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OZET COVID-19, ilk kez Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan ken-
tinde tanimlanan bir solunum yolu enfeksiyonudur. Diinya Saglhk Or-
giitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir.
COVID-19 olan ¢ogu vakada, hastalik hafif veya komplikasyonsuz sey-
rederken, vakalarm yaklasik %14 tinde hastaneye yatis ve oksijen des-
tegi, %5 inde ise yogun bakim iinitesinde bakim gerektiren agir hastalik
tablosu meydana gelmektedir. Agir vakalarda ARDS, sepsis, septik sok,
renal ve kardiyak hasari da igeren ¢oklu organ yetmezligi durumu mey-
dana gelebilmektedir. Gebelikte, kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sisteminde meydana gelen fizyolojik degisimler ve immiinolojik adap-
tasyonlar nedeni ile viral enfeksiyonlar sirasinda gebe kadinlarda komp-
likasyon gelisme riski artar. Gegmiste SARS-CoV veya MERS-CoV
ile enfekte olan gebe kadinlarda gelisen komplikasyonlar da bu olasi-
lig1 desteklemektedir. SARS-CoV-2’de vertikal transmisyon heniiz bil-
dirilmemistir. Ancak ge¢misteki salginlarin gebelik sirasinda, anne ve
bebek iizerindeki fiziksel etkileri gdz dniine alindiginda, COVID-19’da
gebelik sonuglarinda benzer etkilere sebep olabilir. Bu nedenle gebe
kadinin ve fetiisiin/yenidoganin dogum 6ncesi, dogum ve dogum son-
ras1 bakimi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; gebelik; hemsirelik; pandemi;
yenidogan

ABSTRACT COVID-19 is a respiratory infection that was first iden-
tified in Wuhan, China in December 2019. It was declared as a pan-
demic by the World Health Organization on 11 March 2020. In most
cases with COVID-19, while the disease is mild or uncomplicated,
approximately 14% of cases have hospitalization and oxygen support,
and 5% have a severe disease requiring care in the intensive care unit.
In severe cases, ARDS, sepsis, septic shock, and multiple organ fail-
ure involving renal and cardiac damage can occur. In addition, signs
and symptoms associated with due to physiological changes and im-
munological adaptations in the cardiovascular system and respiratory
system during pregnancy, the risk of developing complications in-
creases in pregnant women during viral infections. Complications in
pregnant women infected with SARS-CoV or MERS-CoV in the past
also support this possibility. Vertical transmission has not been re-
ported in SARS-CoV-2 yet. Given the physical effects of past out-
breaks on mother and baby during pregnancy, COVID-19 may have
similar effects on pregnancy outcomes. For this reason, prenatal, birth
and postpartum care of pregnant woman and fetus/newborn is impor-
tant.

Keywords: COVID-19; pregnancy; nursing; pandemic;
newborn

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], ilk kez Aralik 2019 tari-
hinde Cin’in Wuhan kentinde tanimlanan bir
solunum yolu enfeksiyonudur.! Salginin baglangi-
cinda viral pndmoniye benzer klinik semptomlari
olan bir dizi pnémoni vakasi ortaya ¢ikmigtir.>* Vi-
riisiin genetik dizilimiyle ilgili yapilan analizler so-
nucunda, viriisiin SARS viriisiiyle yakindan iliskili

olan beta koronaviriis [coronavirus (CoV)] oldugu
disiiniilmistiir.! Bu nedenle, siddetli akut solunum
sendromu-CoV2 [severe acute respiratory syndrome-
CoV2 (SARS-CoV2)] olarak adlandirilmis ve neden
oldugu hastalik “COVID-19” olarak tanimlanmistir.*
COVID-19, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 11 Mart
2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmis ve Nisan
2020 tarihinde ise pik yapacagi ongortilmiistiir.>¢
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COVID-19 olan ¢ogu vakada hastaligin hafif
veya komplikasyonsuz olarak seyrettigi belirtilirken,
vakalarin yaklasik %14 tinde hastaneye yatis ve ok-
sijen destegi, %5’inde ise yogun bakim iinitesinde
bakim gerektiren agir hastalik tablosunun gelistigi
bildirilmektedir.! Agir vakalarda akut solunum sikin-
tis1 sendromu [acute respiratory distress syndrome
(ARDS)], sepsis, septik sok, renal ve kardiyak hasari
da igeren ¢oklu organ yetmezligi durumu meydana
gelebilmektedir.'

COVID-19’un gebelik iizerine etkileriyle ilgili
yeterli veri olmamasina karsin, gegmiste SARS ve
Orta Dogu solunum sendromu [Middle East respira-
tory syndrome (MERS)]ndan sorumlu olan CoV’le-
rin gebelik sirasinda ciddi komplikasyonlara neden
oldugu goériilmustiir.” SARS-CoV ile enfekte olan ge-
belerin, %57’ sinde abortus, %40’ inda fetal biiyiime
geriligi meydana geldigi ve dogumlarin %80’inde
preterm dogum gelistigi, gebe kadinlarin ise
%25’inin gebelik sirasinda 61diigi bildirilmistir.®
MERS-CoV’de ise yenidoganlarin %55’inin yogun
bakima alindig1, %27’sinin 6ldiigii ve %25’inin de
maternal solunum sikintis1 nedeni ile erken dogum
yaptirilmasi gerektigi belirtilmistir.” Gegmisteki sal-
ginlarin gebelik sirasinda, anne ve bebek tizerindeki
olumsuz etkileri goz oniine alindiginda, COVID-
19’unda gebelik sonuclarinda benzer etkilere sebep
olma olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmistir.” Ay-
rica SARS-CoV2 nedeni ile gebe kadinlar endise
duymakta ve bu da strese neden olmaktadir. Stres ne-
deni ile bulanti-kusma, preeklampsi, depresyon gibi
maternal etkiler ve preterm dogum, diisiik dogum
agirlig: ve diisiik “Appearance, Pulse, Grimace, Ac-
tivity, Respiration (APGAR)” skoru gibi neonatal et-
kilerin meydana gelebildigi rapor edilmistir,'%!!

I SIDDETLI AKUT SOLUNUM SENDROMU
KORONAVIRUS-2 VE KORONAVIRUS
HASTALIGI-2019

CoV’ler, Coronaviridae ailesine ait segmentsiz, zarfli
ve pozitif sarmalli RNA virsleridir.'” Elektron mik-
roskobuyla yapilan incelemede viriis parcaciklarinda
“spike (sivri ug)” olarak adlandirilan tipik ta¢ benzeri
sacaklar goriilmektedir.* SARS-CoV2, MERS-CoV
ve SARS-CoV benzeri bir beta-CoV’dir. Viriisiin
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SARS-CoV ile %79, MERS-CoV ile de %50 ora-
ninda genom benzerliginin oldugu belirtilmektedir.'?
SARS-CoV2, reseptor olarak iglev géren ve mem-
bran bagimli bir aminopeptidaz olan anjiyotensin
donistiirlicli enzim 2 [angiotensin converting enzyme
(ACE)] yoluyla konake1 epitel hiicrelerini enfekte
eder. ACE2 reseptorleri, akcigerlerdeki tip 2 alveo-
ler hiicrelerinde agirlikli olarak bulunmakla beraber
agiz mukozasi da dahil olmak iizere ekstrapulmoner
bolgede de bulunmaktadir.'

Insanlarda bu viriisiin ortaya ¢ikmas1 konake1
gecisine baglanmistir. MERS-CoV nin genellikle de-
velerden ve SARS-CoV nin ise misk kedilerinden in-
sanlara bulagtig1 kesfedilmis ve yarasalarin da bu
virtisler i¢in dnemli bir kaynak oldugu belirtilmistir.
SARS-CoV2 igin kesin bulas kaynagi olan ara ko-
nakg1 bir tiir heniiz tanimlanamamustir.”® Insandan in-
sana damlacik yoluyla bulastigi belirtilmektedir.
Ayrica hasta bireyin oksiirdiigii ve hapsirdigi alanlara
elle temas edilerek ellerin agiz, burun ve géz muko-
zasina gotiiriilmesi sonucu da bulag gerceklesebil-
mektedir. Hastalikta inkiibasyon siiresinin 5-6 (2-14
giin) oldugu belirtilmektedir.'> SARS-CoV2 enfeksi-
yon belirtilerinin MERS-CoV ve SARS-CoV enfek-
siyonlar1 belirtileri ile benzer oldugu, meydana gelen
hastaligin siddetinin ise basit bir soguk alginligindan
siddetli ve 6liimciil sonuglari olan hastalik tablosuna
kadar degisebildigi belirtilmektedir.'®!” COVID-19
durumunda, 6liimciil sonuglari olabilen pulmoner pa-
toloji tammlanmustir.'® Ayrica genel olarak COVID-
19 ile iliskili, ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, nefes
darlig1, miyalji, diyare, lenfopeni, CRP degerinde
yiikselme ve akcigerlerde ¢oklu diizensiz buzlu cam
opaklig1 gibi belirti ve bulgular rapor edilmistir."”

I KORONAVIRUS HASTALIGI-2019'UN
GEBELIK VE YENIDOGANA ETKILERI

Gebelikte kardiyovaskiiler sistem ve solunum siste-
minde meydana gelen fizyolojik degisimler ve im-
miinolojik adaptasyonlar nedeni ile viral enfeksiyonlar
sirasinda gebe kadinlarda komplikasyon gelisme riski
artar.”’ Viral pnomoninin diinya genelinde gebelerde
oliime neden olan 6nde gelen nedenlerden biri oldugu
belirtilmektedir.?! Gegmiste SARS-CoV ve MERS-
CoV ile enfekte olan gebe kadinlarda gelisen kompli-
kasyonlar da bu iliskiyi dogrulamaktadir.” SARS-CoV
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nedeni ile maternal klinik sonuglarin kotii oldugu ve
oliim oraninin %25 oldugu bildirilmistir.?> MERS-
CoV’de ise enfekte gebelerin %91’inde erken dogum,
yenidogan yogun bakim ihtiyaci, maternal ve perina-
tal 6liim gibi olumsuz sonuglarin gelistigi belirtil-
mistir.”

SARS-CoV2’nin vertikal transmisyonuyla an-
neden fetiise gecip gecmedigi lizerinde durulan
onemli bir konudur.”" Vertikal transmisyon, gebelik
sirasinda germ hiicreleri veya plasental yolla, dogum
sirasinda dogum kanalindan ve dogum sonrasinda da
emzirmeyle bulagmayi ifade eder.”* Gegmiste SARS-
CoV ile enfekte olan gebelerde anneden bebege ver-
tikal transmisyon gelisimi rapor edilmemistir, ancak
periton sivisi ve fegeste etkenin pozitif oldugu ve va-
jinal veya sezaryen dogumla da viriisiin bulasabile-
cegi belirtilmigtir.»** Ayrica viriisle enfekte olan
gebe kadinlarda gebe olmayanlara gore klinik sonug-
larin da kotii oldugu gorillmustiir.®'* MERS-CoV ile
enfekte olan gebelerde de vertikal transmisyon bildi-
rilmemistir. Ancak hastalik, gebe ve yenidogan iize-
rinde olumsuz etkilere sebep olmustur.” SARS-CoV?2
ile enfekte annelerden dogan bebeklerde vertikal
transmisyona isaret eden, amniyon sivisi, kordon
kant, anne siitii ve yenidoganin farengeal siiriintii r-
neklerinde SARS-CoV2 pozitifligi goriilmemis-

tir 19,23,25-28

Yu ve ark.nin SARS-CoV?2 ile enfekte, 29-34
yas araliginda ve 37-41. gebelik haftalarinda olan 7
gebeyi dahil ettikleri ¢alismada, gebelerde ates
(%86), Okstirlik (%14), nefes darligi (%14) ve diyare
(%14) gibi semptomlar gelistigi goriilmistiir. Bilgi-
sayarli g6giis tomografisi (BT) sonuglarinda ise 6 ge-
bede bilateral, 1
izlenmistir. Biitiin gebelere sezaryen dogum uygu-

gebede wunilateral pndmoni

land181, yogun bakim gereksinimi olmadigt, dogumu
takip eden siiregte solunum semptomlarinda énemli
ol¢iide iyilesme goriildigii, pulmoner goriintiilemede
akut eksiidatif lezyonlarda anlaml 6l¢iide diizelme
oldugu ve balgam ve nazofarengeal 6rneklerde niik-
leik asit testlerinin iist iiste 2 kez negatif oldugu vur-
gulanmistir. Dogumdan sonra yenidoganlarin
APGAR skorlarinin normal oldugu ve 4 yenidoganin
test uygulanmadan eve gonderildigi, hastanede kalan
3 yenidoganin izlendigi ve hastanedeki 3 yenidogan-

dan 1’inin dogumdan 36 saat sonra SARS-CoV2 ile
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enfekte oldugu belirtilmistir. Enfekte olan yenido-
ganda ates ve Oksiiriik goriilmedigi, hafif solunum si-
kintisi ve pulmoner enfeksiyon oldugu belirtilmistir.
Yenidoganin sonradan enfekte olmasi ¢cevre kaynakli
bulasin oldugunu diisiindiirmektedir. Genel itibariyla
anne ve yenidoganlarin genel durumlarinin iyi ol-
dugu, enfekte yenidoganin dogumdan 28 giin sonra
tyilestigi ve gebelerdeki COVID-19’un neden oldugu
klinik belirtilerin de gebe olmayanlarla benzerlik gos-
terdigi goriilmistiir.?’ Chen ve ark.nin SARS-CoV2
ile enfekte olan 9 gebede yaptig1 calismada, gogiis
BT’si, farengeal siiriintli 6rnegi, amniyon stvisi, kor-
don kani ve yenidogan farengeal siiriintii 6rnegi de-
gerlendirmesi ve anne siitli incelemesi yapilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda, gebelerde ates, oksii-
riik, bogaz agrisi, halsizlik, miyalji ve lenfositopeni
gibi gebe olmayan kisilerle benzer semptomlarimn ol-
dugu goriilmiistiir. Ayrica tiim olgularda pndmoniye
rastlandig1 fakat mekanik ventilasyon gerekmedigi
belirtilmis ve vakalarin hi¢birinde 6liim rapor edil-
memistir. Yenidoganlarin hicbirinde asfiksi gelisme-
digi, ancak 2 bebekte fetal distress gozlendigi
belirtilmis ve amniyotik sivi, kordon kani, yenido-
gan farengeal siiriintli ve anne siitii drneklerinde de
SARS-CoV2 negatif bulunmustur. Bu caligsmada,
gebe kadinlarda COVID-19 pnémonisinin klinik
ozelliklerinin gebe olmayan hastalarla benzer 6zel-
likler gosterdigi ve pndmoni gelisen kadinlarda da
vertikal trasmisyon izlenmedigi belirtilmistir."” Liu
ve ark.nin, gebe kadinlarda COVID-19 pnémonisi-
nin klinik bulgular1 ve BT 6zelliklerini tanimlamak
amactyla 15 gebe kadinla yaptiklar: bir caligmada
hafif derecede pnomonisi olan gebelerde gogiis
BT’sinde en sik rastlanan erken bulgunun buzlu
cam opakligi oldugu, ayrica ates (13/15) ve oksiirtik
(9/15) semptomlarinin ve lenfositopeni (12/15) bul-
gusunun da diger sik rastlanan klinik bulgular ol-
dugu belirtilmistir. Bunlara ek olarak miyalji
(3/15), yorgunluk (4/15), dispne (1/15), diyare
(1/15), bogaz agris1 (1/15) gibi bulgulara da rast-
lanmistir. Gebeligin hastalik siirecine olumsuz bir
etkisinin gozlenmedigi, c¢alisma siiresi iginde
dogum yapan 11 kadinda dogumdan 6nce ve sonra
pndémoninin alevlenmesine isaret eden belirtilerin
goriilmedigi, sadece bir kadinda 38,5°C iizerinde
postpartum ates gelistigi ve neonatal asfiksi, neonatal
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oliim veya 6li dogum olmadigt rapor edilmistir.*
Chen ve ark., SARS-CoV2 ile enfekte 38-41. gebelik
haftalarinda olan 25-31 yag araligindaki 5 gebeyi in-
celemiglerdir. Gebelerden 1’inde gestasyonel diyabet
ve 2’sinde de preeklampsi oldugu belirtilmistir. Ge-
belerin hepsinde karaciger ve renal fonksiyonlarin
normal oldugu, 2 gebede ise miyokardiyal enzimlerin
plazma seviyelerinde yiikselme oldugu goriilmistiir.
Ayrica gogiis BT taramasi sonucunda 3 olguda bila-
teral, 3 olguda ise unilateral olarak buzlu cam opak-
liginin oldugu tespit edilmistir. Gebelerde antepartum
donemde ates ve Oksiiriik olmadig1 ancak 3 gebede
dogumdan 1 giin 6nce 6ksiiriik, 5’inde ise dogumdan
10 giin 6nce Okstiriik ve burun akintisi sikayetlerinin
mevcut oldugu belirtilmistir. Tiim kadinlarda do-
gumdan sonra ilk 24 saatte 37,5-38,5°C arasinda ates
gelistigi rapor edilmistir. Hastalarin hi¢birinde he-
moptizi, dispne, nefes darligi, mide bulantis1 ve
kusma goriilmedigi ve oksijen saturasyon testlerinin
normal oldugu ifade edilmistir. APGAR skorlarinin 1
ve 5’inci dk’lerde 10 oldugu ve yenidoganlarda da
herhangi bir komplikasyon gelismedigi goriilmiis-
tiir.?!

Zhu ve ark., SARS-CoV?2 ile enfekte olan 9 an-
neden dogan 10 (1 tane ikiz dogum) yenidoganin kli-
nik ozelliklerini retrospektif olarak incelemislerdir.
Dokuz gebeden 4’iinde dogumdan 6nce, 2 vakada
dogum giinlinde ve 3 vakada ise dogumdan sonra kli-
nik semptomlarin basladig: bildirilmistir. Vakala-
rin ¢ogunda ilk belirtilerin 6ksiiriik ve ates oldugu,
bir vakada ise diyarenin bulundugu goriilmistiir.
Arastirmada prenatal donemde fetal etkilenmeye
rastlanmamis ve vertikal transmisyonun gelistigi
dogrulanmamistir. On yenidoganin 9’undan faren-
geal siiriintii 6rnegi alindig1 ve hepsinde sonuglarin
negatif oldugu belirtilmistir. Prenatal sorunlarin, in-
trauterin distres, prematiire dogum, membran riip-
tiirti, anormal amniyotik sivi, anormal umbilikal
kordon ve anormal plasenta previa oldugu belirtil-
mistir. Klinik olarak yenidoganlarda ilk semptomun
nefes darlig1 oldugu goriilmistiir. Ayrica yenidogan-
larda ates, anormal karaciger fonksiyonlarinin eslik
ettigi trombositopeni, tasikardi, respiratuar distres
sendromu (RDS), pndmotoraks, kusma, beslenme in-
toleransi, siskinlik, sitii reddetme ve mide kanamasi
gibi semptomlarin da goriildiigii bildirilmistir. Yeni-
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doganda erken dogum, fetal distres, solunum sikin-
t1s1, anormal karaciger fonksiyonlarinin eslik ettigi
trombositopeni gibi sorunlarin gelisebilecegi ve hatta
olimciil olabilecegi ifade edilmektedir. Yenidogan-
lardan 5’inin tedavi edildigi, 1’inin 61digii ve 4 {iniin
durumunun stabil oldugu ifade edilmistir. Anneden
¢ocuga viriisle bulasin esas olarak bakicilar, aile
iiyeleri veya ziyaretgilerle yakin temas ve damlacik
yoluyla ve hastane kaynakli olarak meydana gelebi-
lecegi belirtilmistir.”* Li ve ark.nin COVID-19 pn6-
monisi olan ve olmayan gebelerde klinik 6zellikleri,
maternal ve fetal sonuglar karsilagtirmak amaciyla
yapilan bir caligmada, 3’lincli trimesterde olan
COVID-19 pnoémonisi dogrulanmis 16 gebe ve 18
stipheli vaka ¢alismaya dahil edilmis ve kontrol grup-
lariyla karsilastirilmigtir. Pnémonili hastalarin ¢ok az
bir kisminda ates ve oksiiriik gibi solunum semptom-
lar1 goriiliirken, ¢ogunda tipik COVID-19 pndmonisi
BT goriintiilerinin mevcut oldugu belirtilmistir. Stip-
heli vakalarda ise oksiiriik, bogaz agrisi, nefes dar-
l1g1, diyare ve kusma sikdyetleri bildirilmistir.
Pnémoniye ek olarak bazi hastalarda, gestasyonel di-
yabet (3/16), erken membran riiptiirii (1/16), gestas-
yonel hipertansiyon (3/16), preeklampsi (1/16), siniis
tagikardisi (1/16) ve hipotiroidizm (2/16) rapor edil-
mistir. Pndmonili 3 vakada erken membran riiptiirii
ve plasental kanama nedeni ile hastalik siiphesi olan
3 vakada ise gestasyonel hipertansiyon/preeklampsi
(2/18) ve plasenta previa nedeni ile (1/18) preterm
dogum gelistigi bildirilmistir (%23,5 ve %21,1).
Diisiik dogum agirligi 2 vaka grubunda da 2 kontrol
grubuna gore daha sik goriilmiistiir (%17,6 ve %10,5
vs %2,5). Intrauterin fetal distres ve APGAR skorlari
acisindan ise vaka ve kontrol gruplar1 arasinda an-
laml1 bir farklilik gériilmemis ve vakalardan dogan
bebeklerde siddetli asfiksi ve 6liim rapor edilmemis-
tir. Arastirma sonucunda, hastalarin hi¢gbirinde solu-
num yetmezligi goriilmedigi ve ciddi neonatal
komplikasyon gelismedigi bildirilmistir.>? Zeng ve
ark.nin COVID-19 ile enfekte annelerden dogan 33
yenidoganda neonatal sonuglar1 degerlendirdikleri bir
calismada, yenidoganlarda en sik goriilen semptomun
nefes darlig1 oldugu, radyografi bulgularmin spesifik
olmadig1 ve neonatal 6liim gelismedigi belirtilmistir.
Enfekte olan 3 yenidoganda (3/33) nazofarengeal ve
anal siiriintii 6rneklerinin 2 ve 4’{incii giinlerde pozi-
tif ve 6’nc1 glinden sonra negatif oldugu bildirilmis-
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tir. Enfekte yenidoganlarda uyusukluk, ates, kusma,
pndmoni, lenfositopeni ve 16kositoz gibi belirti ve
bulgularin oldugu rapor edilmistir. Arastirmanin so-
nucunda, yenidoganlardaki iist solunum yolu ve aniis-
teki SARS-CoV2 kaynagmin maternal olmasinin
muhtemel oldugu, gegmis calismalarin bulgularinda
amniyotik sivi, kordon kani ve anne siitii dahil tim
numunelerde etken negatif olsa da vertikal transmis-
yon ihtimalinin géz ard: edilmemesi gerektigi ve bu
nedenle enfekte olmus annelerin tarama, enfeksiyon
kontrol ve karantina dnlemlerine dikkat edilmesi ve
yenidoganin yakindan izlenmesinin énemli oldugu
vurgulanmigtir.’?

| KORONAVIRUS HASTALIGI-2019'DA
GEBE VE YENIDOGANA
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Gebelerde COVID-19’un yonetiminde, SARS-CoV2
ve koenfeksiyon testi, erken izolasyon, agresif en-
feksiyon kontrol prosediirleri, oksijen tedavisi, ampi-
rik  antibiyotik
kasilmalarini izleme, gerektiginde mekanik ventilas-

tedavileri uygulama, uterus
yon ve dogumun planlanmasi gibi multidisipliner bir
ekip calismasini gerektiren genel prensipler yer al-
maktadir.** Hemsirelerin ve diger saglik personelle-
rinin salgin sirasinda gebelerin dogum &ncesi
muayene ve degerlendirmelerinin yapilmasi, kompli-
kasyonlu gebelerin muayene sikliginin artirilmasi ve
elektronik fetal kalp hizi1 takibi ve ultrasonografi ile
fetal hareketlerdeki degisimlerin takip edilmesi ge-
rektigi belirtilmigtir.%

SARS-CoV2 ile enfekte olan gebelerin tedavi ve
bakimlarinin, yogun bakim odalar1 veya negatif ba-
sing odalar1 olan kritik bakim {initelerinde ve izole
edilerek stirdiirtilmesi gerektigi belirtilmektedir.*® Te-
davi ve bakimda, sok gelismeyen hastalarda konser-
vatif s1vi yonetimi, solunum yetmezliginde hipoksiyi
onlemek ve fetal oksijenasyonu saglamak icin hasta-
nin klinik durumuna gore oksijen tedavisi, beslenme
destegi ve yeterli dinlenme 6nerilmektedir.’” Hastalik
nedeni ile septik sok, bobrek ve kalp hasari gelisebi-
leceginden arteriyel kan gazlarini, bobrek fonksiyon-
larini, karaciger fonksiyonlarini ve kalp enzimlerinin
de degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.’” Ayrica
fetal durumu degerlendirmek i¢in elektronik fetal mo-
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nitdrizasyon ve/veya ultrasonografiyle takip yapil-
mas1 gerektigi ifade edilmistir. Aktif enfeksiyonu
olan gebelerde amniyosentez gibi rutin tani prose-
diirleri 6nerilmemekle beraber, tani prosediiriiniin
riskleri ve yararlar tartisilarak, uygulanip uygulan-
mayacagina karar verilmeli ve anne bu konuda bilgi-
lendirilerek onami alinmalidir.*

Durumu kritik olan bir gebede dogum yaptiril-
masinin yararli olup olmayacagi kesin degildir. Do-
gumla ilgili kararin, fetiisiin yas1 g6z Oniinde
bulundurularak neonatologla birlikte verilmesi ge-
rektigi belirtilmektedir.*® Dogumun sekline obstetrik
faktorler ve klinik aciliyete gore karar verilir. Verti-
kal transmisyona yonelik bir kanit olmadig: i¢in va-
jinal yoldan dogum yapilmasinda bir sakinca
goriilmemektedir.!” Ancak biiyiiyen uterusa bagli
ventilasyonda zorluk yasanmasi nedeni ile maternal
durumda bozulmanin hizli olmasi ya da fetiise yone-
lik sorunlarin meydana gelmesi halinde acil durum-
larda sezaryen dogumun uygun olabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica dogumdan sonra umbilikal
kordonun geciktirilmeden kenetlenmesi ve ten tene
temastan kacinilmasi gerektigi de tavsiye edilmekte-
dir.* Postpartum dénemde dogumdaki yorgunluk ve
kan kayb1 gibi dogal nedenlerle postpartum ates ge-
lisebilecegi gibi bu durum enfeksiyon nedeni ile de
meydana gelebilir. Bu sebeple SARS-CoV2 pnémo-
nisiyle iligkili semptomlari olan kisilerde kan testleri,
viriis testi ve gogiis BT si gibi degerlendirmelerin ya-
pilmasi gerekmektedir.*

SARS-CoV2 ile enfekte olan annelerin, yenido-
ganlarimin dogumdan sonra 14 giin boyunca izole
edilmesi ve enfeksiyon belirtileri agisindan takip edil-
mesi Onerilmektedir.’® Ayrica SARS-CoV2 enfeksi-
yonu tespit edilen yenidoganlarin da en az 14 giin
boyunca izole edilerek bir gozlem servisinde tutul-
mas1 ve yenidogan iyilesene kadar tedavi prosediir-
lerinin  ve goOzlemin siirdiriilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Anneye ardisik olarak uygulanan 2
SARS-CoV?2 niikleik asit testi negatif oldugunda ve
bilgilendirilmis onam alindiginda, anne ve bebegin
aymi odada kalabilecegi ifade edilmektedir.** Temas
Oykiisii ve hastalik belirtileri olmayan yenidoganin
bakiminda ise normal yenidogan bakimi uygulana-
bilmektedir. Hemsireler evde bebek bakimina yone-

lik bilgi verirken, dnleyici ve kontrol dnlemlerine
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evde de devam edilmesini ve tek kisilik ve diizenli
olarak havalandirilan uygun odalarda bebegin kal-
masi1 gerektigini, bebek bakimi 6ncesinde ellerin y1-
kanmasini, mobilyalarin ve zeminin uygun
dezenfeksiyon maddeleriyle temizlenmesini ve yeni-
doganin emzigi ve sigelerinin yiiksek sicaklikta yika-
narak temizlik igleminin yapilmasini agik ve anlasilir

bir sekilde aileye agiklamalidir.*!

COVID-19’1lu gebelerin amniyon sivisinda, pla-
sentasinda, anne siitiinde ve yenidoganin burun sal-
gisinda etken tanimlanamadigindan transplasental
yolla gegisin su an icin olas1 olmadigi belirtilmekte-
dir.*> Ancak yenidoganin yakin temas sonucunda vi-
rlisle enfekte olabilecegi bildirilmistir. Dogumdan 36
saat sonra enfekte olan vakanin bulunmasi bunu dog-
rulamaktadir.'” Yenidogan i¢in ideal ortamin anneyle
ayni odada kalmasi olsa da HIN1 pandemisinde 6ne-
rildigi gibi bu durumda da hasta bir anneyle yenido-
ganin  gegici
goriinmektedir.* Bu sebeple yenidoganin, en az 2

olarak  ayrilmast  ihtiyath
hafta siiresince enfekte anneyle uzun siireli yakin te-
mastan uzak tutulmasi ve bu siire boyunca bebegin
enfeksiyon belirtilerine kars1 takip edilmesi gerektigi
belirtilmektedir.** Anne ve yenidoganin ayri tutulma
stiresiyle ilgili kesin bir siire olmamakla birlikte en-
feksiyon kontrol uzmanlar1 ve neonatologlarin ortak
goriisii sonucunda anne ve yenidoganin bir araya ge-
tirilmesine karar verilmesi gerektigi ifade edilmekte-
dir.** Bebegin beslenmesine yonelik olarak, su an i¢in
anne siitiinde SARS-CoV2’nin negatif oldugu belir-
tilmistir.'” Anne siitiiyle bulasa yonelik bir kanit ol-
masa da emzirme sirasinda anneden bebege damlacik
yoluyla gecis olup olmayacagi kesin degildir. Bu se-
beple dogrudan emzirme onerilmemektedir.** Ancak
anne emzirmeyi tercih ederse, damlacik yoluyla bulag
riskini azaltmak amaciyla cerrahi maske kullanimi ve
emzirmeden Once ellerin yikanmasi tavsiye edilmek-
tedir. Eger anne emzirmeyi tercih etmiyorsa da
pompa yardimiyla siitiin sagilmasi ve sagma pompa-
siin hijyenine dikkat edilmesi gerektigi belirtilmek-
tedir.®

COVID-19’un antenatal bakimi, obstetrik bakim
saglayan hemsire, ebe, obstetrisyen gibi saglik uz-
manlaridan her birinin katilimiyla multidisipliner bir
yaklagimla saglanabilir. Ayrica saglik personelinin de
kendisini korumasi 6nemlidir. Enfeksiyon etkeni ta-
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styan bir gebe heniiz tan1 almamis olabilir. Bu ne-
denle 6zellikle vajinal dogumda aktif itme sirasinda
gebenin vajinal sekresyonlarina maruz kalmamak
icin dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Dogumu ger-
ceklestirirken saglik personelinin tam bir kisisel ko-
ruyucu ekipmana  sahip olmast  gerektigi
belirtilmektedir.*® Ayrica saglik personelinin, top-
lumu bilinglendirmek igin brosiir ve poster gibi ¢e-
sitli egitim materyalleri hazirlamasi, tarama igin triyaj
yapilar1 olusturmasi, koruyucu ekipman kullanimina
ve el hijyenine dikkat etmesi, hastaneye bagvuran ve
ayakta tedavi goren tiim gebelerin seyahat oykiisii,
meslek durumu ve ¢evresindeki temas grubuyla ilgili
risk faktorlerini ve gebenin hastaliga yonelik semp-
tomlarini degerlendirmesi gerektigi vurgulanmakta-
dir.*” Hastalik siiphesi olan veya hastalig1 tasiyan
kisilere bakim veren saglik personeli kendisini de
hastalik belirtilerine karsi degerlendirmeli ve etkene
maruz kalma veya potansiyel bulas riskini azaltmak
amacityla diger hastalar ve meslektaglariyla temasini
en aza indirgemesi ve etkene maruz kalmasi duru-
munda da saglik personeline 14 giin boyunca karan-
tina uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir. Eger
bakim veren saglik personeli gebe ise siipheli veya
hastalig1 dogrulanmis bir hastaya bakim verdikten
sonra, risk degerlendirmesi yapilmasi ve enfeksiyon

kontrol yonergelerine uyulmasi gerekmektedir.*’

0 SONUC

COVID-19 ciddi ve dliimciil bir solunum yolu en-
feksiyonudur. Hastaligin siddeti basit bir soguk al-
ginligindan siddetli ve oOliimciil sonuglari olan
pulmoner semptomlarimn eslik ettigi ciddi hastalik tab-
losuna kadar degisebilmektedir. COVID-19’un gebe-
lik Ttzerine etkileriyle ilgili smirli sayida veri
olmamasina karsin, gegmiste SARS ve MERS nedeni
ile gebelik sirasinda ciddi komplikasyonlar meydana
gelmistir ve bu sebeple bu pandemi sirasinda da dik-
katli olunmasi gerekmektedir. Ayrica SARS-CoV2 ne-
deni ile gebe kadinlar endigse duymakta ve bu da strese
neden olmaktadir. Stres mekanizmasina bagli olarak da
olumsuz maternal ve fetal etkiler meydana gelebil-
mektedir.

Bu siirecte hemsire/ebelerin ve diger saglik per-
sonellerinin en basta kendilerini koruyarak, gebelere
ve yenidogana gerekli bakimi vermeleri gerekmekte-



Nurcan KIRCA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(3):397-404

dir. Bu siire¢te anne ve yenidoganin izolasyonuna
dikkat etmek, anne ve bebegin bakimini siirdiirmek,
bebegin beslenmesini saglamak 6nem tagimaktadir.
Anne ve bebegin ayr1 odalarda kalmasini gerektiren
durumlarda tibbi bakima ek olarak, anneye ve aile-
sine psikolojik destegin de saglanmasi ¢ok dnemli-
dir. Anne siitiinde etkene rastlanmasa da dogrudan
emzirme sirasinda damlacik yoluyla bulas olasilig:
mevcuttur. Bu nedenle dogrudan emzirme 6nerilmese
de anne istedigi takdirde cerrahi maske takilarak ve el
hijyeni saglanarak dogrudan emzirmenin yapilabile-
cegi belirtilmektedir. Eger anne dogrudan emzirmek
istemez ise laktasyonun devamliliginin saglanmasi ve
bebegin beslenmesi i¢in pompa kullanilabilecegi
ifade edilmektedir. Ek olarak gebenin/annenin bes-
lenme, hidrasyon ve istirahatinin saglanmasi, solu-
num, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinin ve kalp
enzimlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ay-
rica evde bebek bakimi, izolasyon 6nlemleri ve hij-
yen uygulamalarina yonelik anne ve ailenin de
bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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