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Koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) tiim poptlasyonu etkiledigi gibi gebeleri ve
postpartum dénemde olan kadinlari da etkilemektedir. COVID-19 enfeksiyonu ile
mucadele kapsaminda bir¢ok ulusal ve uluslararasi birlik tarafindan, gebeler ve
postpartum donemde olan kadinlar igin, enfeksiyondan korunma, bulasi 6nleme,
enfekte bireylerin bakim hizmetlerinden faydalanmasi ve tedavi edilme standartlarini
belirlemek amaciyla rehberler yayinlanmaktadir. COVID-19 pandemisi sirasinda, bu
glincel rehberlerden faydalanarak bakimi organize etmek ve COVID-19 enfeksiyonu olan
ya da olmayan kadinlarda antenatal, intrapartum ve postpartum yonetimi saglamak
onemli hemsirelik sorumluluklarindan biridir. Bu nedenle bu derleme, COVID-19
enfeksiyonunun antenatal, intrapartum ve postpartum yonetimine yonelik giincel
literatlirlin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
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Abstract

Coronavirus infection (COVID-19) affects the whole population, as well as pregnant
women and women in the postpartum period. Within the scope of combating COVID-19
infection, guidelines are published by many national and international associations
for pregnant women and women in the postpartum period in order to determine the
standards of protection from infection, prevention of infection, the use of care services
and treatment of infected individuals. During COVID-19 pandemic, it is one of the
important nursing responsibilities to organize care by using these current guidelines
and to provide antenatal, intrapartum, and postpartum management in women with
or without COVID-19 infection. Therefore, this review has been written to examine the
current literature for antenatal, intrapartum, and postpartum management of COVID-19
infection.
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Giris

Tim diinyayi etkisi altina alan yeni koronaviriis enfeksiyonu
(COVID-19), tim alanlarda oldugu gibi gebelik, dogum ve
dogum sonu dénem hizmetlerini kapsayan glivenli annelik
uygulamalarinin da yeniden diizenlenmesi gerekliligini
ortaya ¢ikarmistir. Bazi uluslararasi kuruluslar [Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (American College of
Obstetricians and Gynecologists), Kraliyet Obstetrik ve
Jinekoloji Dernegi (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists), Maternal-Fetap Tip Birligi (The Society for
Maternal-Fetal Medicine) vb.] salgin stirecindeki maternal
bakim hizmetlerinin yonetimi konusunda rehberler
yayinlamistir (American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2020; (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists [RCOG], 2020a); (The Society for
Maternal-Fetal Medicine [SMFM], 2020). Bu rehberler
COVID-19 hakkinda edinilen yeni bilgiler dogrultusunda
glincellenmekte ve genisletilmektedir. Uluslararasi birlikler,
glvenli annelik hizmetleri kapsaminda verilen danismanlik
hizmetlerinin tele-saglhk sistemiyle karsilanmasi,
antenatal izlemlerin sikliginin azaltilmasi, COVID-19'lu
gebelerin tibbi yonetimi, dogum zamaninin planlanmasi,
intrapartum izlem, emzirme ve postpartum ziyaret
sikhginin diizenlenmesi gibi nemli konularda &nerilerde

bulunmuslardir (ACOG, 2020; RCOG, 2020a; SMFM, 2020).
Bu derlemenin amaci, COVID-19 enfeksiyonuyla miicadele
edilen bu gilinlerde, enfeksiyonun antenatal, intrapartum
ve postpartum yonetimine yonelik énerilen stratejileri ve
hemsirelik uygulamalarini gtincel literatiir dogrultusunda
incelemektir.

COVID-19 ve Antenatal Donem

Gebe kadinlar, virlisten korunmak icin gebe olmayan ve
dusuk risk grubundaki kisilerle ayni 6nerileri uygulamalidir.
Tum gebe kadinlar, ozellikle tani konmus veya stpheli
kisilerle yakin temas halinde olmalari durumunda,
COVID-19 semptom ve bulgulari agisindan izlenmelidir. Bu
bulgular; yiksek ates, 6ksuriik, nefes darligi, bogaz agrisi,
kas agnlari, burun akintisi/tikanikhd ve koku/tat alma
anormallikleridir. Enfeksiyonun komplikasyonlari arasinda
akut respiratuar distress sendromu, aritmiler, akut kalp
hasari ve sok bulunmaktadir (Berghella, 2020).

Literatlrden elde edilen sinirli veriler, gebelik ve dogumun
COVID-19 enfeksiyonu riskini artirmadigini, ayni yastaki
gebe olmayan bireylerle karsilastiriidiklarinda COVID-19'un
klinik seyrini kotllestirmedigini ve enfekte olmus annelerin
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dogum yapmadan Once iyilesebildigini gostermektedir.
COVID-19 pndmonisi gelisen gebe kadinlardan elde
edilen mevcut verilere gore, gebelerin yogun bakim
Unitesine kabul oranlar gebe olmayan popiilasyon ile
ayni orandadir (Berghella, 2020). Mevcut literatlirde
coklu organ yetmezligine bagh bir maternal 6lim vakasi
rapor edilmistir (Karami vd., 2020). Antenatal donemde
COVID-19 enfeksiyonuna iliskin giincel literatiirde gebelik
komplikasyonlari, vertikal bulas, antenatal izlemin
planlanmasi, enfekte gebelerin tibbi yonetimi, gebelik
komplikasyonlarini  yénetmek icin standart ilaglarin
kullanimi ve COVID-19 enfeksiyonu sonrasi iyilesen
gebelerin takibine yonelik calismalar ve oneriler yer
almaktadir (RCOG, 2020a; SMFM, 2020).

“Gebe kadinlar, viriisten korunmak icin gebe olmayan
kisilerle ayni 6nerileri uygulamalidir”

Gebelik Komplikasyonlari

COVID-19'da yaygin olan hipertermi, ilk trimesterde
noral tlp defektleri ve abortus riski olusturabilir; ancak,
bu sonuclarin goérilme sikliginda artis goézlenmemistir
(Berghella, 2020; Elshafeey vd., 2020). COVID-19 ile ilgili
abortus veya erken gebelik kaybi riskini gosteren hicbir
veri yoktur (RCOG, 2020b). COVID-19 ile enfekte olan 252
gebenin incelendigi bir sistematik derlemede preterm
dogum orani %15, sezaryen ile dogum orani ise %70
olarak belirtilmistir (Elshafeey vd., 2020). Ancak mevcut
verilerin az sayida vakayi yansittigi ve calismalarin diisiik
kalitede oldugunu vurgulamak gerekir. Preterm ve
sezaryen dogum orani artisinin primer olarak COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle mi, yoksa Uclncl trimesterdeki
gebelerde  solunum rahatsizliklarinin  ydnetiminde
sezaryen dogumun tercih edilmesi nedeniyle mi oldugu
konusu tartismalidir (Berghella, 2020).

Vertikal Bulag

Enfekteannedendoganyenidoganindegerlendirilmesinde
standartlar ve vertikal bulasin  kriterleri  heniz
gelistirilmemistir. Kordon kanindan alinan 6rnekte
virlstin tespiti icin imminoglobulin M (IgM) seviyesinin
degerlendirilmesi ve dogumdan hemen sonra aseptik
teknik kullanilarak neonatal nazofarenks, amniyon-
koryon ara ytiizli ve plasenta dokusundan ornek alinmasi
onerilmistir. Eger sezaryenle dogum gergeklestirilmis
ise elde edilen amniyotik sivinin da test edilmesi bir
secenek olabilir. Bugline kadar, COVID-19 enfeksiyonu
kordon kaninda veya amniyotik sivida tespit edilmemistir
(Berghella, 2020). Plasentanin degerlendirildigi bir kag
calismada enfeksiyon olmadigi belirtilmis, ancak COVID-19
pozitif olan ve 19. gebelik haftasinda diisiik yapan bir olgu
calismasinda plasenta kotiledonlarindan alinan 6rnegin
COVID-19 agisindan pozitif oldugu belirtilmistir. Ancak
diger tum fetal, amniyotik sivi, kordon kani, maternal kan
ve vajinal 6rneklerin negatif oldugu belirtilmistir (Baud vd.,
2020; Berghella, 2020). Bunun yani sira, ¢cok yakin tarihli
kanitlar, virtstin vertikal olarak bulagmasinin muhtemel
oldugunu 6ne sirmastir (RCOG, 2020b).

Yayinlanan bazi olgu calismalarinda enfekte anneden
dogan yenidoganda yuksek IgM oranlari bildirilmistir
ancak fetal kan, amniyotik sivi ya da plasentanin
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enfeksiyon acgisindan degerlendirilip degerlendiriimedigi
belirtiimemistir. Tek basina pozitif IgM sonuglari, uterus
enfeksiyonunun kesin kaniti degildir ve erken yenidogan
enfeksiyonunun; enfekte olmus ebeveynler veya bakim
vericiler ile dogum sonrasi temastan kaynaklanmis
olabilecegi dustnilmektedir (Berghella, 2020; Donders
vd., 2020; Kimberlin & Stagno, 2020).

Antenatal izlem

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegdi ve Maternal-
Fetal Tip Dernedi COVID-19'un yayilmasini énlemek igin
antenatal ziyaretlerin dlzenlenmesi ile ilgili 6nerilerde
bulunmustur. Bunlar;

« Tele-saglik sisteminin gelistirmesi ve kullaniimasi,
« Yz ylze ziyaretlerin sayisinin azaltiimasi,

- Duslk riskli gebelerin yliz yiize ziyaretlerinin 12., 20., 28.
ve 36. gebelik haftalarinda olacak sekilde planlanmasi,

- Yuksek riskli gebeler dahil tim gebelerin hastanede
bulunma surelerini azaltmak icin bazi Onerilerin
uygulanmasi (Oral Glikoz Tolerans Testi [OGTT] yaparken
100 gr 3 saatlik test yerine 75 gr iki saatlik testin secilmesi,
Down sendromu taramasinda kombine test yerine cell-
free DNA yonteminin tercih edilmesi gibi),

« Evde kan basinc izlemini gerceklestirmek icin tele-
saghk siteminin kapasitesinin gelistiriimesi/eve malzeme
teminin saglanmasi,

- Yapilacak olan antenatal testlerin gruplandirilarak
uygun olanlarin ayni zamanlarda yapilmasi (6rnegin
anoploidi, diyabet ve enfeksiyon taramasi gibi),

» Gebelerin digerleriyle olan temasini azaltmak icin
muayene ve testler sirasinda ziyaretcilerin kisitlanmasi,

- Gestasyonelyas, fetalanomali, fetal bliyiime ve plasental
yerlesim gibi ultrason muayenelerinin zamanlamasinin
ayarlanmasi,

+ Nonstress test [NST] ve biyofiziksel profil sikliginin
diizenlenmesi,

« COVID-19'un psikolojik etkisinin de tanilanmasi ve bu
konuda destek verilmesidir (ACOG, 2020; Berghella, 2020;
Boelig vd., 2020; SMFM, 2020).

Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Dernegdi yayinladig
rehberde gebelikte hastane ziyaretlerinin alti kontrolle
(16., 18-25., 28-31., 32, 36-38., 40-41. gebelik haftalar)
sinirlandiriimasinin yeterli oldugu bildirilmistir. Ayrica,
tim gebelere ve ozellikle gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, kronik hipertansiyon, kronik bobrek hastahgi
olanlar gibi hipertansif durumlar igin risk altinda olanlara
evde kan basinci izlemi Onerilmektedir. Ancak siddetli
preeklampsi durumlarinda evde izlem 6nerilmemektedir.
Gebelerin evde kan basinci izlemlerini saglamak icin
kalibre edilmis ol¢im araglarinin saglanmasi ve tele-
saghk sistemlerinin kullaniimasi da Onerilmektedir
(RCOG, 2020a; RCOG, 2020c). Hemsireler evde bakim ve
tele-saglik hizmetlerinin yonetiminde, 6lcim aracglarinin
tedarik edilmesi ve kontrollerin yapilmasinda aktif rol
almaktadirlar.
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COVID-19'lu Gebelerin Tibbi Yonetimi

Evde Bakim:Tani konmus veya stipheli COVID-19 hastalarinin
¢ogunda, obstetrik sorunlarin (6rn. erken dogum) olmamasi
durumunda hastanede bakim gerekmemektedir. Hastalarin
uymasi gereken talimatlar ve evde bakimi, gebe olmayan
kisilerdekine benzerdir. Evde bakim sirasinda uyulmasi
gereken izolasyon oOnlemleri, gebelikte tehlike belirtileri,
COVID-19  enfeksiyonunun komplikasyonlari ve acil
durumlarda yapilmasi gerekenler hakkinda hemsireler
tarafindan gebeye bilgi verilmelidir. Ek olarak, Uglinct
trimesterdeki gebeler fetal hareketleri saymali ve fetal
hareketlerin azalmasini takip etmelidir (Berghella, 2020;
Donders vd., 2020).

Hastanede Yatan Hastalar: Hafif belirtilere ek olarak
komorbiditeleri olan veya orta ya da siddetli semptomlari
olan gebe kadinlar hospitalize edilir. Siddetli rahatsizligi,
oksijen gereksinimi ve komorbiditeleri olan kritik gebe
hastalar multidisipliner ekip tarafindan takip edilmelidir
(Berghella, 2020; Donders vd., 2020).

COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan gebelerde
dikkat edilmesi gereken durumlar sunlardir:

Fetal Saglhigin izlenmesi: Fetal saghgi degerlendirmek icin
uygun siklik, gestasyonel yasa, annenin yasam bulgularina,
diger maternal komorbiditelere gore degisir. Stabil olmayan
hastalarda surekli fetal izlem yapilabilir. Anormal trase
varliginda maternal oksijen tedavisi uygulanabilir. Oksijen
satlirasyonu stabil olan hastalarda glinde iki kez NST
uygulamasi uygun olabilir (Berghella, 2020).

Preterm Eylem Belirtilerinin izlenmesi: Preterm dogum
eylemi belirti ve semptomlari icin gebe hastalar izlemek,
obstetrik bakimin rutin bir bilesenidir ve obstetrik olmayan
ortamlarda yatan gebe hastalarin da maternal izleminin bir
bileseni olmalidir (Berghella, 2020).

Maternal Oksijenizayon Seviyesi: Kritik hastaligi olan
COVID-19 hastalarinda, derin akut hipoksemik solunum
yetmezligi baskin bulgudur. Hemsire tarafindan ates, nabiz,
solunum ve kan basinci gibi vital bulgularin takibine ek
olarak gebenin oksijen satlirasyonunun da degerlendirilmesi
onemlidir. Gebelik sirasinda, annenin periferik oksijen
satlirasyonu (SpO2) = %95 oraninda tutulmaldir. SpO2
%95'in altina diserse, parsiyel arteriyel oksijen basincini
(Pa02) olcmek icin arteriyel kan gazi degerlendirilir ve
maternal fetal oksijenizasyonu korumak icin PaO2'nin 70
mmHg'dan buylk olmasi gerekmektedir (Berghella, 2020).

Yogun bakim Unitesindeki agir COVID-19'lu hastalar
genellikle prone pozisyonda tedavi edilir. Ancak son
trimesterde olan gebelere bu pozisyonu vermek zordur,
uygun olmayabilir (Berghella, 2020).

Vendz Tromboemboli [VTE] Profilaksisinin Kullanimi ve
Tipi: COVID-19 ile tromboembolik risk hakkindaki veriler
sinirhdir, ancak artmis bir risk oldugu dusiinilmektedir.
Kontrendikasyon (6rn; kanama, siddetli trombositopeni)
olmadigi stirece COVID-19 nedeni ile hastaneye yatirilan
hastalarda rutin farmakolojik VTE profilaksisi 6nerilmektedir
(Berghella, 2020; Thachil vd., 2020). Farmakolojik profilaksi
icin fraksiyone olmayan heparin tercih edilmelidir. Distik
molekdl agirlikli heparin bir ka¢ giin icinde dogum yapma
olasihgi dustik olan ve dogum sonrasinda olan kadinlar icin
kullaniimalidir (Berghella, 2020).

Tedavide Antiviral ila¢ Tedavisinin Giivenligi: COVID-19
tedavisi icin cesitli ajanlar degerlendirilmektedir. Orta veya
siddetli COVID-19 hastaligi olan gebe kadinlarin tedavisinde
hidroksiklorokin veya remdesivirin rollini belgeleyen
yliksek kaliteli bir calisma yoktur. Arastirma calismalarinda
kullanilan ilaglardan bir digeri ise; HIV enfeksiyonunun
tedavisi icin kullanilan lopinavir-ritonavir'dir. Plasentayi
gecer ve erken dogum riskini arttirabilir, ancak insanlarda
artan teratojenik etki riski goézlenmemistir. COVID-19'un
tedavisi icin kullanilan diger ilaclar ribavirin ve barisitinib'tir
ve bu ilaclarin gebelikte teratojenik oldugu bilinmektedir
(Berghella, 2020).

Gebelik Komplikasyonlarini  Yénetmek icin  Standart
ilaclarin Kullanimi

Antenatal Betametazon: ACOG yedi gln icinde erken
preterm dogum riski yiiksek olan hastalarda 24+0 ve
33+6 gebelik haftalar arasinda antenatal betametazon
kullaniimasini tavsiye etmektedir. Gebelik haftasi 34+0 ila
36+6 hafta ve yedi glin icinde erken dogum riski altinda
olan gebe hastalar icin uygulanmamasini tavsiye etmistir.
Ancak tedavi kararinin bireysel olarak degerlendirilmesi
gerektigini bildirmistir (ACOG, 2020).

Dusuk Doz Aspirin: ACOG, COVID-19 bulunmayan
gebe kadinlar igin pre-eklampsinin  onlenmesi icin
kullanilabilecegini ancak COVID-19'lu gebelerde bireysel
olarak karar verilmesi gerektigini belirtmistir (ACOG, 2020;
Berghella, 2020).

Tokolitik Ajan: COVID-19'lu  gebelerde nifedipinenin
tokolitik ajan olarak tercih edilmesi 6nerilmektedir
(Berghella, 2020).

Magnezyum  Sulfat:  Solunum  yetmezligi  olan
kadinlarda, maternal nobet profilaksisi ve/veya neonatal
ndroproteksiyon icin magnezyum siilfat kullanimina, ilag
solunumu baskilayabileceginden, duruma goére karar
verilmesi 6nerilmektedir (Berghella, 2020).

COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Iyilesen Gebelerin Takibi

intrauterin gelisme geriliginin takibi icin fetal biyiime ve
amniyotik sivi hacminin degerlendirilmesi gerekir. Birinci
trimester enfeksiyonu sonrasinda iyilesen gebelerin 18-23.
gebelik haftasinda ayrintili bir fetal morfoloji taramasinin
yapilmasi da dnerilmektedir (Berghella, 2020).

COVID-19 ve Dogum Zamaninin Planlanmasi

Erken dogum icin tibbi/obstetrik endikasyonlari olmayan
COVID-19'lu gebelerde iyilesme gerceklestikten sonra
dogumun planlanmasi distinilmelidir. Siddetli rahatsizhig
olanlardadogumzamaninabireysel bazda karar verilmelidir.
Akut solunum yetmezligi sendromunun dogumla birlikte
dizelip diizelmeyecegi belirsizdir. Pnémonili ancak entiibe
olmayan gebelerde gestasyonel hafta >32-34ise; dogumun
degerlendirilmesi duslindlebilir. Pnémonili ancak entiibe
ise (viabilite ve <32 hafta arasinda), maternal durum stabil
kaliyor veya iyilesme gerceklesiyorsa perinatal yarar icin
genellikle yakin fetal izlem ile birlikte maternal destege
devam edilmesi 6nerilmektedir (Berghella, 2020).

COVID-19 ve intrapartum izlem

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)] tani konmus ya da stipheli
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COVID-19°lu gebelerin, ekibin uygun enfeksiyon kontrol
hazirliklari yapabilmesi icin hastaneye gelmeden 6nce
obstetrik Uniteyi bilgilendirmelerini énermektedir. Tim
hastalar, dogum eylemine kabul icin hastaneye girmeden
once COVID-19 semptomlari agisindan veya stipheli
kisilerle yakin temas icinde olup olmadiklari agisindan
taranmalidir (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2020). Hafif COVID-19 semptomlari olan gebelerin
erken latent fazda evde beklemesi standart uygulamadir.
Ayni  zamanda gebelere surekli elektronik fetal
monitorizasyon onerilmektedir (RCOG, 2020b).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, COVID-19
enfeksiyonu oldugundan siiphelenilen veya basvuru
sirasinda COVID-19 semptomlari gelisen gebe kadinlarin
test edilmesine oncelik verilmesini dnermektedir (CDC,
2020). Yenidogan bakimi da dahil olmak (izere hem
intrapartum hem de postpartum enfeksiyon kontrol
onlemlerini alabilmek icin tani 6nceligi dnemlidir. COVID-
19'lu hastalarin negatif basin¢li odalarda takip edilmesi
onerilmektedir. Saglik personeli cerrahi maske takmalidir.
Aktif dogum eyleminde ikinma sirasinda yuz siperligi
kullaniimalidir (Berghella, 2020; CDC, 2020).

“Tiim gebeler, dogum eylemine kabulden 6nce
COVID-19 semptomlari agisindan taranmalidir”

Tek basina COVID-19 enfeksiyonunun varligi, dogum
seklini degistirmek icin bir endikasyon degildir. Sezaryen
ile dogum standart obstetrik endikasyonlar icin yapilr.
Enfeksiyonun vertikal gecisi dogrulansa bile bu durum
sezaryen dogum endikasyonu olmamalidir, ¢Unki
sezaryenle dogum maternal riski arttiracak ve yenidogan
sonuclarini iyilestirmeyecektir (Berghella, 2020).

Planlanmis sezaryen operasyonundan oOnce kadinlar
COVID-19 agisindan taranmalidir. Semptomatik hastalarda
planlanan dogum tarihinin yeniden diizenlenmesi
distindlebili;  ancak, asemptomatik  kadinlarda,
uygun tibbi endikasyonlara goére dogum eylemleri
gerceklestirilmeli, sezaryen dogum ertelenmemeli veya
yeniden planlanmamalidir. COVID-19 tanili gebenin
dogumunda epidural, spinal ya da genel anestezinin
sakincali oldugu bildirilmemistir. Genel anestezi
sirasinda (entiibasyon ve ekstliibasyon oldugu igin)
ozel kisisel koruyucu ekipman (6rn. N-95 maskeleri, vb.)
kullanilmalidir (Berghella, 2020).

Dogumda destek olacak kisinin bulunup bulunmamasi
tartismali bir konudur. Eger alinacaksa mutlaka COVID-19
belirtileri agisindan degerlendirilmeli ve dogum sirasinda
destek kisinin degismemesi gerekmektedir. Dogumda
destegin video ile gerceklesmesi de diger bir secenektir
(Berghella, 2020). intrapartum siirecte gebe kadinin
partneri asemptomatik olsa bile enfekte gibi kabul edilip,
maske takmasi ve siklikla elini yikamasi onerilmektedir.
Partneri enfekte ise kendini izole etmeli ve doguma
katilmamalidir. Gebe kadin gerekirse partnerleri yerine
kendine eslik edecek kisiyi belirlemelidir (RCOG, 2020b).

COVID-19 ve Postpartum Yonetim
Maternal izlem

Asemptomatik olan kesin veya siipheli COVID-19 hastalari
icin dogum sonrasi rutin maternal izlem olmahdir. Hafif
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semptomlari olan (6rn. kuru o©kslriuk, bogaz agrisi)
ancak ates veya nefes darligi olmayan hastalarda, yasam
bulgulari ve aldigi ¢ikardig takibi (vajinal dogum icin 24
saat icinde, sezaryen icin 48 saat icinde) her dort saatte
bir yapilmalidir. Orta diizey semptomlari olan hastalarin
(Nabiz:  100-120/dk., Solunum: 20-30/dk., antipiretik
kullanimina ragmen Ates: >38°C, SpO2: %92-95, I6kopeni
vb.) ilk 24 saat belirti takibi ve pulse oksimetre ile izlemi
yapilmalidir. Ciddi veya kritik hastaligi olan hastalar igin,
dogum Unitesinde veya yogun bakim lnitesinde izlem ve
bakim yapilmahdir (Berghella, 2020).

Yenidogan Degerlendirmesi

COVID-19’lu annelerin bebekleri COVID-19 slipheli olarak
kabul edilir ve test edilip, diger saglikli bebeklerden izole
edilmelidir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine gore bakim
verilmelidir. Test kapasitesinin mevcut oldugu durumlarda,
yenidoganlar COVID-19 enfeksiyonu agisindan mimkin
olan en kisa siirede ve ilk 24 saat icinde test edilmelidir.
Yenidoganin yatisi devam ediyorsa tekrar testi yaklasik 48
saatlik iken yapilmalidir (Berghella, 2020).

Postpartum Déneme iliskin Genel Oneriler

Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Derneginin yayinladigi
rehberde postpartum doneme 6zglu bazi oneriler
mevcuttur. Bunlar;

« Dogum sonrasi bakim, kadina
ihtiyaclarina gore kisisellestirilmelidir.

ve yenidoganin

« Onerilen minimum ziyaret sayisi 1., 5. ve 10. glinde
olmak tzere (¢ kezdir.

« Maternal bakim hizmetleri, kadinin ve bebegin
ihtiyaclarina gore yliz-ylize ve uzaktan izlem seklinde
entegre edilerek sunulmaldir. Psikososyal acidan
dezavantajli gruplarda, operatif dogumlarda, prematire
ya da disiik dogum agirhkli yenidoganlarda ve diger
tibbi sorunlarin bulunmasi durumunda yiliz-yiize ziyarete
oncelik verilmelidir.

« Surekli bakim modellerinin mevcut oldugu ve bunlarin

devam edebildigi yerlerde, kadinlar bakim ekibinden
ve primer hemsire/ebe tarafindan bakim almaya devam
etmelidir.

- Sosyal mesafeye uymak icin ev ziyaretleri aile saghg:
merkezi ziyaretlerine tercih edilebilir, ancak saghk
personelinin glivenligi de saglanmalidir.

« Emzirme, psikolojik saglik ve ebeveynlik tavsiyeleri
konusunda uzaktan destek saglanmalidir (RCOG, 2020a).

Postpartum Dénemdeki Ozel Durumlara Yénelik Oneriler

Anne-Bebek Temasi: Bilinen veya slipheli COVID-19'lu
annelerin yenidogandan gecici olarak ayrilmasi, anneden
bebegde bulas riskini azaltmak icin dnerilmistir. Ancak, ayni
odada olmamak ve ten-tene temasin 6nlenmesi anneler
icin stres kaynagi olabilir. Bu nedenle Diinya Saglik
Orglitii anne ve yenidoganin ayrilmamasini dnermektedir
(Berghella, 2020; World Health Organization [WHO],
2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ise, anne ve
bebegin klinik durumlarinin géz éniine alinarak, annenin
ve ekibin birlikte karar vermesini dnermektedir. Anne ve
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yenidogan COVID-19 agisindan pozitif ise anne ve bebegin
ayrilmasi gerekli degildir. Annenin emzirme istegi varsa, eve
gittiginde bu ayriligi strdiirme imkani yoksa ve ayrihgin
getirdigi diger riskler fazla ise anne bebegin ayrilmamasi
saglanabilir (Berghella, 2020; CDC, 2020).

Emzirme: Virlistiin anne stitti yoluyla bulasip bulasmayacagi
bilinmemektedir. Ancak, bulas emzirme sirasinda yakin
temas yoluyla ve damlacik iletimi ile meydana gelebilir.
Anne ve bebek ayri ise; ideal olan anne disinda saglikh
bir bakim vericinin, koruyucu onlemlere uyarak sagilmis
st ile bebedin beslenmesini gerceklestirmesidir. Anne
st sagimindan once ellerini mutlaka yikamal ve sagma
sirasinda bir yliz maskesi takmalidir. Mimkdiinse, siit sagma
cihazi saglikli bir kisi tarafindan iyice temizlenmelidir. Saghkli
bir bakim verici tarafindan beslenme miimkiin degilse, kesin
ya da slipheli semptomatik COVID-19'lu anneler emzirme
sirasinda bebege bulasi 6nlemek icin koruyucu énlemler
almalidir. Bunlar; gtivenli el hijyeni, ytiz maskesi kullanimi
ve annenin temas ettigi ylizeylerin dezenfeksiyonun
saglanmasidir (Berghella, 2020; CDC, 2020).

“COVID-19’lu anneler emzirme sirasinda bebege bulasi
onlemek icin koruyucu 6nlemler almahidir”

Vendz Tromboemboli Profilaksisi: COVID-19'lu tim dogum
sonrasi kadinlarda bireysel risk degerlendirmesi yapildiktan
sonra vendz tromboembolizm profilaksisi dustintlmelidir.
Postpartum antikoagllasyon tedavisi alan kadinlar igin
optimum tedavi suresi belirsizdir. Bazi uzmanlar taburcu
olduktan sonra profilaksinin kesilmesini 6nerirken, bazilar
10-14 giine kadar profilaksiye devam edilmesi gerektigini
bildirmistir (Berghella, 2020).

Analjezi: Postpartum donemde mimkiinse analjezik ajan
olarak asetaminofen kullaniimasi &nerilmektedir. Ancak
eger non-steroid antiinflamatuar ilaglara ihtiya¢ duyulursa,
en dusuk etkili doz kullaniimalidir (Berghella, 2020).

Kalici ya da Gegici Kontrasepsiyon: Komplike olmayan
bir sezaryen dogumda, gerceklestirildiginde onemli bir
ek zaman veya risk eklemez ve bu nedenle planlanmissa
yapilmalidir. Vajinal dogumdan sonra yapilmasi elektiftir ve
kisiye 6zel olarak karar verilmelidir. Eger yapilmazsa veya
geri dontsumli bir kontraseptif yontem istenirse, hemen
dogum sonrasi uzun etkili geri donusimli kontraseptif
yontemler (depo medroksiprogesteron asetat) onerilmelidir.
Bu, poliklinik sonrasi dogum sonrasi ek ziyaretleri de 6nler
(Berghella, 2020).

Hastaneden Taburculuk: Hastanin hastane ortamindaki
kisisel riskini sinirlamakicin erken taburculuk 6nerilmektedir.
En geg, vajinal dogumdan bir giin sonra ve sezaryen
dogumundan iki gin sonra taburculuk oOnerilmektedir.
Eger maternal ve yenidogana 6zgli sorunlar mevcut ise
taburculuk saghk durumuna gore ertelenebilir (Berghella,
2020).

Postpartum  Ziyaret: Dogum sonu izlemin sikhidgi
diizenlenmeli ve enfeksiyondan korunmak amaciyla izlem
sikligi azaltilmaldir. Bu dénemde tele-saglik sistemleri
kullanilabilir. Dogum sonrasi tim hastalar 4-8 hafta sonra
postpartum depresyon acisindan taranmalidir (Berghella,
2020)

COVID-19 Pandemisinde Antenatal, intrapartum ve
Postpartum Dénemde Hemsirenin Rolii

Hemsireler antenatal, intrapartum ve postpartum
dénemde verilen bakimda bir¢cok sorumlulugu olan saghk
profesyonelleridir. Gebeligin dogal birstireg olmasinakarsin,
gebelik sirasinda meydana gelen fiziksel ve emosyonel
degisiklikler kadinin bazi saglk sorunlarn agisindan riskin
artmasina neden olabilmektedir. Tim bunlara ek olarak,
COVID-19 pandemisinin tim diinyay: etkisi altina aldigi bu
donemde COVID-19 enfeksiyonu hem anne hem de bebek
icin yeni riskler dogurmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin,
antenatal, intrapartum ve postpartum donemde olan
kadinlara verdikleri bakima ek olarak bazi sorumluluklari
ortaya ¢ikmistir. Bunlar;

« Gebelere kisisel koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglama
konusunda egitim verme ve gerekli ekipmanlarin temini,

- Enfeksiyonun yayilma yollari ve anne ve bebege etkileri
hakkinda bilgi verme,

- COVID-19ile ilgili tele-saglik hizmetlerinin sunumu,

- Hastanede verilen bakimda, COVID-19 ile enfekte ya da

stpheli kadinlarla negatif kadinlarin temasini 6nlemeye
yonelik onlemlerin alinmasi, bu kadinlarin takip ve
tedavisinde rol alma,

« Antenatal donemde takip sikligi ve zamanlamasina
yonelik sorumlu hekim ile birlikte bilgi verme/planlama
yapma ve muayene odalarinin diizenlenmesi,

« intrapartum dénemde dogum odasinin diizenlenmesi,

« Intrapartum dénemde anne ve bebegin bakimini yapma
ve gerektiginde COVID-19 testi icin gereken 6rnekleri alma,

- Dogum eylemi sirasinda kullanilan arag-gereclerin
ve ortamin uygun sekilde dezenfeksiyonunun/
strerilizasyonunun saglanmasi ve kontrold

- Postpartum donemdeki kadin ve yenidoganin bakimini
yapma, sorumlu hekim ile birlikte kontrollerin planlanmasi
ve takibi,

« Tani konulmus ya da sipheli kadinlarda emzirmeye
yonelik bilgi verme ve uygun ortami saglama, bebegin
bakimi ve beslenmesini stirdiirmeye yardimci olma,

« COVID-19 tanisi alan ya da siipheli kadinlarin hastanede
bakimini saglama ve

« Evde bakim hizmetlerini ylritme ve kayitlarin
tutulmasidir (Chua, Lee, Sulaiman, & Tan, 2020; RCOG,
2020d).

“COVID-19 enfeksiyonu perinatal donemdeki
kadinlari, fetiisii ve yenidogani etkilemektedir”

Sonug

GebekadinlarCOVID-19enfeksiyonuacisindanyuksekriskli
grupta yer almamaktadir; fakat gebeligin dogasi geregi
de daha 0zel bir grup olarak degerlendirilmektedirler.
Literatirde COVID-19 enfeksiyonu bulunmayan ve
riskli gebeligi olmayan gebelerin yiliz ylze antenatal
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izlem sikhginin azaltilmasi ve tele-saglik hizmetlerinden
faydalanmalarina  olanak saglanmasi  6nerilmektedir.
COVID-19 enfeksiyonunun anneye ve fetlis/yenidogana
olan etkileri ile ilgili kesin kanitlar hentiz bulunmamakla
birlikte, enfekte kadinin ve fetlisiin/yenidoganin saglik
durumunun yakindan izlenmesi gerekmektedir. Antenatal,
intrapartum ve postpartum dénemde gebenin COVID-19
ile enfekte ya da supheli kisilerle temasinin azaltiimasi
gibi koruyucu oOnlemler viristen korunmada temel
yontem olarak belirtiimektedir. Antenatal, intrapartum ve
postpartum donemler kendi iginde farkli takip ve bakimin
gerekliliginin oldugu 6zel ve dikkat gerektiren donemlerdir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinden 6zellikle bu siirecte
aktif olarak rol alan hemsirelerin hem viristen korunmada
hem de enfekte kadinlarin bakiminda 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir.

Alana Katki

Bu derlemede COVID-19 enfeksiyonunun antenatal,
intrapartum ve postpartum yonetimine iliskin giincel
literatliriin kapsamli bir degerlendirmesi yapilmistir ve
derlemede yer alan bilgilerin obstetrik alanda ¢alisan hem
klinisyen hem de akademisyen saglik profesyonellerine
ve gebelere yol gosterici olacagi dusiiniilmektedir. Bu
sayede COVID-19 pandemisinin antenatal, intrapartum ve
postpartum dénemde etkin bir sekilde yonetilmesi icin de
katki saglayacagi distuntlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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