibbi ekibin bu konuda bilgili ve yetkin oldugu en iyi bakimin saglanacagi konusunda
destek verilmelidir.

FIGO

Gebelikte COVID-19 infeksiyonu ile ilgili sinirh veri mevcuttur. Su andaki kanitlarin 1siginda gebe
kadinlar viral infeksiyon acisindan daha riskli géziikmemekte veya genel popiilasyona gére daha ciddi
semptomlari olmamaktadir. Su ana kadar gebelikte mortalite olgusu bildiriimemistir, gebelik sirasinda
virusun yenidogana gectigine dair bir kanit yoktur. FIGO ulusal derneklerin rehberlerine ulasim
linklerini yayinlamistir.

DUNYA SAGLIK ORGUTU (WHO)
Tarama ve triaj:
COVID-19 la baglantili SARI'nin (Severe Acute Respiratory Infections) erken taninmasi

Saglik sistemine ilk temas edilen noktada ( acil, poliklinik, klinik) COVID-19 siiphesi olan hastalari
tarayiniz ve izole ediniz.

COVID-19 ile enfekte kisilerin ¢ogunlugunda hastalik komplike olmayan veya hafif bir sekilde
gecmekle beraber ( %81), bazilarinda oksijen destegi gerekecek ciddi hastalik (%14) ve %5’inde ise
yogun bakim tedavisi gerekecektir. Ciddi sekilde hasta olanlarda mekanik ventilasyon gerekir. Ciddi
COVID-19 infeksiyonu olanlarda en sik konulan tani ciddi pndmonidir.

Supheli hastalarin tanisinin erken yapilmasi infeksiyon kontrolii dnlemlerinin zamaninda baslanmasini
saglar. Ciddi pnémoni gibi ciddi hastaligin erken tanisi optimal destekleyici bakimi, kurumsal ve ulusal
protokollere uygun olarak hedef bir klinik veya hastaneye glvenli ve hizli sevkini saglar.

Yasli hastalar ve kardiyovaskiiler hastalik, diabetes melitus gibi komorbiditesi olanlarin ciddi hastalik
ve mortalite riski yliksktir. Bu kisiler hafif semptomlarla gelebilir ama tablonun kotiye gitme riski
yuksektir, yakin takip i¢in uygun Gniteye yatiriimalidir.

Hafif hastaligi olanlarda durumunun hizla kétiiye gidecegi distintilmez ise veya hastaneye hemen geri
gelebilecekse hospitalizasyon gerekmez ama viris gegisini engellemek igin izolasyon gerekir. Hastane
disinda bakim goéren tim hastalara yerel veya bolgesel saglik protokollerine goére kendilerine
bakmalari ve durumlarinin kétilesmesi halinde hastaneye gelmeleri gerektigi anlatilir.

DSO, 24 ile 34. gebelik haftalar arasinda preterm dogum riski olan, maternal enfeksiyona ait klinik
bulgu olmayan gebelere yeterli dogum ve yenidogan bakiminin oldugu durumlarda kortikosteroid
tedavisini 6nermektedir. Gebe hafif COVID-19 bulgulari ile gelirse antenatal kortikosteroidin preterm
yenidogana klinik yararlari ile anneye verecegi olasi zararlar arasindaki denge degerlendirilerek kadin
ile konusulmali ve bilgilendirilmis bir karar vermesi saglanmalidir. Clinkli bu degerlendirme gebenin o
anki klinik durumu, kendinin ve ailesinin istegi ve mevcut saglk bakimi kaynaklarina gére degisebilir.

COVID-19 ile enfekte gebenin bakimi
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Gebelik ve lohusalik doneminde COVID-19 infeksiyonunun klinik prezentasyonu ve perinatal sonuglari
hakkindaki veriler sinirhdir. Gebelerin daha farkl belirti ve bulgular goserecegi veya ciddi hastalik
acisindan daha riskli olduklarina dair bir kanit yoktur. Amniotik sivi, kordon kani, vajinal akinti,
neonatal bogaz sirintileri ve anne sitinde virls saptanmamasina dayanarak infeksiyonun 3.
Trimesterde gecirilmesi durumunda anneden ¢ocuga gecis olduguna dair bir delil bulunmamistir.
Ciddi maternal veya neonatal sonuclarin artmasi ile ilgili kanitlar yetersizdir, 3. Trimesterde infeksiyon
geciren bazi olgularda erken membran riptiir(, fetal distres, preterm dogum olgulari bildirilmistir.

Halen veya yakin zamanda gebe olan kadinlarda genel popiilasyonda oldugu gibi asemptomatik
transmisyon da olabilecegi dusiiniilerek tiim kadinlarda epidemiyolojik temas o6ykisu dikkatle
izlenmelidir.

Supheli, muhtemel veya dogrilanmis COVID-19 infeksiyonu olan veya izolasyonu gereken kadinlarda
obstetrik, fetal ve neonatal bakim yanisira ruh saghgi ve psikososyal destegi de iceren maternal ve
neonatal komplikasyonlari karsilamaya hazir kadin odakli, saygili yetkin bir bakim gerekmektedir.

Uygun infeksiyon kontrol dnlemleri ve komplikasyonlarin 6dnlenmesi gebe veya yakin zamanda gebe
olan kadinlarin yanisira, distik, ge¢c donemde gebelik kaybi yasayan, postpartum/postabortif tiim
kadinlara uygulanmalidir.

Dogum sekli

Dogum sekli obstetrik endikasyonlar ve kadinin tercihine ére bireysellestirilmelidir. DSO sezaryenin
sadece tibben gerekli oldugu durumlarda yapilmasini nermektedir.

Acil dogum ve gebelik sonlandirma kararlari gebelik haftasi, annenin durumunun ciddiyeti, fetusun
iyilik haline gore alinmalidir.

Obstetrik, perinatal, neonatal ve yogun bakim uzmanlari ile konsilte edilerek multidisipliner bir
yaklasim gerekir. Yakin zamanda gebelik gegirmis COVID-19 olan veya COVID-19’da iyilesmekte olan
kadinlar giivenli bebek beslenmesi ve virlis gegisini dnleyecek infeksiyon kontrol dnlemleri konusunda
bilgilendirilmeli ve danismanlik verilmelidir. Gebe veya yakin zamanda gebelik gecirmis ve COVID-19
enfeksiyonu olup iyilesmekte olan kadinlarin rutin antenatal, postpartum veya postabortif uygun
bakim almalari saglanmalidir. Komplikasyonlar gelisirse ek bakim saglanmalidir

COVID-19 gegiren veya iyilesmekte olan gebe kadinlara koéti gebelik sonuglarinin potansiyel riski ile
ilgili bilgi ve danismanlik verilmelidir.

Kontrasepsiyon ve kanuni sinirlardaki giivenli diisiik hakkina erisim de dahil kadinlarin cinsel ve
iireme sadglik bakimi tercihleri ve haklarina COViD-19 durumuna bakilmaksizin _sayqi

gosterilmelidir.

Yenidogan Beslenme Ve Bakimi

COVID-19 ile enfekte ¢ok az sayida bebek bildirilmistir, onlarda da hastalik hafif seyretmistir. Vertikal
gecis bildiriimemistir. Anne sitliinde COVID-19 saptanmamistir. Emzirme dogum sonrasi bebeklik ve
cocukluk doneminde morbidite ve mortalit agisindan koruyucudur. Gerekli infeksiyon kontrol
onlemleri alinarak standart bebek beslenmesi rehberlerine uyulmalidir. Stpheli, muhtemel veya
kesinlesmis COVID-19 infeksiyonlu annelerin bebekleri bu kurallara uygun olarak beslenmelidir.

Semptomatik olan veya kesin veya sipheli COVID-19 enfeksiyonu olan emziren veya ten-tene temas
uygulayan anneler emzirme sirasi da dahil olmak {izere solunum yolu hijyeni uygulamali, medikal
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maske takmali bebekle temas 6ncesi ellerini yikamali, ylzeyler temizlenip dezenfekte edilmelidir.
Annelere bu konuda destek bu konuda ehil kisiler tarafindan verilmelidir.

Anne veya bebekleri siipheli, olasi veya mutlak COVID-19 ile enfekte olsalar bile annelerin dogumun
hemen sonrasindan itibaren emzirmenin yerlesmesi agisindan giindiiz gece birlikte olmalari ten-tene
temaslari saglanmalidir.

Cocuklarindan ayrilmis anneler veya annelerinden veya primer bakimlarini saglayan kisilerden
ayrilmis olan gocuklara ruh saghgi ve psikososyal destek egitimli saglik ¢alisanlari ve saglik galisani
disindaki gorevliler tarafindan saglanmahdir.

“Infection of SARS-CoV-2 (COVID-19) - a guide for clinicians Indications for the care of the
pregnant women and the newborn, including the management of childbirth and
considerations for breast feding”

ITALYAN PROTOKOLU (lhttps://www.glowm.com/pdf/PERINATAL-COVID-19-PROTOCOL.pdf)
Gebelik ve Dogum

Genellikle gebelerin ciddi sonuglar dogurabilecek solunum yolu infeksiyonu gecirme riski ylksektir.
Bu nedenle saglik kuruluslarina solunum yakinmalari ile gittikleri zaman diizgiin bir bakima ihtiyaclari
vardir.

Dogum servisi olan her hastanenin genel acil boliminde gebeler icin banyosu olan bir izolasyon
odasi, kisisel korunma ekipmanina sahip egitimli personeli olmahdir.

COVID-19 infeksiyon sliphesi olan gebe kadinda bolgesel protokollere uygun olarak asagidaki
durumlarda nazofaringeal stiriintli alinmahdir:

a)Cografik bolgenin riskleri ile baglantil akut respratuvar sendrom veya enfekte kisi ile temas 6ykisi
b) Hospitalizasyon gerektirem solunum infeksiyonu klinigi olan her gebe kadin

Ozellikle gebe kadinlar igin sepsisin erken tani ve yénetimi igin uygulanilacak tanimlanmus kriterler: >
37.5 ° C ates ve/veya 6ksurik ve solunum semptomlari, akut baslangig, dispne ile birlikte seyretmesi,
(oksijen satiirasyonu < % 95 ve/veya solunum sayisi > 20 dakika (MEOWS kriterleri)

Maternal-neonatal cercevede COVID-19 infeksiyonu ile ilgili yeterli bilgi olmadigi gdzéniinde
bulundurularak hospitalizasyon gereken COVID pozitif gebenin yatirilmasi ve az sayida sevk islem
gerceklestirilmesi uygundur.

Siipheli Vakalar ve Transport

Supheli olgularda laboratuvar sonuglari beklerken KKE na sahip yetismis saglik ¢alisanlarinin hizmet
verdigi banyosu olan bir izolasyon odasina alinmalidir. SGrintiler pozitif ¢ikarsa uygun bir referans
merkezine gonderilmeli, obstetrisyen kontroli altinda infeksiyon hastaliklari kliniginde bakima
alinmalidir.

Guncel bilgilerimiz ve Cin’de yurutilen bir ¢calisma sonuglarina gére umblikal kord, amniotik sivi ve
anne siitinde SARS-CoV-2 saptanmadigindan sezaryen mevcut endikasyonlar iile yapilmalidir.
Sezaryenin anne mortalitesini arttiran bagimsiz bir risk faktori oldugu unutulmamalidir. Ama anne
semptomatikse (37 haftayr tamamlamis ise) acil sezaryen yapmanin akciger fonksiyonlarinin daha iyi
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kontrol edilmesi, antiviral ve anti-sitokin ajanlarin olasi kullanimi ve yenidogana bunlarin riskleri
g6zoéninde bulundurulup risk ve yararlari degerlendirilerek karar verilmelidir.

SARS —CoV-2 pozitif tiim gebe kadinlarda dogumda asadidaki biyolojik materyal érnekleri
alinmalidir:

¢ Orofaringeal, vajinal, rektal, plasental strintiler (plazentanin fetal ylziinden), maternal serum ve
umblikal kord serumu

® Anne siti ( kolostrum sonrasi)

¢ Fetal membranlar ve plasentanin biyopsisi ve saklanarak patolojik incelemeye gonderilmesi
Yenidogan igin asagidaki biyolojik materyal toplanmalidir:

® 2019 nCoV rt-PCR c¢alismasi icin nazofaringeal stirtinti

Annenin belirgin semptomatik solunum yolu enfeksiyonu varsa (ates, Oksirik, solunum vyolu
sekresyonlari) anne ve bebek laboratuvardan PCR testi sonuglari gelinceye kadar gecici olarak izole
edilmelidir. Test pozitif gelirse anne ve bebek ayri olarak bakim almali, test negatif gelirse bebek
normal maske kullanimina devam edilerek anne yanina verilebilir.

Anne ve bebegin ayrilmasi her bir durum igin anne ve babanin bilgilendirilmesi ve onami, hastanenin
lojistik durumu ve lokal epidemiyolojik duruma gore planlanmalidir. Anne ve bebegin birbirinden
ayrildigi durumlarda sagiimis anne sitinilin taze olarak kullanimi tavsiye edilir. Anne siitlnin
pastorizasyonu gerekmez. Annenin SARS-CoV-2 pozitif olmasi durumunda bebegin ve hastane
personelinin korunmasi icin bulas yoluna uygun kati dnlemler alinmalidir.

COVID-19 icin verilen ilaglarin emzirme sirasinda kullaniminin uygunlugu degerlendirilmelidir .
Anne Siitii

Emzirme ve anne sitiiniin anne ve bebek sagligl lUzerinde 6nemli bir etkisinin olmasinin yanisira
ailesel, sosyal ve ekonomik diizeyde de ek avantajlari vardir.

Annede SARS-CoV-2 infeksiyonu varliginda mevcut bilimsel bilgilere ve diger bilinen solunum yolu ile
gecen viral virutik infeksiyon bilgilerimize dayanarak anne siti halen bir bulas ajani olarak kabul
edilmemektedir. Ama mevcut SARS-CoV-2 epidemisinde hava yolu ve temasla enfekte jhastalarin
sekresyonlarinin  bulasini  sinirlayan  dogru hijyen ve sanitasyon vyaklasimi ile emzirme
desteklenmelidir. Anne ve bebegin ayrildigi durumlarda hemen anne siti benzerlerine gecilmemeli
anne suti sagilarak bebegin taze siit almasi saglanmalidir

Sagilmis anne siitli bebege verilmeden dnce pastorize edilmemelidir-, ¢clinkli bu giinki bilgilerimize
gore st bir infeksiyon kaynagi degildir

SARS-CoV-2 pozitif annenin siitiiniin yenidogan Yogun Bakim Unitesinde kullaniminda belli
protokollere uyulmasi gerekmektedir:

Annede ciddi infeksiyon varliginda annenin genel durumu gézoniinde bulundurularak anne st
sagilmasi yapilmamahdir

SARS-CoV-2 positif bebekler Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesine kabul edildiginde :

Ispatlanmis 2019-nCoV pozitif olan <5 kg yenidoganlar ve bebekler bu lniteye uygun Acil Neonatal
Transport Sistemi kullanilarak transfer edilmelidir.
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Saglik calisanlari her kadinin/giftle yeterli ve acik olarak iletisimde bulunmali ve degisik yaklasim
seceneklerini sunarak onlari destegini kazanmalidir

Vajinal dogumda obstetrik yardimin aerosol olusturan asistans manevralarindan biri olarak kabul
edilmesi FFP2 / FFP3 yiiz maskesi, dispozabl sivi gecirmeyen uzun kollu TNT 6nlik, cift eldiven, gozluk,
dispozabl bas koruyucu baslik ve ayakkabilar kullaniimaldir.

Peridural veya spinal anesteziye ait bilinen bir kontrendikasyon yoktur.

Umblikal kord erken klemplenmeli hem distal hem de proksimal kismi iki klemple kapatilarak intakt
bir kord parcasi alinmalidir

Bebek icin suction kullanilmamali, ten-tene temas yapilmamali, her dogumda neonatologun hazir
bulunmasi saglanmali, dogum sirasinda baba veya aile fertlerinin odada bulunmasina izin verilmemeli
ve alinmasi gereken biyolojik materyalin tam olarak alindigi kontrol edilmelidir.
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