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= Degerli meslektaglarimiz,
w TJOD istanbul Biilteni Mart-Nisan 2020, COVID-19 6zel sayisi ile
¥ hepinize merhabalar, biilten editoryal ekibi ve TJOD istanbul yénetim
kurulu olarak hepinizin saglikli olmanizi diliyoruz.

el

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan bdlgesinde ortaya ¢ikan ve Subat-Mart
2020’de dinyaya yayilan yeni “Coronavirus”, dinya saghk o6rguti
% (DSO) tarafindan SARS_CoV2 virlisii ve bunun sonucu olugan
hastaligi da COVID_19 olarak adlandirmigs ve pandemi olarak
tanimlamistir. Bundan sonraki sureci hep beraber sikintili bir seklide
yasiyoruz, tum dinyayi esir alan ve felg eden bir durum olarak
degerlendirmek mumkin. Ulkemizde ve dinyada her gegen giin
enfekte olan kisi sayisi ve o0lum vakalari artmakta, ne yazik ki bir cok hekim, hemsire, saglik
personeli de enfekte olmakta, hepsine acil sifalar diliyoruz. Bu micadelede en 6n safhada olan
tim saglik calisanlarimiza tesekkir eder, minnetlerimizi sunariz. Saglik bakanhgi, DSO ve ilgili
bir cok dernek uzman gorusleri yayinlamakta, virusin yayilma hizini azaltmaya yonelik tedbirler
alinmakta, adete tUm dunyada sokaga cikma sinirlamalari getiriimekte. Olaganustu gunler
yasamaktayiz, tim toplum ve saglik g¢alisanlari olarak 6nleyici tedbirler ve tedaviler ile en az
etkilenme ile agsacagimizi umuyoruz.

Bu bllten ile tarihe not dusercesine bagta editorlerimiz Barig Ata ve Engin Oral hocalarimiz
olmak Uzere Berna Aslan, Engin Celik, Sinem Ertas, Nadiye Koroglu, Simge Pesen, Cenk
Yasa ve Engin Tirkgeldi youn emek harcayarak dinyadaki son durumu, uluslararasi ve
ulusal derneklerin uzman goruslerini siz meslektaslarimiz icin kisa zamanda derledi ve
Ozetledi, kendilerine yonetim kurulu olarak tesekkur ederiz. Ulusal derneklerimizden TMFTP ve
TSRM derneklerinin de uzman goéruslerini bulten de bulmaniz mimkuin. Yararli olmasini dileriz.

Bildiginiz izere bir cok toplanti ve kongre iptal edildi veya ertelendi, bu asamada TJOD istanbul
toplantilarini da ertelemek durumunda kaldik, yeni veriler ile durum netlesmesi halinde tekrar
bilgilendirme yapilacaktir. Saglkl glinlerde gorismek tzere...

Sevgi ve saygilarimizla.

Mart-Nisan 2020

TJOD istanbul YK adina

Dr. Ahmet Gul
TJOD istanbul Bagkani
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Degerli Meslektaglarim,

Daha 6nce sadece filmlerde gordigiumiiz, aslinda olacagini bildigimiz ama zamanini
bilemedigimiz, bir viral pandemi dénemi geciriyoruz. Pandemiye yol agabilen virus, dogal
olarak yeni ve insanlarin bagisiklik sisteminin tanimadigi bir tir olan SARS-CoV-2.
Bu mutanta kargi sirt bagisikhgi edinip edinemeyecegimiz, edinebileceksek hangi
noktada olacagl henuz belirsiz. Danyanin blylUk kisminda kabul goéren sosyal
mesafelendirmenin amaci bir anda hasta olan insan sayisini minimize ederek saglk
sisteminin ¢okmesini engellemek, ancak bu tedbirler ne kadar uzun surdurdlebilir,
ekonomik, psikolojik ve sosyal sonuglari nasil olur ayni derecede belirsiz. Her ne olursa
olsun, bu pandemi insan turinidn soyunun tikenmesine neden olmayacak, bu gunler
gececek ve cogunlugumuz yasamina bir sekilde devam edecek. Hayat durmayacak,
saglik profesyonelleri olarak bizler de insanin karakterini sinayan bu zamanda 6n
cephede savasmaya devam edecegiz. Bu donemde size yardimci olacagini umdugumuz
SARS-CoV-2 ile ilgili rehberleri bir araya getiren bir bilten hazirladik. Biltenlerimizde
kanit dizeyi yiksek ve giincel uygulamayi yénlendirecek yazilar segmeye 6zen gdstermemize ragmen, maalesef SARS-
CoV-2 ile ilgili bilgilerimiz ¢cok az ve kanita dayali olmaktan gok uzak. Bu durum okuyacaginiz rehberlerdeki 6nerilerin
farkhliklarinda da gériiniiyor zaten. Uzerinde uzlasilan konularin basinda elektif tim proseddrlerin, gegen zamanin geri
dénusgsuz etkileri olmayacaksa ertelenmesi geliyor. Dogum seklinin obstetrik endikasyona gore secilmesi ayri bir uzlasi
noktasi. Enfekte gebelerin negatif basingl odalarda dogum yapmasi/sezaryan veya ameliyat olmasi, temas eden saglik
profesyoneli sayisinin kisitlanmasi da herkesin hem fikir oldugu konular. Diger yandan, mevcut veriler 3. trimesterde
vertikal gecis olmadigini diistindiirse de daha erken donemde ne oldugunu bilmiyoruz, kordon klempleme zamanindan
tutun, yenidogan SARS-CoV-2 ile enfekte olan annesiyle ayni odada kalsin mi kalmasin mi, anne situ verilsin mi gibi
gorece basit bir sorular bile ayni sekilde cevaplanamiyor. Tirk Neonataloji Dernegi'nin onerilerini de bultende
bulabilirsiniz. Bebekleri ayirmayi ve anne sutlinin negatif oldugu gosterilene kadar sit verilmemesini 6neriyorlar. Sahsen
bu yorumlari agir bulsam da Dernek 6nerisi boyle ve her hastane hizla kendi politikasini belirlemeli. Benzer sekilde 50
yas Uzeri bir baba adayi dogum sirasinda ve ilk ginler esiyle hastanede bulunmali mi sorusunun da net bir yaniti yok
gibi.

Bu belirsizliklerde yolunuzu bulmaniza yardimci olmak amaciyla the Royal College of Obstetricians and Gynecologists,
the American College of Obstetrics and Gynecology, the International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG) rehberleri ve Sars-CoV-2 ile ilgili dikkat geken makalenin yaninda ulusal derneklerimizin yayinladigi
Onerileri sizinle paylasiyoruz. Ayrica ISUOG’'un SARS-CoV-2 ve gebelik hakkinda yaptigi bir webinari da bu linkten
izleyebilirsiniz https://www.isuog.org/clinical-resources/coronavirus-covid-19-resources.html .

Unutmayin ki, bitin bu éneriler biriken verilerle her an giincellenebilir, biz de TJOD istanbul Yénetim Kurulu ve Biilten
Grubu olarak 6nemli bir gincelleme oldugunda sizleri hizla elektronik postalarimiz ve websitemiz araciligiyla
bilgilendirecegiz. Bulten ekibimizden Berna Aslan, Nadiye Koéroglu, Sinem Ertag, Cenk Yasa, Engin Tiirkgeldi ve
Engin Celik ile bu sayida bize destek veren Kog Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi’'nden
Doktor Simge Pesen’e huzurlarinizda hizla hazirladiklari bu tercimeler igin tesekklr ediyorum.

Daha glzel glnlerde tekrar ylzyuze goriasmek dilegiyle,

Dr. Barig Ata
barisata@ku.edu.tr
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Kog Universitesi Tip Fakdiltesi
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GEBELIKTE CORONAVIRUS (COVID-19) INFEKSIYONU

RCOG GUIDELINES; CORONAVIRUS (COVID-19) INFECTION AND PREGNANCY (18.3.2020)

Ozetleyen: Dr. Cenk Yaga
Kaynak: https://[www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/coronavirus-covid-19-infection-in-
pregnancy-v3-20-03-18.pdf

Girig

Bu kilavuz yeni coronavirus olan SARS-Cov-2 isimli virisin neden oldugu COVID-19 hastaliginin; (i)
Gebelere yayillmasini 6nlemek (ii) sipheli/onaylanmis COVID-19 olan gebelerin glvenli bakimini saglamayi
amaclamaktadir.

Anneye etkileri/semptomlar

Kadinlarin cogu sadece hafif veya orta siddette nezle/grip benzeri semptomlar géstermektedir. Oksiriik, ates
ve nefes darligi diger sikayetler arasindadir. Pnémoni ve belirgin hipoksi gibi daha ciddi semptomlar
genellikle ¢cok yasli, immunsuprese ve uzun sureli durumlardan diyabet, kanser, kronik akciger hastaligi gibi
hastalarda tarif edilmektedir. Ancak bu semptomlar gebe kadinlarda da olabilecegi icin erken dénemde teshis
edilmeli ve uygun sekilde tedavi edilmelidir. Su andaki bilgilerle viristu tasiyan, asemptomatik veya hafif
semptomlari olan insanlarin genel nifus icerisinde oldugu bilinse de tam insidansi bilinmemektedir. Su ana
kadar bildiriimis tek vakada 34 haftallk gebede ¢oklu organ yetmezligi ve akut respiratuar distress
durumunda, intrauterin 6lUm igin sezaryen ile dogum yaptiriimig, daha sonra gebeye ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu gerekmistir.

Fetusa etkileri

COVID-19 iligkili artmis dusik riski ve erken gebelik kaybi belirtimemistir. Daha énceki coronavirls
infeksiyonlarindan olan SARS ve MERS te de infeksiyon ile artmig dusuk riski ve ikinci trimester gebelik
kaybi bildiriimemistir. Ayni sekilde intrauterin fetal infeksiyon kaniti da olmadigindan fetal gelisim (izerinde
konjenital etkilerinin olmasi dusiniimemektedir. COVID-19 olan kadinlarda preterm dogum ile ilgili vaka
sunumlari mevcuttur, ancak preterm dogumun kendiliginden mi yoksa iyatrojenik mi oldugu belirgin degildir.
iyatrojenik dogumlar c¢ogunlukla maternal viral infeksiyonun neden oldugu endikasyonlar nedeniyle
yapilmistir.

Gebelere genel oneriler;

e COVID-19 ile infekte olsaniz bile gcogunlukla ya hicbir sikayetiniz olmayacak ya da tamamen
iyileseceginiz hafif bir hastaliginiz olacaktir.
e Eger bulgulariniz kétllesiyor ya da iyilesmiyorsa mutlaka saglik ekipleri ile irtibata gegin. Bu durum
daha ciddi bir bakim gerektirecek agir gogus infeksiyonunun belirtisi olabilmektedir.
e Eger iyi durumda iseniz ve varsa gegmis gebeliklerinizde sorun yagsamadiysaniz;
o Rutin takipleriniz i¢in hekiminizle irtibata gegin, ¢linki rutin kontrollere ihtiyaciniz olacaktir.
Eger coronavirts bulgulariniz varsa saglik kurumlari ile iletisime gegin.
Mutlaka temasta oldugunuz kisi sayisini sinirlandirin.
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Siipheli veya tanili COVID-19 gebelere hizmet veren servislere oneriler;

Hastaneye gelecek hasta ya 6zel araci ile gelmeli eger ambulans ile gelecekse mutlaka ambulans
gebenin izolasyon altinda oldugu ile ilgili bilgilendiriimeli

Yine ayni sekilde gidilen hastanenin giris dncesinde bilgilendiriimesi gerekiyor.

Gebe unite girisinde uygun kisisel koruyucu ekipman kiyafetleri ve sadece cerrahi yiz maskesi (FFP3
degil) giyen ekip tarafindan karsilanmal.

Daha sonra gebe kalacagi donemde ihtiyaglarinin kargilanabilecek sekilde hazirlanacagi sekilde
izolasyon odasina alinmalidir.

Tanisi konulmamis ancak siipheli semptomlari olan hastalar;

Bu hastalar (6ksurik veya atesi 37.8’in Uzerindeyse) hastaneye yatirilarak test edilmelidir. Test sonugclari
gelene kadar mutlaka COVID-19 tanili gibi davraniimalidir.

Gebelik nedeni ile hastaneye gelip semptomu fark edilen hastalarda diger nedenler dislanana kadar
(erken membran rlptura gibi)

Bu vakalar hem hastalar hem de ekip igin stresli olabilen bir sire¢ olan izolasyon kurallarina goére
yonetilmelidir. Bu dnlemler mutlaka birincil dncelik olmalidir. Ekip kisisel koruyucu ekipman kiyafetlerini
giyinmeli ve gebe izolasyon odasina alinmali, vakit geciriimeden test edilmelidir.

Siipheli veya tanil COVID-19 hastalarinda rutin antenatal bakim;

Rutin takipler izolasyon siresinin sonuna ertelenmelidir.

Sipheli/tanih COVID-19 hastalarinda sikayeti olmayan ya da hafif olan hastalarin intrapartum bakimi;

Hafif semptomu olan hastalarda dogumun latent fazinin evde gegiriimesi (self-izolasyon) énerilmelidir.
Evde ya da ebe esligindeki dogum planlaniyorsa mutlaka fetal iyilik halinin bozulabilecegi bilgisi
tartisiimalidir. Bu hastalara slrekli fetal monitorizasyon yapilabilecek dogum Unitelerinde takip edilmesi
onerilmelidir.

Bu hastalar izolasyon odasina alindiktan sonra infeksiyon hastaliklari uzmani veya dahiliye uzmani
tarafindan COVID-19 semptomlarinin siddeti agisindan degerlendirilmelidir.

Anne takibinde ates, solunum sayisi ve oksijen sattirasyonu olmalidir.

Tim COVID-19'lu gebelerde yuksek fetal kotulesme oranlari nedeniyle surekli fetal monitorizasyon
onerilmelidir.

Yenidogan doktoru, yenidogan hemsiresi, konsultan anestezist durumdan haberdar edilmelidir.

Odaya giris ¢ikiglar mimkin oldugunca kisittanmalidir.

Annenin oksijen satlrasyonu mimkin oldugu kadar >% 94’te tutulmahdir.

Herhangi bir dogum ydénteminin digerine Ustinligl s6z konusu olmadigindan obstetrik duruma gore
dogum sekline karar verilmesi gerekmektedir, ancak COVID nedeniyle annenin solunum durumu acil
dogumu gerektiriyorsa yonetim ona gore yapilmalidir. Su anda vaginal akintida COVID-19 rastalanan
vaka bildiriimemistir.

Suda dogum supheli veya tanili vakalarda yapilmamalidir.

Epidural, spinal ya da genel anestezinin kontraendike oldugu bir durum bulunmamaktadir.

Eger acil sezaryen gerekli ise mutlaka kisisel koruyucu ekipman kiyafetlerini giyilmelidir. Bu gecikme
yaratabilir ancak yine de mutlaka yapilmalidir.

Semptomatik olan kadinlar yorulur ya da hipoksik olursa dogumun ikinci evresini kisaltmak igin yapilacak
elektif instrumentasyon karari kigisel olmalidir.

Kontraendikasyon yoksa ge¢ kordon klemplenmesi halen tavsiye edilmektedir. Kordon intakt haldeyken
bebek temizlenip, normal sekilde kurulanabilir.
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Elektif sezaryenler

Her hastaya gore kisisel kararlar verilmelidir. SUphelitanih COVID-19 hastalarinda diger hastalara,
saglik personeline, postnatal bebege gecisi engellemek icin degerlendirme yapilabilir.
Ertelenemeyen vakalarda obstetrik yonetim genel pratige uygun yapilmaktadir.

Planh indiiksiyonlar;

Elektif sezaryenlerde oldugu gibi her hastaya goére kisisel kararlar verilmelidir. SUpheli/tanii COVID-19
hastalarinda diger hastalara, saglik personeline, postnatal bebege gecisi engellemek igin degerlendirme
yaplilabilir.

Ertelenemeyen vakalarda tim iglemler hasta ¢ikana kadar izolasyon odalarinda yapiimahdir.

Orta/agir semptomu olan tanili COVID-19 hastalarinda éneriler;

Oncelikli tibbi bakim annenin durumunu standart destek yontemleri ile stabilize etmek olmalidir.

Gebe olmayan kadinlarda oldugu sartlarda akciger grafisi veya bilgisayarli tomografi gibi radyolojik
incelemeler yapilmaldir.

Annenin durumu ve fetusun gestasyonel haftasina gore fetal kalp hizi monitorizasyonuna kigisel bazda
karar verilmelidir.

Dogum kararinda oncelik mutlaka annenin iyiligine goére yapiimaldir. Elektif dogum annenin
resusitasyonuna yardim ya da fetal durumun ciddiyetine gore yapilabilir.

COVID-19 hastalarinda fetal akciger maturasyonu igin verilen steroidlerin herhangi bir olumsuz etkisine
dair bilgi oimadigindan endike oldugu durumlarda steroid verilmelidir.

Dogum yéntemi konusunda suda dogum disinda bir kontraendikasyon bulunmamaktadir.

Bu gebeler saatlik aldigi-gikardigi takibi yapilarak akut respiratuar distress sendromundaki gibi nétral sivi
dengesinde takip edilmelidir.

Postnatal yonetim

Antenatal vertikal gecis ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Her ne kadar Cin ayri izolasyon 6nerse de bu
kilavuz saglikli, baska bir nedenle bakim ihtiyaci olmayan bebeklerin anneleri ile birlikte tutulmasini
onermektedir.

Bebekler igin en 6nemli risk yakin temas nedeniyle infeksiyon riskidir. Ancak bu kilavuz anne sutu ile
beslemenin st ile viral gegis riskinden daha Ustlin oldugunu sdylemektedir. Emzirmek isteyen kadinlar
ile infeksiyon riskleri konusulmalidir. Ancak yine de emzirmek isteyen kadinlarda bebede dokunmadan
once eller yikanmali, 6ksirme ve hapsirmadan kaginilmali, emzirme sirasinda maske takilmalidir.
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COVID-19 iCiN KADIN DOGUM DERNEKLERINDEN ORTAK ACIKLAMA
Hazirlayan: Dr. Engin Celik

COVIiD-19 igin Kadin Dogum Derneklerinden Ortak Agiklama

Elektif cerrahilerin zamanlamasi Jinekolojik onkoloji cemiyeti (SGO), Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
(ACOG), Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (ASRM), Aile Planlamasi Dernegi, Jinekolojik Cerrahi Dernegi (SGS),
Maternal Fetal Tip Dernedi ve Amerikan Urojinekoloji Cemiyeti Covid-19 pandemisi esnasinda Amerikan
Cerrahi Dernegi (ACS) kilavuzunda belirtildigi gini elektif cerrahilerin azaltilmasi ve tekrar gézden gegirilmesini
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarina da dnermektedir.

Covid-19 pandemisi bir halk saghgi krizi olup saglik sisteminin tim dikkati ve kaynaklarini kullanmasini
gerektirmektedir. Pandemi saglik sistemi Gzerinde blyuk stres ve baskiya neden olmaktadir ve olmaya da
devam edecektir.

Hastaneler, klinikler ve topluluklar Covid-19'lu insanlarin bakimi, viris yayihmini engelleme ve saglik bakimi
kaynaklarinin maksimize edilmesi icin artan bir ihtiya¢c duyulmaktadir. Bazi saglik sistemleri CDC'nin
kilavuzlugunda planlanan cerrahilerini iptal etmekte ve hastanelerin yogun bakim kapasitesini arttirmaktadir.
Elektif cerrahi mudahaleler elbette hastalarin iyiligi igin yapilmakta fakat Covid-19'un yogun oldugu veya saglik
sisteminde blyuk baskiya neden oldugu yerlerde hastanin saghgdi ve glvenligi bu cerrahilerin yapilmasiyla
daha da tehlikeye atilmaktadir. Bu tip cerrahilerin yeniden zamanlanmasi hastalar i¢in avantajli olacaktir.

Kadin dogum uzmanlari Covid-19’a karsl yapilan Onlemlerin zaman hassasiyeti olan prosedirlerde
istenmeyen etkilere neden olabileceginden haberdar olmalidir. Durum cabuk degismekte bu olagandisi
zamanlarda yapilan bu O&nerilerin de degisebilecedi tahmin edilmektedir. Tum doktorlardan hastalarin
ihtiyacglarinin  karsilandijindan emin olabilmek icin hastane sistemi ile yakin c¢alismalari ve hassas
zamanlamasi olan prosedurleri erisiimez hale getirmemelerine dikkat etmeleri 6nerilmektedir.

Amerikan Medikal Onkoloji Dernegi (ASCO) Covid-19 Onerileri

Covid-19 sirasinda kanserli bireylerin bakimi

Coronaviriis pandemisi nedeniyle ASCO uyelerinin kanserli bireylerin bakiminda yasanan zorluklar konusunda
sorular iletmesini istemisti. Su anda kanserli Covid-19 hastalarina 6zel klinik veriler kisitl miktardadir ve bilgiler
gelmeye devam etmektedir. Asagida sunulan bilgiler PUBMED aramasi, enfeksiyon hastaliklar ile ilgili web
siteleri (CDC, WHO, IDSA gibi), klinik onkoloji ve enfeksiyon uzmanlarindan toplanan kanitlardan elde
edilmistir. ASCO yeni sorular olugtukga veya yeni kanitlar gelistikge bilgileri gincellenecektir.

Hasta bakimi:
Devam eden Covid-19 pandemisinden etkilenen kanserli hastalarin bakimi nasil olmalidir?

CDC, Covid-19 ile ilgili bilgileri strekli glincellemektedir. Viris ve pandemi ile ilgili en gincel bilgiler CDC'nin
web sitesinde bulunmaktadir. Su ana kadar kanserli hastalar ile diger hastalari karsilastiran sadece bir makale
yayinlanmistir. Bu makalede 1571 Covid-19'lu hasta kohortunda 18 kanser gecmisi olan hastanin
karsilastiriimasi ile yayinlanmistir. Bu calismaya gore kanserli hastalarda hastalik daha agir seyretmekte ve
daha fazla 6lum gdrulmektedir. Covid-19 enfeksiyonunun daha ylksek insidans da goérilip gérilmedigi bu
hastalik grubunda goésterilememistir. Yayinlanan makaleye yanit veren Xia ve arkadaslari bu 18 hastanin
heterojen bir grup olusturdugunu ve kanserli tim popllasyonu ideal olarak temsil edemeyecedini
belirtmislerdir. Histolojiye (meme, akciger gibi), tedaviye (imminoterapi, tirozin kinaz inhibitérii) veya alt
populasyona 6zel (¢cocuklar, yaslhlar gibi) bakimla ilgili kanit bulunmamaktadir.
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Genel bakim

Kanserli hastalarda genel bakim ile ilgili 6neriler nelerdir?

ASCO kanserli hasta bakimi yapan herkese CDC'nin var olan kilavuzunu takip etmesini énermektedir. CDC'nin
Onerilerine ek olarak hastalara Covid-19 semptomlarinin hastalara anlatilmasini, uygun el yikama hijyen ve
hasta kisilere maruziyeti azaltmak i¢in kalabaliklardan uzak durulmasi dnerilmektedir. Su ana kadar kanserli
hastalarda maske kullanimi ile ilgili kanit yayinlanmamistir. Hasta ve klinisyenlerin CDC'nin maske kullanimi ile
ilgili énerilerini uyulmasi énerilmektedir. Higbir kilavuz veya kanit N95 maskenin kullanimini énermemektedir.
Ates veya diger semptomlari gosteren kanserli hastalar diger hastalar gibi ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Covid-19 testi

Kanserli hastalarda Covid-19 testinin uygulanmasina 6zel bir kilavuz bulunmamaktadir. Yerel ve ulusal halk
saghgi direktifleri ve kilavuzlarinda belirtilen durumlarda bu test uygulanmahdir.

Cerrahi

CDC elektif ameliyatlarin ertelenmesini 6nermektedir. Fakat klinisyenler ve hastalar kanser ile alakal
cerrahinin ertelenmesi ile olusabilecek potansiyel zararlari gbz online almalidir. Cogu zaman kanser ile ilgili
cerrahiler elektif olarak adlandiriimaktadir.

immiin baskilayici tedaviler

Su ana kadar kanserli hastalarin kemoterapilerinin degistiriimesi gerektigine yonelik herhangi bir kanit
bulunmamaktadir. Bu nedenle antikanser ve immun baskilayici tedavilerin rutin olarak durdurulmasi
onerilmemektedir. Tedavisinin durdurulmasiyla Covid-19 enfeksiyonunun engellenmesi arasinda iliski net
degildir. Klinik kararlar bireysellestiriimelidir. Tedavisinin kesilmesi ile olusabilecek niks riski, tamamlanan
siklus sayisI ve hastanin tedaviye toleransi bu karari alirken géz éninde bulundurulmalidir.

Asagida belirtilen pratik noktalari uyulmahidir

e Derin remisyonda olup idame tedavisi alanlarda kemoterapinin kesilmesi bir se¢enek olabilir.

e Bazi hastalarda parenteral tedaviden oral tedaviye gecilmesiyle klinik ziyaretlerde azalma saglanabilir.

e Kemoterapi endikasyonu hedeflenen bakim ve hastanin tedaviye toleransi géz 6niine alinarak tedavi
modifiye edilebilir. Tedavi edilmemis yaygin kiguk hiicreli akciger kanseri olan hasta ile idame tedavisi
alan kuguk hucre digi akciger kanserli hastanin risk ve kazanimlari farkh olacaktir.

e Eger kemoterapi verilen merkez salgindan etkilenmis ise tedaviye 2 hafta ara verilebilir veya baska
merkeze hasta gonderilebilir.

Mudmkinse tedavinin evde devam edilmesi dlistndulebilir.
Covid-19 komplikasyonlarini engellemek icin daha fazla blylime faktéri veya profilaktik antibiyotik
kullanimi uygulanabilir.

e immin baskilayici tedaviler ile diger tedaviler arasinda ¢ok az yararin gorildigi (estrojen reseptdr
pozitif meme kanseri gibi) durumlarda Covid-19 riski nedeniyle farkli secenekler kullanilabilir.
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Profilaktik antiviral tedavi

immiin baskilanmis hastada profilaktik antiviral tedavinin kullaniimasi ile ilgili kanit su an bulunmamaktadir.
Aktif bir arastirma alani oldugu icin yakin zamanda yeni kanitlar ortaya ¢ikabilir. Tamiflu Covid 19 tedavisinde
etkili degildir. ASCO devam eden klinik ¢calismalardan (klorokinin, remdesivir, lopinavir) haberdardir fakat bu
calismalardan higbiri kanserli hastalara 6zel degildir ve sadece hasta bireylerde uygulanmaktadir. Profilaksi
amaciyla degil.

Kanser taramasi

Saglik sisteminin kaynaklarini korumak ve bireylerin hastanelere olan temasini azaltabilmek igin ASCO
mamografi ve kolonoskopi gibi taramalarin ertelenmesini 6nermektedir.

Amerikan Cerrahi Dernegi (ACS) Covid-19 acil olmayan cerrahi prosediirlerin triaji kilavuzu

Herhangi bir vakanin sadece elektif cerrahi takvimde yer almasi aciliyetini tek basina tanimlayamaz. Bazi
vakalar ertelenebiliyorken ¢ogu vaka progresif hastaliklarla iligkili oldugu igin (kanser, vaskller hastalik veya
organ yetmezligi gibi) ameliyat gergeklestirimez ise hastalik ¢esitli hizlarda ilerleyebilmektedir. Cerrahi
proseddrlerin iptal edilmesi veya ertelenmesi ile medikal ve lojistik birgok etken dislnulerek karar verilmelidir.
Covid-19 salgininin ilerleyen aylarda ki etkisi bilinmedigi icin bazi vakalarin ertelenmesi ile su an kolaylikla
halledilebilecek problemleri ilerleyen zamanda daha agir kosullarda ve acil sartlarda tekrarlayabilecegi
dusintlmelidir.

Durum dikkatlice gézden gegcirildikten sonra asagidaki 6neriler hazirlandi

e Hastanelerde hastalarin saglik ihtiyaglari ve hastanenin lojistik kapasitesi gercek zamanl olarak
degerlendirmelidir.

e Vakalar ilgili cerrah tarafindan degerlendirmeli prosedurun ertelenmesi ile ilgili olugsabilecek medikal
riskler belirlenmelidir.

e Yoénetim tarafindan merkezin kaynaklari (yatak, ekipman, malzeme gibi) lojistik acgidan
degerlendirilmelidir.
Vakalarin ele alinigi yerel ve ulusal ¢capta olusan degisiklikler gbz éniine alinarak degerlendirmelidir.
Hastanin riskleri cerrahi muddahalenin yapilmasi ve ertelenmesinin toplami olarak degerlendirilmeli
ertelemenin 6-8 hafta sonraya olabilecedi dustnulmelidir.

Hasta servislerinde
e Ziyaret saatleri kisittanmali.
e Acilde yogun bakimda ve servislerde COVID 19 hastalari i¢in ayri boélimler ayrilmalidir.
e COVID -19 hastalari icin ayri saglk calisanlari planlanmalidir.
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Elective Surgery Acuity Scale (ESAS)

Reprinted with permission: Sameer Siddigui MD, FACS, 5t Louis University

Tiers/Description Definition Locations Examples Action

Tier 1la Low acuity surgery/healthy HOPD Carpal tunnel release |Postpone surgery or
patient ASC Penile prosthesis perform at ASC
Qutpatient surgery Hospital with low/no  [EGD
Mot life threatening illness  (COVID- 9 census Colonoscopy

Tier 1b Low acuity HOPD Postpone surgery or
surgery/unhealthy patient ASC perform at ASC

Hospital with low/no
COVID-19 census

Tier 2a Intermediate acuity HOPD Low risk cancer Postpone surgery if
surgery/healthy patient  ASC Mon urgent spine possible or consider
Mot life threatening but Hospital with low/no  Ureteral colic ASC
potential for future COVID-1% census

morkidity and mortality.
Requires in hospital stay

Tier 2b Intermediate acuity HOPD Postpone surgery if
surgery/unhealthy patient ASC possible or consider
Hospital with low/no ASC
COVID-12 census
Tier 3a High acuity Hospital Most cancers Do not postpone
surgery/healthy patient Highly symptomatic
patients
Tier 3b High acuity Hospital Do not postpone

surgery/unhealthy patient

HOPD — Hospital Outpatient Department
ASC — Ambulatory Surgerv Center
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ASRM KORONAVIRUS (COVID-19) PANDEMISINDE HASTA YONETIMI VE KLINiK
ONERILER

ASRM PATIENT MANAGEMENT AND CLINICAL RECOMMENDATIONS DURING THE CORONAVIRUS (COVID-19) PANDEMIC
Ozetleyen: Dr. Sinem ERTAS

Link https://www.asrm.org/news-and-publications/covid-19/statements/patient-management-and-clinical-
recommendations-during-the-coronavirus-covid-19-pandemic/

ANAHTAR ONERILER

1. Ovulasyon indiksiyonu, intrauterin inseminasyon (IUl), yumurta toplama ve donmus embriyo transferleri
dahil in vitro fertilizasyon (IVF) tedavileri ayrica acil olmayan gamet kriyoprezervasyonu gibi yeni
tedavilerin baglanilmasindan sakiniimalidir.

Taze veya donmus tim embriyo transferlerinin iptali ciddi sekilde distntlmelidir.

‘Siklusta olan’ ya da acil stimulasyon ve kriyoprezervasyon hastalarin takibine devam edilmelidir.

Elektif olan cerrahi islemlerden ve acil-olmayan tanisal prosedirlerden sakiniimaldir.

Yz ylze iletisimi minimalize edip tele-saglik hizmetlerinin kullanimi artiriimalidir.

abkownN

GiRiS

Global toplulukla birlikte Greme sagligi uzmanlari ve hastalari da esi benzeri gérilmemis bir viral pandemi ile
savasmaktadir. ASRM’nin de &nceligi hastalarinin, calisanlarinin ve toplumun iyilik halini artirmaktir. Bu
ylzden koronaviris (COVID-19) pandemisi sirasinda; su an icin elde bulunan bilimsel veriler 1s1ginda ASRM
olarak uyelerinin ve tedavi ettikleri hastalarin yonetiminde kilavuz ve destek olmayl amaclamaktadir. Bu
kilavuz ile indirekt olarak infertilite ve tedauvisi ile ilgili belirtilen verilerin olusturdugu bosluk doldurulacaktir.

Dinya yeni bir viral pandemi ile kargi kargiyadir. COVID-19 hizh bulagma 6zelligini; bulag hizinin fazla
olmasindan, yiksek virllansindan ve ylzeylerde uzun sire kalmasindan almaktadir. Birgok enfekte ve
bulasiciligi devam eden hasta; hafif semptomlar goésterirken, ates dahil, ya da daha ender olarak
asemptomatik olabilirler. COVID-19; yeni coronavirus Agir Akut Solunum Sendromu (SARS) -CoV-2, tek
sarmal RNA virlistin neden oldugu bir hastaliktir. Bu kilavuzda viral hastali§i belirtmek icin ‘COVID-19’ terimi
kullanilirken SARS-CoV-2 virus igin ‘koronavirus’ terimi kullanilacaktir.

Yeni koronavirus dagihmi hizhdir ve enfeksiyon gelistirme potansiyeli cok yuksektir. Mevcut enfeksiyon oranlari
ve bulas mekanizmalari CDC Koronavirus websitesinden bulunabilir. Oksiiriik ve hapsirik sonrasinda olusan
solunum damlaciklar ile primer bulasin olduguna inaniimaktadir ve bulas kisiler arasinda yakin temas
gerektirmektedir (1.82 m’den daha yakin). Virisin iletiminde asemptomatik veya semptomatik dénem &éncesi
viral dékilmenin roli tam olarak anlagilamamistir. COVID-19 igin inklbasyon slresi 3-7 gun arasinda
degisebilir fakat bu sure iki haftaya da uzayabilir.

COVID-19; %80 hastada ates ve hafif semptomlar (pnémoni olmayan ve hafif pnémoni benzeri) ile ilgili iken,
yaklagik %14 vakada (dispne, takipne, azalmig oksijen saturasyonu ve akciger infiltrasyonu) ise agir
seyretmektedir. Kritik hastalik (solunum yetmezligi, septik sok, ve/veya c¢oklu organ disfonksiyonu yada
yetmezligi) %5 vakada izlenmektedir. Hastalarin gogunlugu semptomlar baslamadan 1-2 glin dncesinden
itibaren bulastirici olabilir. Mortalite orani %0.9- %2.3 arasinda degismektedir ve bu élumlerin cogunlugunu
ileri yas (>70 yas), kritik hastali§i olan ve/veya ek medikal morbiditesi (6rn. kardiyovaskuler hastalik, diabet,
kronik solunum hastaligi, kanser vb) olan kisiler olusturmaktadir.
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Grip de her yil anlamh sayida 6lumlere (tahminen 290.000-646.000 vaka) neden olsa da COVID-19 birgok
onemli farklarla gripten ayrilmaktadir:

COVID-19’un patofizyolojisi, epidemiolojisi ve bulas dinamikleri heniiz tam olarak anlagilamamistir.
COVID-19 icin spesifik bir tedavi su an yoktur. Ornegin, hastalarin tedavisi igin FDA onayl antiviral ilag
lisansi henuz alinmamistir. Bazi hastalar deneme asamasindaki ilaglari almaktadir. Remdesivir, klinik
deney ortaminin disinda kullaniimaktadir. Bu ilacin gebelerde ve emzirenlerdeki guvenilirligi ile belirli
degildir.

COVID-19 ‘yeni’ bir enfeksiyondur (insanlar i¢in yeni) ve bagisiklik minimal olarak kabul edilmektedir.
COVID-19 gripten daha bulasicidir.

COVID-19 gripten 10-15 kat daha fazla 6limculdar.

COVID-19 akcigerleri gripten daha farkli etkilemektedir.

Bakteriyel pndémoni; influenza enfeksiyonlarina oranla coronavirus enfeksiyonlarindan daha fazla
tanimlanmaktadir. Hastalia superempoze bakteriyel enfeksiyon, eger antibiyotiklerle basarili bir sekilde tedavi
edilmezse sepsis, kardiyovaskuler yetmezlige ve 6lime neden olabilme potansiyeline sahiptir. Tim COVID-19
hastalari hospitalizasyona gerek duymamaktadir ve daha fazla destek tedavisi (invaziv yada non-invaziv
solunum destegi dahil edilebilir) gerekmektedir.

Hizli-baslangi¢li, yaygin akciger inflamasyonu, bilateral non-kardiyojenik pulmoner 6édem , agir hipoksemi,
disik alveolar ventilasyon/perfiisyon orani ile karaterize akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
gelismesiyle birlikte hasta klinigi bozulmaktadir. Olimlerin gogunlugu ARDS gelismesi ile ilgilidir.

ARDS nin farmakolojik tedavisi bulunmamaktadir, mekanik ventilasyon tek mevcut tedavidir. COVID-19
nedeniyle hospitalize edilen hastalarin %20-%30’unda gelisen pnémoninin tedavisi yogun bakim solunum
destegini gerektirmektedir. Orta Dogu Respiratuar Sendrom Koronavirus (MERS-CoV) enfeksiyonundaki gibi
uzun sureli viral dokdlmeye neden olabilecedi dusunuldiginden yiksek doz kortikosteroid tedavisi
Onerilememektedir.

Diger Ulkelerle oldugu gibi, Amerika da 96 milyon vatandagin etkilenmesi tahmin edilen bir epidemi ile karsi
karsiyadir. Salginin buyudklugid saglik sistemini zorlayacaktir ve gérinene gore kapasitesini asacaktir. Maalesef
koronaviris icin test ve tarama vyetersiz kalacaktir ¢lnkl halihazirda Amerika genelinde bulaglar
gerceklesmistir. Sonug olarak; epideminin yayilmasi, hastaligin ciddiyeti, enfekte olan kisilerin sayisi, malzeme
kithgr dusunuldiginde fertilite tedavileri dahil acil olmayan bakimin ertelenmesi uygun olabilir. 30 Mart 2020’e
kadar bu kilavuz gecerli kalacaktir.

Oneriler

Bu kilavuz; hastalar, doktorlar, hemsireler, saglik saglayicilari, laboratuvar ve klinik personeli ve toplum igin riski
azaltmay: ve kritik olarak ihtiyag duyulan kaynak korumasini artirmayr amaglamaktadir.

1.  RISK AZALTILMASI VE SOSYAL MESAFE

COVID-19'a yaniti optimize etmek igin viristn kendisinin bireyler, gametler, embriyolar ve fetuslar Uzerindeki
tibbi etkilerinden daha fazlasinin dikkate alinmasi gerekir. Koronaviris yayilimin grafigini duzlestirebilmek igin
sosyal mesafenin korunmasi, kalabaliktan uzaklasma ve diger teknikleri 6nemlidir. Bu &neriler 6nceki
pandemilerden alinan dersler ve koronaviris enfeksiyonu ile ylzlesen diger (Ulkelerin tecribelerine
dayanmaktadir.
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ASRM asagidaki maddelere uyulmasina 6nermektedir:

2.

CDC 6nlem o6nerilerine siki uyum gereklidir. Bu Oneriler; uygun el yikamayi, yakin temastan kaginiimasini
ve atesliyken evde kalinmasini icermektedir.

Klinik alanlara erismeden 6nce vicut isisi da dahil olmak Uzere hastanin saglik durumunu
degerlendirilmesi uygundur.

Garanti edilirse, uygun test ve karantina ile ilgili CDC ve lokal saglik kilavuzlari takip edilmelidir.

Klinikte ¢alisan hekimlerin, ¢alisanlarin ve hastalarin sayisi azaltilmalidir.

Hemsireler ve diger personellerde iletisimin telefon ile kurulmasi saglanmalidir.

Refakatcl sayisi tek kisiye kisitlanarak ya da kisilerin alternatif metodlara (telefon veya video iletisimi ile)
yonlendiriimesi sadlanarak ziyaretgi sayisi kisitlanmalidir.

Personelin sanal olarak evden galigmasi igin uygulamalar yapilmaldir fakat bu tir planlamalarin
kisisellestiriimesi gerektigi bilinmelidir.

Acil prosedurlerin uygulanmasi gerektiginde kisilerin bekleme alaninda veya resepsiyonda bekleme
suresi azaltilmahdir.

Personellerin devamsizli§i durumunda g¢apraz-egitimler planlanmalidir.

Yeni gelen ve dénen hastalar icin tele-saglik hizmetleri kurulmalidir.

Sosyal uzaklagsma ile ilgili halk saghgd: otoritesi onerilerine uymak icin, Greme tibbi uygulamalari ofis-
tabanli uygulamalardan tele-saglik uygulamalarina dénustirilmelidir. Tele-saglik hizmetlerinden kasit;
hasta ve doktor arasindaki yliz ylize iletisim yerine telefon veya guvenli bilgisayar tabanli uygulamalar ile
iletisimin saglanmasidir.

Yeni hasta konsultasyonlarinda, tedavisi devam eden hastalarin takip konsultasyonlarinda, planlanan
tedavilerin hazirhgi igin hastalarin bilgilendiriimesinde, akil saghginin degerlendiriimesinde psikiyatri
konsultasyonlarinda, hemsire danismanligi, hastalarin koordinasyonu ve idari degerlendiriimelerde
telesaglik hizmetlerinin kullaniimasi uygundur ve desteklenmelidir.

Bazi eyalet hikimetleri, sigorta sirketlerine ofis viziti gibi telesaglik hizmetlerinin de karsilanmasi sartini
getirmistir. HUkUmetlerin degisiklikleri zorunlu kilmasinin 6tesinde bazi sigorta sirketleri COVID-19
pandemisi icin politikalarini degistirmiglerdir ve telesaglik hizmetlerini de kapsam alanina almiglardir.
Kisisel koruyucu ekipmanlarin yersiz kullanimi ve kaynaklarin dogru kullanimi igin stratejiler
gelistirilmelidir.

HASTA SEYAHATI

Ozellikle pandemiden ¢ok etkilenmis alanlara gereksiz seyahatlerin kisittanmasi gerekmektedir. Seyahat
merkezlerinde (havaalanlari, tren istasyonlari, vb.) toplanan ve ugaklarda, trenlerde, otoblslerde vb. ¢ok sayida
insanin bulunmasi, sosyal uzaklasma ilkeleriyle dogrudan celismektedir ve hastaliyin yayilmasini tesvik
edebilir.

ASRM asagidaki maddelere uyulmasina 6nermektedir:

is seyahatlerini sinirlayan ve kisisel seyahat etmeyi engelleyen CDC seyahat rehberligi ile tutarli olan bir
seyahat politikasi uygulayin.

Acil olmayan IVF, yumurta donasyonu yada tasiyici annelik gibi nedenlerle bagka Ulkelerde, eyaletlerde
yada sehirlerde olan Ureme sagligi merkezlerine seyahat etmek isteyen hastalariniza bunu yapmamalari
konusunda uyarilarda bulunun. (Bu 6neriler ABD ile ilgilidir, Glkemizde yumurta donasyonu ve tasiyici
annelik yasaktir)

Hastalar takip eden doktorlarindan uzak oldugunda telesaglik hizmetlerini kullanmalidir.
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3. UYGULAMA YONETIMi

ASRM asagidaki maddelere uyulmasina 6nermektedir:

e Ovulasyon indiksiyonu, intrauterin inseminasyon (lUl, yumurta toplama ve donmus embriyo transferleri
dahil in vitro fertilizasyon (IVF) tedavileri ayrica acil olmayan gamet kriyoprezervasyonu gibi yeni
tedavilerin baglanilmasindan sakiniimalidir.

¢ Acil olarak degerlendirilen durumlarin tedavilerine devam edilmelidir. Gonadotoksik tedavi planlanan veya
reprodiktif organlarla ilgili cerrahi gecgirecek hastalar gibi tedavide zamanin énemli oldugu durumlar ‘acil’
olarak degerlendirilmelidir.
ileri yas ve azalmis over rezervi de zaman-duyarlidir fakat bu siiregte ‘acil’ olarak degerlendirilmemelidir.
Acil bakim saglayamayan merkezlerin hastalarini bu tir destek saglayan merkezlere ydnlendirmesi
gerekmektedir.

e Taze yada donmus tum transferlerin durdurulmasi ciddi sekilde 6nerilmektedir. COVID-19’un gebelige,
fetlise ve ¢ocuklara olan etkisinin anlasilabilmesi icin béyle bir molanin verilmesi gerekmektedir.

e Halihazirda IUl, oosit kriyoprezervasyonu, veya in-vitro fertilizasyon icin klomifen sitrat veya letrazol gibi
oral, gonadotropin gibi enjeksiyon tedavisine baglayan hastalarin tedavisinin devami degerlendirilmeli ve
hastaya gore kisisellestiriimesi digtnutlmelidir.

e Tedavi tek siklusa sabitlenmelidir ve ileri tedaviler siklus bitiminde ertelenmelidir.

o Oosit toplanmasi planlanan hastalara embriyolarini dondurmak konusunda danismanlik verilmelidir.
Amerikan Cerrahi Derneginin 6nerileri dogrultusunda tiim elektif cerrahiler ertelenmelidir.
Histerosalpingografi gibi acil olmayan tim tanisal igslemler ertelenmelidir.

Hastalara COVID-19'un gebelige etkisi ve gelisebilecek riskler konusunda yeterli bilgiye sahip
olunulmadigi bilgisinin verilmesi gerekmektedir.

Su anda COVID-19 ilk ve ikinci trimester gebelik bulasinin, gebelik komplikasyonlari riskleri agisindan etkisi
konusunda data yoktur. SARS gibi bilinen énceki coronavirus enfeksiyonlarinin spontan dusulklerle, preterm
dogumla ve intrauterine gelisim geriligi ile iligkili oldugu gosterilmigtir.

Kritik ihtiya¢c duyulan ve acil bakimi saglamak igin gerekli hekim, hemsirelik, anestezi ve embriyoloji ekibi
Uyelerinin hazir olmasini saglamak icin uygulama personel modellerini degerlendirilmelidir.

4. EMBRIYOLOJi VE ANDROLOJI LABORATUVARLARININ YONETIMI
Modern infetilite tedavisinin kritik komponenleri embriyologlar, androloglar ve onlarin laboratuvarlaridir.
ASRM asagidaki maddelere uyulmasina 6nermektedir:

PERSONEL VE EKiIiPMAN

e Gamet ve embriyonun guvenligi ve acil vakalarin yonetimi icin minimum sayida eleman ile kalite kontrol
gereklilikleri yerine getirilmelidir.

e Personelin hastalik, maruziyet yada karantina gerekliligi durumunda rotasyonlar ve ¢apraz egitim mutlaka
degerlendirilmelidir.

e Tum/gogunluktaki galisanlarin karantinaya alinmasi durumunda hastalar benzer bakimi alabilecekleri
merkezlere yonlendiriimelidir ya da gecici olarak personel kiralanmalidir.
Guvenilir laboratuvar uygulamalari konusunda konu ile ilgili CDC kilavuzlari izlenmelidir.
Personeller arasindaki kisisel kontak minimuma indirilmelidir.
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COVID-19 iLE ENFEKTE KIiSILERIN ORNEKLERININ TASINMASI

COVID-19 ile aktif enfekte kigilerin acil fertilite prezervasyonu ihtiyaglari yok ise fertilite tedavisine
alinmamasi gerekmektedir.

Kan yolu, cinsel veya transplasental bulasmayi disindurecek kanit eksikligi géz 6nine alindiginda, su
anda HIV ve hepatit gibi 6zel 6nlemler gerekli degdildir. Her zaman oldugu gibi, evrensel 6nlemlerin
kullaniimasi zorunludur.

Koronavirls ile enfekte birinin iglemi yapildiktan hemen sonra kullanilan laboratuvar alanlari, biyoguvenlik
dolaplari, veya inkubatorler U.S. EPA kriterlerine uygun dezenfektan urlnlerle dekontamine edilmelidir.
Bu temizlik kullanilan ekipmanlar genel kullanima konulmadan énce mutlaka yapiimahdir.

DOKU SAKLANMASI

5.

Her Klinik, tank depolama ve bakimi igin yazili acil durum planlarini gelistirmeli ve gézden gecirmeli ve
tank bakiminin kesintisiz devam etmesini saglamalidir.

Koronaviris ile enfekte depolanmis dokular ile enfekte olmamis dokular arasinda capraz
kontaminasyonun meydana gelip gelemeyecedi bilinmemektedir. Bununla birlikte, aksi kanitlanana kadar,
bilinen koronavirls enfekte hastalardan alinan numunelerin, diger bulasici hastaliklar i¢in seropozitif olan
hastalardan alinan dokularla ayni sekilde kullaniimasi dnerilir.

HASTA VE PERSONELIN PSiKOLOJIK SAGLIGI VE iYiLIK HALI

Hasta ve personellerin endiseleri sunlari kapsamaktadir:

COVID-19 salgini, hastalarin ve personelin psikolojik ve duygusal sagligi acisindan buylk tehdit
olusturmaktadir.

Salginin gérinmezligi ve belirsizligi panik, terdr, ¢aresizlik, umutsuzluk ve kontrol kaybina neden olabilir.
Hasta endigeleri arasinda tedavi dongulerinin iptal edilmesi ve/veya tedavi dongusunun baslamamasi,
zaman tikenme korkusu ve asla hamilelik elde etmeme korkusu; koronaviris ve COVID-19'un gebelik ve
fetus Uzerindeki potansiyel etkisi ve tibbi ofislerde maruziyet ve enfeksiyon riski sayilabilir.

Saglik personeli endiseleri arasinda hasta kaygisi ve sorularin yénetimi, baskalarinin COVID-19'a maruz
kalmasi, okul iptalleriyle ilgili cocuk bakimi endigeleri, sinirli personel alimi nedeniyle artan is yuku ve
finansal belirsizlik sayilabilir.

ASRM asagidaki maddelere uyulmasina 6nermektedir:

Uygulamalar hem hastalarda hem de personelde artan duygusal ve psikolojik destede olan ihtiyaci
tanimahdir. Ruh sagligi uzmanlari, ciddi psikolojik veya duygusal sorunlar icin risk altindaki hastalara ve
personele destek olmak igin kullaniimahdir.

Gerektiginde uygun yonlendirmeleri kolaylastirmak igin uygulamalar hazirlanmalidir.

Telemental saglk, akil sagligi profesyonellerine erigilebilirligi artirmak ve sosyal uzaklastirma
uygulamalariyla tutarli olmak igin kullaniimahdir.

Ruh sagligi uzmanlari, personeli krizdeki artan hasta taleplerini yonetme, basa ¢ikma igin topluluk
kaynaklar saglama ve travmatizasyon riskinin nasil azaltilacadi konusunda psikoegitim saglama
konusunda da egitim almak igin kullanilabilir.
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Giris

Gebelik kismi bir imminsupresyon durumu olup gebeler viral enfeksiyonlara daha yatkindir ve morbidite
mevsimsel griplerde bile daha yuksektir. Bu nedenlerle, COVID-19 epidemisinin gebeler Uzerinde ciddi
sonuclari olabilir. VirGsin insandan insana gegisi kanitlanmistir, hatta asemptomatik hastalardan bile
gegmektedir ve mortalitesi Ozellikle yash, komorbiditeleri olan hastalarda olmakla birlikte azinsanmayacak
boyuttadir.

COVID-19’lu gebelerin ve yenidoganlarin yonetimi ile ilgili kisith klinik tecribe, ¢ok daha fazla sayida (>100)
supheli veya teyitli COVID-19 lu vaka olmasina ragmen, Cin’de Wuhan Universitesi Zhognan Hastanesinde
tedavi edilen COVID-19 tanih 9 gebe ve 10 yenidogana ait vaka serisine dayanmaktadir. Su ana kadar
bildirilmis maternal 6lim bulunmamaktadir.

Enfeksiyon gebeligin tg¢lincl trimesterinde olusursa, erken membran rupttrd, erken dogum, fetal tasikardi ve
fetal distres icin bir miktar risk artigi vardir. Ancak, amniyotik sivi, kordon kani, yenidogan bogaz siruntisu, ve
anne sUtl orneklerinin 9 hastanin 6’sinda SARS-COV-2 i¢in negatif bulunmasindan dolayi bu kisitli veriye
dayanilarak transplasental gecgise ait kanit bulunmamaktadir. Virislun vajinal yolla atiip atimadidi da
bilinmemektedir.

COVID-19 hala yayllmayi surdudrdiginden, farkh bolgeler, llkeler ve kitalarda gebe kadinlarda daha fazla
enfeksiyon gorilecektir. Bu nedenle, gebelere ve yakinlarina hatta halka ve saglik galisanlarina mimkin
oldugunca dogru bilgi almasi énemlidir.

Onleme

COVID_19 un inklbasyon suresi 2-14 gundur ancak enfekte olan kigiler semptomatik olmadan 6nce bile
virsu yakin temas ve damlacik yoluyla yayabilirler. Epidemi suresince, gebeler immin ve solunum
sistemlerindeki fizyolojik degisikliklere bagl olarak COVID-19 enfeksiyonuna daha yatkindir. Su anda etkili bir
asl bulunmamaktadir. Bu ylizden, gebelerin gereksiz seyahatlerden kaginmasi, kalabalik ortamlara girmemesi,
toplu tasima kullanmamasi, hasta kisilerle temastan kaginmasi ve en odnemlisi kisisel ve sosyal hijyenin
uygulanmasidir. Ates, 0ksuruk, yorgunluk, miyalji, bogaz agrisi veya nefes darligi sikayeti olan gebeler derhal
saglik kurulusuna basvurmalidir. Endemik bélgelere seyahat 6ykisi olan ve enfeksiyon icin klinik stphesi
bulunan gebeler izole edilip arastiriimalidir.
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Tani

Klinik bulgular ates, yorgunluk, miyalji, kuru dksuruk ve nefes darligidir. Bazi hastalarda burun tikanikhigi,
burun akintisi, bodaz agrisi, hemoptizi veya ishal gorulebilir.

Periferik kan sayiminda I16kositi erken ddnemde normal veya azalmig olabilir ve lenfosit sayisi azalmis olabilir.
CRP artmis olabilir. Bazi hastalarda hafif trombositopeni, artmis karaciger enzimleri ve kreatin fosfokinaz
gorulebilir.

Kontrastsiz akciger tomografisi viral pnémoni tasini dogrulamak veya dislamak igin en yararl testtir ve stpheli
vakalarda fetUs igin radyasyon dozu disuk oldugundan uygulanmalidir. Yeni yayinlanan bir ¢calismada, akciger
BT’sinin sensitivitesi COVID-19 tanisinda RT-PCR dan daha yuksektir (%98 vs %71). Viral pndmoninin
radyolojik bulgulari COVID-19 enfeksiyonu oldugu bildirilen gebelerin ¢ok blylk bir kisminda mevcuttur.

SARS-COV-2, COVID-19'un etiyolojik ajanidir ve gergek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile
viral niikleik asitin saptanmasi tani igin referans testtir. Ornekler tiikiriikten, st solunum yolu (nazofaringeal
ve orofaringeal sirintd), alt solunum yolu (balgam, endotrakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj), idrar ve
eger mumkuinse gaitadan alinmalidir. Taniyi kesinlestirmek icin tekrar testi yapilmalidir. SARS-COV-2 nukleik
asit 24 saat araliklarla alinan solunum yolu érneklerinde 2 kez saptanamaz ise, COVID-19 diglanmalidir. RT-
PCR yok ise seroloji tanisal test olarak kullanilabilir.

Diger solunum yolu enfeksiyonlarini taramak igin, diger virusler (influenza A ve B, adenovirus, respiratuar
sinsisyal virUs, rinovirls, insan metapnémoni viris, SARS-CoV, bakteriyal pnémoni, klamidya ve mikoplazma
pndémoni) icin de test edilmelidir.

Antimikrobiyal tedaviye baglamadan 6nce pnomoniye neden olabilecek bakteriler icin kan kaltiriinin alinmasi
onemlidir.

Tedavi

COVID-19 slipheli gebeler izole edilmeli ve arastiriimalidir. Enfeksiyon tanisi konanlar derhal negatif basingh
izolasyon odalara alinmaldir, tercihen de durumu ciddi olan obstetrik vakalari yonetebilecek olanaklari olan
multidisipliner hastanelerde tedavi edilmelidirler. Gebelere triyaj yapilmali ve klinik degerlendirmeye dayal
olarak hafif (vital bulgular stabil olan semptomatik hasta), ciddi (solunum hizi >30/dk, dinlenme anindaki
satlrasyonu Sa02 <%93, arteryel kan oksijen parsiyel basinci (PaO2 )/oksijen konsantrasyonu (FiO2)<300
mmHg) veya kritik (organ yetmezligi ile birlikte sok, mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi veya
ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu gerektiren hipoksemi) siniflandiriimali ve ebe, obstetrisyen, yogun
bakim uzmani, mikrobiyolog, anestezist ve yenidogan uzmanini igeren multidisipliner bir ekip tarafindan tedavi
edilmeliler. COVID-19’lu hastalarla ugrasan tim saglik personeli 6nlik, N95 maskesi, gézlik ve eldiven iceren
kisisel koruyucu ekipmani kullanmalidir.

Destekleyici tedavi

Dinlenme, hidrasyon, besin destedi ve sivi ve elektrolit dengesi sadlanmalidir. Vital bulgular ve oksijen
satlrasyonu yakin takip edilmelidir. Hastaligin ciddiyetine bagl olarak oksijen inhalasyonu (40 L/dk hizla %60-
100 konsantrasyonunda) hipokseminin ciddiyetine gore yiksek akimli nazal kanllerle verilmelidir. Entlibasyon
ve mekanik ventilasyon veya ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) oksijenlenmenin saglanmasi
icin gerekebilir. Diger komplikasyonlar septik sok, akut bobrek hasari ve virise-bagl kardiyak hasardir.
Dolayisiyla, arter kan gazi, laktat dizeyi, renal fonksiyonlar, karaciger fonksiyonlari ve kardiyak enzimler klinik
olarak gerektigi durumlarda kontrol edilmelidir.
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Antiviral tedavi

Antiviral tedavi Cin’de COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde rutin olarak kullaniimaktadir ve gebelerde de
kullanimi énerilmektedir. Antiproteaz Lopinavir/Ritonavir kombine tedavisi gebelikte glvenli olmasi nedeniyle
tercih edilen ilag rejimidir. Onerilen doz Lopinavir/Ritonavir oral olarak 2 kapsiil (her bir kapsiilde 200 mg/50
mgq) ile birlikte glinde 2 kez neblil ile CU-interferon inhalasyonudur (2 mL steril su igine 5 milyon [U).

DSO gebe kadinlarda deneysel terépatik ajanlarin kullaniminda dikkatli olunmasi ve risk-yarar analizine gore
kullanimini dnermektedir. Remdesivir (ndkleotid analogu) ve klorokin (antimalaryal ilag) COVID-19’a karg! umit
veren ilaglardir ¢lnki in vitro ortamda SARS-COV-2 virtisiini inhibe ettigi bilinmektedir. Klinik ¢alismalarina
Cin’de baslanmistir.

Antibakteriyal tedavi

VirGs tarafindan olusturulan yaygin akciger hasari sekonder bakteriyal enfeksiyon riskini de énemli dlgide
arttirir. Antibiyotikler sadece sekonder bakteriyal enfeksiyon varsa kullaniimalidir. Ancak, bakteriyel sepsisden
supheleniliyorsa antibiyotikler gecikme olmaksizin uygulanmalidir. Kiltir ve duyarlilik sonuglari ¢ikana kadar
baslangicta intraven6z seftriakson uygulanmalidir.

Kortikosteroid tedavi

Virtsln vicuttan temizlenmesini geciktirebileceginden dolay! kortikosteroidlerin kullanimi COVID-19 pnémoni
tedavisimde onerilmemektedir. Ancak, Cin'de ozellikle dispne ve hipoksemi ciddi ise akciger inflamasyonunu
azaltmak ve akut respiratuar distresi dnlemek amaciyla kisa sureli (3-5 gin) metilprednizolon (1-2 mg/kg
gunlik) kullaniimaktadir.

Dogum zamanlamasi ve sekli

Dodumun zamanlamasi hastaligin ciddiyetine, eslik eden preeklampsi, diyabet, kardiyak hastalik gibi
komorbiditelere, obstetrik dyki ve gebelik haftasi ve fetal duruma bagh olarak kisisellestiriimelidir. Hafif ve
tedaviye yanit veren stabil vakalarda ve fetal distres yoksa, yakin takip altinda gebelik terme kadar takip
edilebilir. Annenin vital bulgularinin (ates, kalp hizi, kan basinci, solunum hizi ve pulse-oksimetri ile oksijen
saturasyonu) duzenli takibi, elektrolit ve sivi dengesinin dinamik degerlendirmesi, arter kan gazi ve asid-baz
statistne bakilmalidir. Fetlisin ultrasonla muayenesi ve NST fetal iyilik halinin degerlendiriimesi igin
yapilmalidir.

Kritik vakalarda gebeligin devami annenin ve bebedin hayatini tehlikeye atabilir. Bu durumlarda, bebek
premature olsa dahi dogum yaptiriimahdir.

Dogum sekline obstetrik endikasyonlara gore karar verilmelidir. Sezaryen ile dogum gerektiginde anestezi
secimi dikkatle yapiimalidir. Virisin vajinal yayilimina ve vertikal gecise dair kanit olmadigindan, stabil
hastalarda vajinal dogum dusunulebilir.

Yenidoganin bakimi

Yenidoganlarda yakin temas ile enfeksiyon olabilir. Kordonun erken klemplenmesi ve yenidodanin 2 hafta
boyunca anneden gegcici olarak ayrilmasi anneden bebege virlis gecis ihtimalini azaltmak i¢in dnerilmektedir.
Yenidogan izolasyon odasinda izlenmeli ve enfeksiyon belirtileri agisindan yakin takip edilmelidir. Bu sure
boyunca emzirme dnerilmemektedir. Annenin situ sagilarak bebege verilebilir.
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GiRiS

Yeni coronavirus enfeksiyonu (COVID-19), ayrica SARS-CoV-2 da denilmektedir, global kamu saghgi
aciliyetine yol agmistir. Wuhan, Hubei bdlgesi, Cin’de Aralik 2019 tarihinde ilk vaka raporlandiktan sonra
enfeksiyon hizla Cin’in kalanina ve 6tesine yayilmistir. 13

Coronavirus zarfli, non-segmente, pozitif anlamli (+sens) ribonukleik asit (RNA) virlst olup Coronaviridae,
Nidovirales ailesine mensuptur. ki B-coronavirus epidemisi, ciddi akut respiratuar sendrom coronavirus
(severe acute respiratory syndrome coronavirus, SARS-CoV) ve Orta dogu respiratuar sendromu (Middle East
respiratory syndrome coronavirus, MERS-CoV) son 20 yil icinde 10 binin Gzerinde kiimulatif vakaya, SARS-
CoV igin %10 ve MERS-CoV igin %37 oraninda mortaliteye yol agmistir.5® COVID-19 ayni B-coronavirus
subgrubuna ait olup SARS-CoV igin yaklasik %80, MERS-CoV igin yaklasik %50 oraninda genomik benzerlik
gostermektedir.'® COVID-19 damlacik ve direkt temas yolu (viicut sivilari bir diger kisinin goézl, burnu veya
agdzi, veya acik bir kesi, yara veya abrazyonuna temas) ile yayllmaktadir. Dinya Saglik Orgiitiiniin (World
Health Organization, WHO)- Cin Coronavirus ortak misyonu 2019 (COVID-19)" 2-2.5 gibi ylksek bir RO
(reprodiiksiyon sayisi) o6ngérmuistir. WHO tarafindan 3 Mart'ta dizenlenen son raporda COVID-19
enfeksiyonunun global mortalite hizi %3.4 olarak éngorilmustir.'?

ilk defa laboratuarda konfirme edilmis COVID-19 pnémoni tanili 41 hastalik bir kohort ¢alisma Huang ve
arkadaslari tarafindan raporlanmistir. Epidemiyolojik, klinik, laboratuvar ve radyolojik karakteristiklerinin
yaninda, hastalarin tedavileri ve klinik sonuglari da yayinlanmigtir. Daha blUyik érneklem buyukliklerine sahip
muteakip galismalar benzer bulgular gostermistir.'®'# Bildirilen en yaygin semptomlar ates (bagvuru sirasinda
%43.8 ve hastaneye yatis sirasinda %88.7) ve Okslrik olarak raporlanmigtir.’ Diyare nadiren (%3.8)
gorulmustur. Hastaneye yatis sirasinda akcigerlerde en sik izlenen radyolojik bulgu bilgisayarli tomografide
(BT) buzlu cam opasitesidir (%56.4). Ciddi hastalidi olmayan 877 (%17.9) hastanin 157’sinde ve ciddi hastaligi
olan 173 (%2.9) hastanin 5'inde herhangi bir radyolojik bulgu veya BT anomalisine rastlanmamigtir. Hastaneye
yatista hastalarin %83.2’sinde lenfositopeni raporlanmistir.'®

Gebelik kadinlari viral enfeksiyonlarin respiratuar komplikasyonlarina yatkinlastiran fizyolojik bir durumdur.
Respiratuar sistemi tutan viruslerle enfeksiyon sonrasi bagigiklik ve kardiyopulmoner sistemlerindeki fizyolojik
degisikler sebebiyle gebe kadinlarda ciddi hastalik gelisme olasiligi daha yuksektir. 2009 yilinda gebe kadinlar,
influenza A subtipi H1N1 virlisl ile enfekte hastalarin %1’ine, H1N1 iligkili 6limlerin %5'ine tekabil etmistir.'®
Ek olarak, SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarinin her ikisinin de endotrakeal entlibasyon, yogun bakim
unitesine (YBU) yatis, renal yetmezlik ve Olim de dahil olmak Uzere gebelik slresince ciddi
komplikasyonlardan sorumlu olduklari bilinmektedir.®'7 Gebe kadinlarda SARS-CoV enfeksiyonunun vaka
fatalite orani %25’lere kadar ¢ikmaktadir.® Bununla birlikte su anda gebe kadinlarin COVID-19 enfeksiyonuna
daha duyarh olduklarina veya COVID-19 enfeksiyonu olanlarin siddetli pnémoni gelistirmeye daha yatkin
olduguna dair bir kanit yoktur.
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COVID-19 enfeksiyonunun gebe bir kadin Uzerindeki etkisinin izerinde ve Ustliinde, fetal ve neonatal sonug
uzerindeki potansiyel etki ile ilgili endiseler mevcuttur; bu nedenle gebe kadinlarda enfeksiyonu dnleme, teshis
ve tedavi ile ilgili 6zellikle dikkat etmek gerekir. Simdiye kadar eldeki kisitl verilere ve diger benzer viral
pulmoner enfeksiyonlara dair bilgilerimize dayanarak asagidaki uzman goérusleri klinik yénetime rehber olmasi
amaciyla énerilmektedir.

ENFEKSIYONUN TANISI VE KLINiK SINIFLAMASI

Vaka tanimlart WHO’nun gegcici kilavuzlarinda yer alan ‘2019 yeni coronavirus ile insan enfeksiyonunun neden
oldugu COVID-19 hastaligi igin kiresel gbzetim’ tanimlaridir.®

1.  Siipheli vaka

a. Akut solunum yolu hastaligi [(ates ve solunum yolu hastaliginin dksirik, nefes darligi gibi en az bir
belirtisi/semptomu) VE Kklinik prezentasyonu tam olarak aciklayan baska bir etiyoloji olmayan VE
semptom baslangicindan énceki 14 giin icinde COVID-19 enfeksiyonunun lokal bulasini raporlayan bir
bdlgeye seyahat veya bdyle bir Glkede/bdlgede yasama VEYA

b. Herhangi bir akut solunum yolu hastaliyi olan VE semptomlarin bagslamasindan énceki 14 gun igcinde
dogrulanmis veya olasi bir COVID-19 enfeksiyonu vakasi ile temasi (asagidaki temas tanimina bakiniz*)
olan hasta VEYA

c. Siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu (ates ve solunum yolu hastaliginin 6ksurik, nefes darlidi gibi en
az bir belirtisi/semptomu) olan VE hospitalizasyon gereken VE klinik durumu tamamiyla agiklayan bagka
bir etiyolojisi olmayan hasta.

2. Olasi vaka

COVID-19 igin laboratuvar testinin sonugsuz oldugu stipheli bir vaka.

3. Dogrulanmig vaka

Klinik belirti ve semptomlara bakilmaksizin COVID-19 enfeksiyonu igin laboratuvar tanisi alan vaka.

Bir kisim bulasin hafif semptomlari olup saglhk hizmeti arama icinde olmayan vakalardan kaynaklandigini
disinmek mantiklidir. Bu kosullar altinda lokal bulasmanin meydana geldigi alanlarda, tanimlanmig bir bulas
zinciri olmayan artan sayida vaka gozlenir ve saglik yetkilileri tarafindan ciddi akut solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalarda sliphe igin daha dusik bir esik onerilebilir.'®

Herhangi bir sidpheli vaka kantitatif ters traskripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (quantitative reverse
transcription polymerase chain reaction. qRT-PCR) gibi mevcut molekiler testler kullanilarak COVID-19
enfeksiyonu igin test edilmelidir. Alt solunum yolu 6rneklerinin COVID-19 enfeksiyonunu saptamak icin st
solunum yolu 6rneklerine kiyasla muhtemelen daha yuksek bir tani degeri vardir. WHO, mimkiinse, COVID-
19 testi icin balgam, endotrakeal aspirat veya bronkoalveolar lavaj gibi alt solunum yolu 6rneklerinin
toplanmasini énerir. Hastalarda alt solunum yolu hastaligi belirtileri veya semptomlari yoksa veya alt solunum
yolu hastaligi icin érnek toplama klinik olarak endike ancak toplamak mimkin degilse, Gst solunum yolundan
nazofaringeal ve orofaringeal surintilerin kombine érnekleri toplanmalidir. COVID-19 enfeksiyonu oldugundan
siddetle suphelenilen bir hastada baslangicta test negatif ise; hastadan en az 1 glinlik érnekleme araligi ile ve
¢oklu solunum yolu bdlgelerinden (burun, balgam, endotrakeal aspirat) tekrar 6érnekler alinmalidir. Virlsin
varligini ve virisun farkli vicut bolimlerinden yayillimini izlemek igin kan, idrar ve digki gibi ek 6rnekler
toplanabilir. QRT-PCR analizi iki ardigik test icin negatif oldugunda COVID-19 enfeksiyonu g6z ardi edilebilir.

*Temas tanimi. Temas asagidakilerden herhangi birine dahil olan kisidir:
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Uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmadan COVID-19 hastalarina dogrudan bakim saglamak
Bir COVID-19 hastasiyla ayni yakin ortamda bulunmak (isyerini, sinifi veya evi paylasmak veya ayni
toplantiya katilmak vb.)

e Her tlrll tasimada bir COVID-19 hastasina yakin mesafede (1-2 metre iginde) seyahat etmek

WHO, COVID-19 igin KKE’In rasyonel kullanimi hakkinda rehberlik saglamistir. Trakeal entiibasyon, non-
invaziv ventilasyon, kardiyopulmoner resusitasyon, entlibasyon 6éncesi manuel ventilasyon gibi aerosol Ureten
proseddurleri gerceklestirirken saglik ¢alisanlarinin KKE ile birlikte N95, FFP2 veya esdeger standartta solunum
maskesi kullanmalari énerilir.2%2" Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (The Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) ek olarak balgama c¢ikarma, nazofaringeal surlntilerin koleksiyonu ve aspirasyonu gibi
Oksurugu induklemesi muhtemel prosedurleri aerosol Ureten prosedirler olarak kabul eder ve CDC rehberligi
bir elektrikli hava temizleyici solunum cihazi (powered air-purifying respirator, PAPR) kullanma segenedini de
igerir.

GEBELIKTE AKCIGER GORUNTULEMESI

Akciger goruntulemesi, 6zellikle BT taramasi, COVID-19 enfeksiyonu olan gebe bir kadinin klinik durumunun
degerlendirilmesi icin gereklidir.2224 intrauterin fetal biyiime kisithligi (IUBK) (fetal growth restriction, FGR),
mikrosefali ve zihinsel engellilik; yliksek doz (>610 mGy) radyasyona maruz kalmanin en yaygin olumusuz
etkileridir.25-2” Amerikan Radyoloji Dernegi (the American College of Radiology) ve Amerikan Kadin Hastaliklari
ve Dogum Dernegi’'nden (the American College of Obstetricians and Gynecologists) elde edilen verilere gore,
gebe bir kadin tek bir gdgus rontgeni gektirdiginde fetlise gegen radyasyon dozu 0.0005-0.01 mGy olup ihmal
edilebilirken; tek bir akciger BT veya pulmoner BT anjiyografisinden fetise gecen radyasyon dozu 0.01-0.66
mGy'dir.28-30

Akciger BT taramasi COVID-19 tanisi igin ylUksek duyarliliga sahiptir.2* Epidemik bolgelerde COVID-19
enfeksiyonundan siphelenilen gebe bir kadinda akciger BT taramasi COVID-19'un saptanmasi igin birincil
arag olarak dustnulebilir.2* Ortak karar verme yoluyla aydinlatiimis onam elde edilmeli ve gebenin karin
bolgesi radyasyonu engelleyen bir kalkan ile korunmalidir.

GEBELIK SIRASINDA TEDAVI
1.  Tedavinin yeri

Supheli, olasi ve dogrulanmis COVID-19 enfeksiyonlu vakalar baslangicta etkili izolasyon tesisleri ve koruyucu
ekipmani olan, daha 6énceden belirlenmis Gg¢inci basamak hastaneler tarafindan yonetiimelidir. Stpheli/olasi
vakalar izolasyon odalarinda ve dogrulanmis vakalar ise negatif basingl izolasyon odalarinda tedavi
edilmelidir. Kritik derecede hasta olan dodrulanmig bir vaka yogun bakim Unitesindeki negatif basing izolasyon
odasina yatiriimalidir.3! Belirlenmis hastanelere 6zel bir negatif basingli ameliyathane ve yenidogan izolasyon
odasi kurulmalidir. COVID-19 ile enfekte oldugu dogrulanmis vakalarin yonetiminde yer alan tim tibbi
personel KKE (solunum maskesi, koruyucu gozlik, yiiz koruyucu kalkan, cerrahi 6nliik ve eldiven) giymelidir.32

Bununla birlikte hastaligin yaygin bulasi olan bdlgelerde saglik hizmetleri tim sipheli, olasi veya dogrulanmis
vakalar icin bu seviyede bir bakim saglayacak dizeyde olmayabilir. Hafif bir klinik prezentasyona sahip olan
gebe kadinlarda, bunun lojistik olarak mumkin olmasi ve kadinin durumunun izlenmesi sartiyla, baslangicta
hastane yatisi gerekmeyebilir ve evde karantina diistinulebilir.3®* Negatif basingh izolasyon odalari mevcut degil
ise hastalar tek kigilik odalarda izole edilmeli veya COVID-19 enfeksiyonu dogrulandiktan sonra birlikte
gruplandiriimalidir.

Dogrulanan vakalarin transferine katillan tibbi ekip KKE giymelidir ve KKE'i olmayan herhangi bir kisiden
kendilerini ve hastalarini minimum 1-2 metre mesafede tutmalidir.
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Sipheli/olasi vakalar

Genel tedavi: Sivi ve elektrolit dengesini koruyun, ates dusdrici, anti diyareik ilaglar gibi semptomatik
tedavi verin.

. 'izlem: Maternal hipoksiyi en aza indirmek igin hayati bulgulari ve oksijen satiirasyon seviyesini yakin ve
tetikte izleyin, arteriyel kan gazi analizi yapin, akciger goértuntilemesini endike oldugunda tekrarlayin, tam
kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve pihtilasma testlerini diizenli olarak degerlendirin.?
Fetal monitorizasyon: Gebelik 226-28 haftalik oldugunda fetal kalp atim hizini (CKS) kardiyotokografi
(KTG) ile izleyin ve fetal buyimeyi, amniyotik sivi hacmini ve eger gerekliyse umblikal arter dopplerini
ultrasonografi ile degerlendirin. Kullanmadan &nce monitorizasyon cihazlarinin ve ultrasonografi
ekipmaninin dezenfekte edilmesi gerektigini unutmayin.® Gebelik sirasinda enfeksiyon zamanlamasina
bakilmaksizin gebelik klinik ve ultrason bulgularina gére yonetilmelidir. Obstetrik acil durumlara yénelik
tum vizitler guncel yerel yonergelere uygun olarak yapiimalidir. Tim rutin takip randevulari 14 gin veya
pozitif test sonuclari (veya art arda iki negatif test sonucu) elde edilene kadar ertelenmelidir.

Dogrulanmis vakalar

. Siddetli olmayan hastalik.! Sivi elektrolit dengesini koruyun. Semptomatik tedavi ve gézetim yaklasimi
slpheli/olasi vakalarla aynidir.2 Su anda COVID-19 hastalari igin kanitlanmis bir antiviral tedavi yoktur
ancak antiretroviral ilaglar siddetli semptomlari olan hastalarda terapétik olarak denenmektedir. Eger
antiviral tedavi dustnulecekse, bu virologlarla dikkatle bir sekilde tartisildiktan sonra yapiimalidir. Gebe
hastalar antiviral tedavinin hastanin kendisi i¢in olasi yan etkileri ve intrauterin fetal bliytime kisitliligi riski
hakkinda bilgilendirilmelidirler.* Sekonder bakteriyel enfeksiyon kaniti oldugunda uygun antibiyotiklerin
zamaninda kullanimi ile bakteriyel enfeksiyon i¢in monitorizasyon (kan kiltlrd, orta akim veya kateter ile
idrar mikroskopisi ve kultlrl) yapilmalidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonun agik bir kaniti yok ise
antibiyotiklerin ampirik veya uygunsuz kullanimindan kaginiimalidir.# Fetal monitorizasyon: Gebelik =26-
28 haftalik oldugunda fetal kalp atim hizini (CKS) kardiyotokografi (KTG) ile izleyin ve fetal bluyumeyi,
amniyotik sivi hacmini ve eder gerekliyse umblikal arter dopplerini ultrasonografi ile degerlendirin.

. Ciddi ve kritik hastalik." COVID-19 pnémonisinin siddeti, Amerikan Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi/
Amerikan Toraks Derneg@i’'nin (the Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society)
toplum kokenli pnomoni kilavuzlari tarafindan tanimlanmistir (Ek 1).3¢ 2 Siddetli pnémoni, yiksek
maternal ve perinatal mortalite hizi ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle hidrasyon, oksijen tedavisi ve gégus
fizyoterapisi ile destekleyici tedaviler de dahil olmak Uzere tedavi gereklidir. Vaka yogun bakim
Unitesinde negatif basing izolasyon odasinda, tercihen sol lateral pozisyonda, multidisipliner bir ekibin
(Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, perinatologlar, yogun bakim uzmanlari, anestezistler, ebeler,
virologlar, mikrobiyologlar, neonatologlar, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari) destegiyle yonetilmelidir. 37 3
Antibakteriyel tedavi: Mikrobiyologlarin gérist alindiktan sonra supheli veya dogrulanmis sekonder
bakteriyel enfeksiyon varliginda antiviral tedavi ile birlikte derhal uygun antibiyotik tedavisi verilmelidir.4
Kan basinci monitorizasyonu ve sivi dengesi yonetimi: Septik sok olmayan hastalarda konservatif
sivi yonetimi yapiimalidir, septik soku olan hastalarda ortalama arter basincini 260mmHg (1mmHg =
0.133 kPa) ve laktat seviyesini <2mmol/L seviyesinde tutmak icin sivi resusitasyonu ve inotroplar
kullanilabilir. 39 3

Oksijen tedavisi: Oksijen satlrasyonunun =%95 seviyesinde olmasini saglamak igin oksijen destegi
verilmelidir.4®4! Hipoksemi ve/veya sok hastalarina derhal oksijen verilmelidir*? ve ventilasyon yontemi
hastanin durumuna goére ve yogun bakim uzmanlari ve anestezi uzmanlari rehberliginde segilmelidir.®
Fetal monitorizasyon: Hasta stabillestiginde gebelik 226-28 haftalik oldugunda fetal kalp atim hizini
(CKS) kardiyotokografi (KTG) ile izleyin ve fetal bliylumeyi, amniyotik sivi hacmini ve eger gerekliyse
umblikal arter dopplerini ultrasonografi ile degerlendirin.” Tibben endike preterm dogum karari
multidisipliner ekip tarafindan vaka bazinda degerlendirilmelidir.
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GEBELIK SURESINCE YONETIM:

Su anda maternal COVID-19 enfeksiyonunun fetls Uzerine etkisi ile ilgili sinirh veri vardir. Gebelerde viral
pndémoninin artmig erken dogum riski, fetal gelisme geriligi ve perinatal mortalite ile iligkisi bildirilmistir. 43 Ulke
genelinde popilasyon bazli verilere dayanarak, viral pnémonisi olan gebe kadinlarin (n:1462), olmayanlar ile
kiyaslandiginda (n:7310) erken dogum, fetal gelisme geriligi ve dusik dogum agirhkl ve 5. Dakikada <7
APGAR skorlu yenidogan agisindan artmis riskleri oldugu gosterilmistir.#4 2004 yilinda Hong Kong, Cin’'de
SARS-CoV enfekte 12 gebe kadin ile yapilan bir ¢alisma, 3 maternal 6lim, ilk trimesterde bagvuran 7
hastadan 4 Unde spontan disulk, 5 hastadan 4 (nde erken dogum ve 2 gebe dogum olmadan iyilesme ancak
gebeliklerinde fetal gelisme geriligi oldugunu gostermistir.? Stpheli/muhtemel COVID-19 ile enfekte gebeler
veya COVID-19 tanili olup asemptomatik veya hastaligi hafif geciren gebeler 2-4 haftalik ultrasound ile fetal
gelisme ve amniyotik sivi volimi ve gerekirse umblikal arter doppler dederlendirmesi igin izlenmelidir.4® Su
anda anneden bebede vertikal gecis riski olup olmadigi belirsizdir. Chen ve ark. yaptigi bir galismada*®,
dclncl trimesterde COVID-19 ile enfekte 9 gebeden alinan 6rneklerin 6 sinda amniyotik sivi, kord kani ve
yenidogan bogaz kultirinde COVID-19 testi negatif gelmistir, bu da gec¢ gebelik doneminde COVID-19
pnomonisi geciren kadinlarda vertikal gecis kaynaklh intrauterin enfeksiyon kanitinin olmadigini
gostermektedir. Fakat su an igin enfeksiyonun birinci veya erken ikinci trimesterda gegirilmesi durumundaki
perinatal sonuglar hakkinda veri yoktur, ve bu gebelikler iyilesme sonrasi yakindan takip edilmelidir.

ULTRASOUND EKiPMANLARI

Ultrasound kontrollerinden sonra, problarin ylzeyi Uuretici belirtmelerine uygun dezenfekte edilmeli,
dezenfeksiyon ajanlari ile problarin ve diger ylzeylerin temizlenmesi sonrasi gereken dezenfeksiyon suresi
g6z 6nine alinmahdir.4” Ozellikle enfekte cilt lezyonu varliginda veya transvajinal goriintileme gerektiginde
prob ve kablolar igin koruyucu kilif kullaniimasi disundlmelidir. Yiksek enfektivite durumlarinda ekipmalar igin
derin temizlik yapilmaldir. Yatakbasi goruntileme tercih edilir. Eger hasta klinikte muayene edilecek ise,
sonunda odanin ve ekipmanlarin derin temizligi gerekeceginden klinikteki en uzak oda segilmelidir.

DOGUM YONETIMI:

1. Maternal oksijenizasyonu arttirma ihtiyaci olmadigi stirece COVID-19 enfeksiyonu tek basina dogum igin
bir endikasyon degildir. Stpheli, muhtemel ve kesin tanili COVID-19 enfeksiyonu vakalarinda dogum
negatif basin¢li izolasyon odalarinda gergeklestiriimelidi. Dogumun zamanlamasi ve sekli basta
hastanin klinik durumu, gestasyonel yas ve fetal duruma bagli olarak kisisellestiriimedir.#® Enfekte bir
hastanin dogumunun spontan olarak baslayip, optimal ilerlemede oldugu durumda, hastanin vajinal
dogum yapmasina izin verilebilir. Hasta icin cerrahi maske takarken aktif ikinma zor olabilecegi igin
operatif vajinal dogum ile ikinci fazi kisaltmak disindlebilir.4® COVID-19 enfeksiyonu tanisi olmayan
ancak sessiz tasiyici olabilecek gebelerle ilgili; kisisel koruyucu ekipmanlar olmadan doguma katilan
saglik personeli igin artmis maruziyet riski olup olmadigi belirsiz oldugundan, cerrahi maske kullanirken,
glcli nefes verme sirasinda maskenin damlacik ile viristin yayllmasini engellemesindeki efektivite
belirgin bir sekilde azalabileceginden, aktif ikinma ile ilgili dikkatli olunmasini 6neriyoruz.*® Serviks uygun
oldugunda dogum indiksiyonu dusunilebilir ancak fetal distress, ilerlemeyen eylem ve/veya maternal
durumda kétilesme olmasi durumunda dogumu hizlandirmak igin dusik bir esik deger olmalidir. Septik
sok, akut organ yetmezligi veya fetal distress durumlarinda acil sezaryen (viabilite sinirinin altinda ve
legal ise terminasyon) yapilmahdir.4s Saglk galisanlarinin korunmasi igin suda dogumdan kaginiimalidir.
Hastanin klinik durumuna bagl olarak ve anestezi doktoru ile konsultasyon sonrasinda rejyonel ve genel
anestezi disunulebilir.

2. Dodum gereken preterm vakalarda, fetal akciger gelisimi icin antenatal steroid (dexamethasone veya
betamethasone) kullanimi hem potansiyel olarak Kklinik durumu kétilestirebileceginden hem de
uygulanmasi sonrasinda dogumun ertelenmesi gerektiginden kullanimi igin dikkatli olunmasini
Oneriyoruz. Antenatal setroid kullanimina enfeksiyon hastaliklari uzmani, perinatolog ve yenidogan
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uzamani ile tartigilarak karar verilmedilir.37%' Spontan preterm eylem ile basvuran enfekte hastada,
antenatal steroid uygulamasi igin dogumu ertelemek amagl tokoliz yapiimamaldir.

3. COVID-19 enfekte gebelerin abort embryolari/fetisleri ve plasentasi enfektif doku olarak ele alinmali ve
dizgun bir sekilde ortadan kaldiriimali. Eger mimkinse bu dokularin COVID-19 icin qRT-PCR ile test
edilmesi ustlenilmelidir.

4. Supheli, muhtemel ve kesin tanili maternal COVID-19 enfeksiyonu durumlarinda; umbilikal kord hizlica
klemplenmeli ve yenidogan pediatri ekibince degerlendiriimek Uzere resusitasyon alanina transfer
edilmeli. Geg¢ kordon klemplenmesinin yenidogana enfeksiyon riskini arttirdigina dair yeterli kanit yoktur.
51 Geg kordon klemplenmesinin onerildigi yerlerde klinisyenler bu uygulamanin devam etmesi gerekip
gerekmedigini degerlendirmelidir. Emzirmenin glivenligi ve anne-bebek ayrilmasinin gerekliligi hakkinda
da su an igin yeterli kanit yoktur.#652 Eger annenin hastali§i ciddi ve kritik ise, ayrilma en iyi opsiyon gibi
durmaktadir. Bu esnada sut dretiminin devami igin sagma islemi denenmelidir ve g6gus pompalarinin
temizligi icin onlemler alinmalidir. Eger hasta asemptomatik veya hafif etkilenmis ise, saglik
calisanlarinin destegi ile emzirme ve yenidoganin anne yanina verilmesi dusUnulebilir. Hastane
imkanlarinin anne-bebek ayrilmasini engelledigi durumlarda da bu gerekli olabilir. Asil endise virlisin
emzirmeden ziyade damlacik yolu ile gegmesi oldugundan emziren annelerin bebege dokunmadan 6nce
ellerini yikamasi ve 3 katli cerrahi maske takmasi saglanmalidir. Yenidoganin anne yanina verilmesi
durumunda bebek besigi annenin yatagindan en az 2 metre uzakta durmalidir, perde gibi bir fiziksel
bariyer de kullanilabilir.5354

5. COVID-19 enfekte anneleri yenidogandan ayirma geregi; direkt emzirme de olamayacagindan,
laktasyonun pekistiriimesi ve erken bag kurmayi engelleyebilir.>® Bu faktorler postpartum dénemde
anneler igin kaginilmaz olarak ek strese neden olacaktir. Saglik c¢alisanlari bu annelerin fiziksel
sagliklarinin yaninda mental iyilik halini de dustinmeli ve gerektiginde uygun ilgi ve destegi saglamalidir.

COVID-19 ENFEKSIYONUNUN PERINATAL ETKILERI:

COVID-19 enfekte hastalarda ates yiiksekligi yaygindir. Onceki datalar gdstermistir ki erken gebelikte maternal
ates noral tlp, kalp, bobrek ve diger organlarda konjenital yapisal anomalilere neden olabilir.%¢-%° Fakat 80.321
gebeyi kapsayan yeni bir gcalismada®® erken gebelikte ates yiksekligi oraninin %10 oldugunu, bu grupta da
fetal malformasyon insidansinin %3.7 oldugunu gdstermistir.  77.344 viable gebelikten 16-29 gebelik
haftasinda toplanan datadan, erken gebelikte 1-4 giin siiren >380C oOlcimu olan 8.321 gebe; erken gebelikte
ates yuksekligi olmayanlar ile kiyaslanmig, toplam fetal malformasyon riski artmamistir (odds ratio= 0.99 (%95
Cl, 0.88-1.22).5° Onceki calismalar SARS-CoV ile konjenital enfeksiyon kaniti géstermemistir. Su anda birinci
ya da erken ikinci trimesterde COVID-19 enfeksiyonu gecirildigindeki konjenital malformasyon riski ile ilgili veri
yoktur. Bununla beraber 18-24. haftalarda detayli morfolojik tarama sipheli, muhtemel ve kesin tanili maternal
COVID-19 enfeksiyonu durumunda endikedir.

GENEL ONLEMLER:

Su anda COVID-19'u 6nlemek icin efektif bir ilag veya asi yoktur. Bu nedenle virlise yakalanma riskinin
minimalize edilmesi icin kisisel korunma dikkate alinmalidir.

. Hastalar ve Saglik Caligsanlar

d. Duzgun Kkisisel hijyenin korunmasi: COVID-19 epidemi dénemi boyunca diger insanlar ile yakin
temastan kacin, her birey arasinda en az 1 metreden az mesafenin korunamayacagi herhangi bir toplu
katihmi azalt, el yikama ve el dezenfektani( %70 alkol konsantrasyonu olan) kullanimina énem ver.

e. Baz ulusal saglik otoriteleri ve bazi hastane sistemleri, hastaneye veya diger ylUksek riskli alanlara
giderken 3 katl cerrahi maske kullanimini éneriyor.

f. Ylksek ates ve Okslruk gibi semptomlari yasamaniz durumunda erken tani ve tedavi amagl tibbi
destege basvurunuz
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Saglik Calisanlari

Bekleme alanlarinda brosur ve poster gibi egitim bilgileri temin etmeyi dikkate alin

Tarama igin triyaj plani kurun. Triyaj alani kurulan Gnitelerde, personelin uygun koruyucu ekipmanlari
olmali ve el hijyenine kati bir sekilde uymali

Hastaneye gelen ve poliklinik basvurusu yapan tim gebeler degerlendirilmeli, semptomlar ve seyahat
hikayesi, meslek, belirgin kontakt ve gruplagsma gibi risk faktorleri agisindan taranmali (TOCC) (Ek 2)
Bilinen TOCC risk faktorleri olan gebe hastalar ve asemptomatik veya hafif COVID-19 enfeksiyonu
olanlar antenatal kontrollerini ve rutin USG degerlendirmelerini 14 gin ertelemeli

Ziyaretci sayisini azaltmayi dikkate alin.

Rutin grup-B stretokok (GBS) taramasi yapilan bolimlerde, vajinal ve/veya anal surlnti alinmasi TOCC
risk faktorl olan gebelerde 14 gun ertelenmeli veya sadece slUpheli/olasi vakalarda test negatifse veya
tanili bir hastada iyilestikten sonra yapilmali. intrapartum profilaktik antibiyotik kullanimi GBS igin
antepartum veya intrapartum risk faktorleri olan kadinlarda bir alternatiftir.

Triyaj alanlarinda TOCC risk faktorleri olan gebe hastalar ileri degerlendirme igin bir izolasyon odasina
alinmahdir

Slpheli, muhtemel ve kesin tanili COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarla ilgilenen medikal personel,
yuksek ates ve enfeksiyonun diger belirtileri i¢cin yakindan monitérize edilmeli ve COVID-19 semptomlari
varliginda calismamali. Hastaligin baslangicindaki yaygin semptomlar yiksek ates, kuru &ksurik,
miyalji, halsizlik, dispne ve anoreksiadir. Bazi ulusal saglik otoriteleri ve hastane sistemleri stpheli,
muhtemel ve kesin tanili COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarla ilgilenen medikal personelin, maruziyet
ve potansiyel gecis riskini azaltmak amaciyla diger hastalar ve meslektaslari ile kontagini minimalize
etmesini dnermektedir.

Kisisel koruyu ekipmanlar olmadan, COVID-19 enfekte gebe hasta ile beklenmedik bir sekilde maruziyet
yasayan medikal personel karantinaya alinmali veya 14 glin kendi kendine izolasyon saglamal

Gebe saglik calisanlari, stpheli, muhtemel ve kesin tanili COVID-19 enfeksiyonu olan hastaya maruz
kaldiginda risk degerlendirmesini ve enfeksiyon kontrol kilavuzlarini takip etmeli.

DIKKATE ALINMASI GEREKEN KiLiT NOKTALAR

COVID-19 enfeksiyonu tanili gebeler belirlenmis tersiyer hastanelerde yonetiimeli ve koéti gebelik
sonuclari riski agisindan bilgilendirilmeli

Negatif basingli izolasyon odalari guvenli travay, dogum ve yenidogan bakimi igin ayarlanmal

COVID-19 epidemi dénemi boyunca, rutin kontrole gelen her gebeden rutin olarak yakin seyahat,
meslek, belirgin kontakt ve gruplasma ve klinik belirtileri kapsayan detayli amanez alinmali.

Supheli, muhtemel ve kesin tani COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerin tanisal ¢alismalarina akciger
goruntilemesi, dzellikle BT, dahil edilmelidir.

Supheli /olasi vakalar izolasyonda tedavi edilmeli ve tani almis vakalar negatif basingl izolasyon
odalarinda yonetilmeli. Tanih enfeksiyonu olup kritik hastaligi olan kadinlar yogun bakimda negatif
basingli izolasyon odalarina alinmaldir.

COVID-19 enfekte gebe hastalarin antenatal muayenesi ve dogumu dojumhanede negatif basingli
izolasyon odasinda olmalidir. Enfekte hasta varliginda bu odadaki insan sayisi sinirlandiriimalidir.
Enfekte kadinin ydénetiminde yer alan tim medikal personel kisisel korunma ekipmanlarina uygun
giyinmelidir.

COVID-19 enfekte gebe hastanin yonetimi multidisipliner bir takim tarafindan didzenlenmelidir
(obstetrisyenler, perinatologlar, yogun bakim uzmanlari, anestezi uzmanlari, ebeler, virologlar,
mikrobiyologlar, neonatologlar, enfeksiyon hastaliklari uzmanlart).

Dogumun zamanlamasi ve sekli bagta hastanin klinik durumu, gestasyonel yas ve fetal duruma bagh
olarak kisisellestiriimedir.

Hastanin klinik durumuna badli olarak ve anestezi doktoru ile konsultasyon sonrasinda rejyonel ve genel
anestezi dusunulebilir.
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Su anda sinirh sayida veri ge¢ gebelik doneminde COVID-19 enfeksiyonu gegiren anneden bebege
vertikal gecise dair kanit olmadigini belirtmektedir.

Emzirmenin glvenligi ve anne-bebek ayrilmasinin gerekliligi hakkinda da su an icin yeterli kanit yoktur.
Eger annenin hastaligi ciddi ve kritik ise, ayrilma en iyi opsiyon gibi durmaktadir. Bu esnada sut
Uretiminin devami icin sagma islemi denenmelidir ve gogis pompalarinin temizligi icin énlemler
alinmalidir. Eger hasta asemptomatik veya hafif etkilenmis ise, sagdlik ¢alisanlarinin destegi ile emzirme
ve yenidoganin anne yanina verilmesi dusunulebilir.

Obstetrik bakim ile ugrasan ve obstetrik ultrasound kontrollerini yapan saglik c¢alisanlari egitilmeli ve
solunum maskeleri ve/veya elektrikli hava temizleyici solunum cihazlari dizgun bir sekilde uygulanmali.
Supheli, muhtemel ve kesin tanili COVID-19 enfeksiyonu olan gebelerin ultrasound kontrollerinden
sonra, problarin yuzeyi Uretici belirtmelerine uygun dezenfekte edilmeli, dezenfeksiyon ajanlar ile
problarin ve diger ylzeylerin temizlenmesi sonrasi gereken dezenfeksiyon suresi goéz énune alinmahdir.
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HIZLA GELISEN BiR DURUMA YANIT VEREN CORONAVIRUS HASTALIGI 2019
(COVID-19) VE GEBELIK iCIN GUNCEL YORUM

CURRENT COMMENTARY CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) AND PREGNANCY RESPONDING TO A RAPIDLY EVOLVING SITUATION
SONJA A. RASMUSSEN, MD, MS, AND DENISE J. JAMIESON, MD, MPH
(OBSTET GYNECOL 2020;00:1-4) DOI: 10.1097/A0G.0000000000003873

Ozetleyen: Dr. Berna Aslan Getin

Dunya koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) ile yuzlesirken, obstetrik bakim saglayicilari bunun hamile
kadinlar i¢cin ne anlama geldigini sormaktadir. Kiiresel yayilim hizli olmustur ve birgok kilit soru bulunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde etkilenen kisiler icin vaka-6lim orani ve asemptomatik kisilerin virisi yayip
yaymadigi, halk saghgi kontrol onlemlerini bildirmek igin cevaplanmasi gereken sorulara ornek olarak
gOsterilebilir. Ayrica, hamile kadinlarin daha ciddi etkilenip etkilenmedigi ve intrauterin gegisin olup olmadigi
gibi hamile kadinlara 6zgu cevaplanmamis sorular da vardir. Amerikan Kadin Dogum Uzmanlari ve
Jinekologlar ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nden hamile kadinlar icin kilavuzlar, mevcut en iyi
kanitlara gére hizla gelistiriimesine ragmen, hamile saglik ¢alisanlari icin 6zel énlemlerin gerekli olup olmadigi
gibi temel kararlar icin ek bilgilere ihtiya¢ vardir. Enfekte anneler ve yeni dodan bebeklerinin gegici olarak
ayiriip ayiriimayacaklari ve enfekte kadinlarin emzirmesinin guvenli olup olmadigi 6zel olarak
degerlendirilmelidir. Bireyler, hasta kisilerle temastan kaginmali, yizlerine dokunmaktan kaginmali, 6ksurik ve
hapsiriklarini értmeli, sik sik ellerini yikamali, kontamine ylzeyleri dezenfekte etmeli ve hasta olduklarinda
evde kalmalidir. Dogum éncesi klinikler tim hamile kadinlarin ve ziyaretgilerinin ates ve solunum semptomlari
acisindan taranmasini saglamali ve semptomatik kadinlar izole edilerek ve maske takmalidir. COVID-19'daki
durum hizla ortaya ¢iktikga, kadin dogum uzmanlarinin gtincel kalmasi kritik 6nem tagimaktadir.

Aralik 2019'da, Cin'in Wuhan sehrinde, nedeni bilinmeyen pnémoni vakalari ortaya ¢ikmaya basladi. 31 Aralik
2019'da Cin, Diinya Saglhk Orgiti'nii (WHO) salgindan haberdar etti ve kisa bir siire sonra 7 Ocak 2020'de
yeni bir koronaviris patojen olarak tanimlandi. Sadece 2 gun sonra, Cinli arastirmacilar virisun genetik
sekansini paylastilar ve 2002-2003 te dinya ¢apinda ciddi akut solunum sendromu (SARS) salginina neden
olan virise benzerlik gosterdigi icin daha sonra giddetli akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARSCoV-2)
olarak adlandirildi. 30 Ocak 2020'de DSO, bu yeni koronaviriis (simdi koronaviriis hastaligi 2019 veya COVID-
19 olarak biliniyor) ile Uluslararasi Endise Halk Saghgi Acil Durumunda hastalik salgini ilan etti. 11 Mart'ta
DSO, bu yeni koronaviriisiin kiiresel yayilimini gdsteren bir pandemi ilan etti.

17 Mart 2020 itibariyle, 189.000'den fazla kisiye kuresel olarak COVID-19 teghisi konmustur ve 7.500'den fazla
0lim meydana gelmistir ve ABD'de tespit edilen 5.000'den fazla vaka dahil 150'den fazla Ulke ve bolgeye
yaylimistir. Topluluk aktarimi (seyahatle baglantisi olmayan vakalar) artik ABD'de iyice belgelenmistir. Bununla
birlikte, Amerika Birlesik Devletleri'nde simdiye kadar yapilan testlerde sinirlamalar g6z 6nune alindiginda, bu
vakalar muhtemelen buzdaginin gérinen ucunu temsil etmektedir. Tibbi literatirde 700'den fazla yayin ortaya
cikmigtir ve ates, yorgunluk ve kuru 6ksurigin en yaygin semptomlar oldugu belgelenmistir. Laboratuvar
bulgulari arasinda lenfopeni, protrombin zamaninda uzama ve yiksek laktat dehidrojenaz; radyografi bulgulari
arasinda gogus bilgisayarli tomografi taramasinda akcigerlerin bilateral diizensiz golgeleri veya opak cam
goruntist bulunur. Gergek zamanl ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu kullanilarak yapilan tani
testleri ile COVID-19 icin bir seroloji testi gelistirmek icin ¢calismalara baglanmigtir. Neyse ki, hamile kadinlar
unutulmadi. COVID19'dan etkilenen toplam 31 gebelik i¢in U¢ vaka serisi yayinlanmigtir ve Cin'den gelen bir
WHO raporu 147 gebelik hakkinda sinirli bilgi vermektedir. Hamilelik sirasinda COVID-19 hakkinda sinirl bilgi
baglaminda, diger koronaviruslerin (6rnedin SARS ve Orta Dogu solunum sendromu [MERS]) neden oldugu
hastaliklarin hamilelik sirasinda Ozelliklerini inceleyen yazilar yayinlanmistir. Hamile kadinlar igin kilavuzlar
ACOG araciligiyla hizli bir sekilde hazirlanmistir ve COVID-19 ve hamilelik hakkinda sik sorulan sorulara
yanitlar CDC tarafindan yayinlanmistir.
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Bununla birlikte, genel olarak COVID-19 hakkinda ve hamile kadinlara 6zglu birgok anahtar soru
bulunmaktadir. COVID-19 hakkinda kritik bir soru, hastaligin vaka-6lim orani ile ilgilidir. Wuhan, Cin'den elde
edilen erken veriler, COVID-19'lu hastaneye yatirilan 138 hastanin %4,3'Unun 6ldugunu gostermistir; bununla
birlikte, hafif veya asemptomatik vakalar genellikle bir salginin erken déneminde atlandi§i icin erken
tahminlerin vaka-6lim oranini fazla tahmin edebilecegi kabul edilmistir. 70.000'den fazla vakayi temel alan Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nden elde edilen veriler, %2,3'lik daha dusuk bir vaka-6lim oranini ortaya
koymustur; iran medyasinda bildirilen son veriler, %9 ile daha yiiksek bir vaka-6lim oranidir. Giiney Kore,
8,236 teyit edilen vaka arasinda 75 6lim ile % 0,9'luk dUsuk bir vaka-6lim orani bildirmistir. Vaka-6lim orani
sadece hastalida ve vakalarin tam olarak tespit edilmesine degil, ayni zamanda etkilenen hastalara saglanan
saglik hizmetlerine ve galisilan nifusun yasina ve sagligina da baglidir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki az
saylda vaka ve su ana kadar yapilan sinirli testler géz 6nlne alindiginda, Amerika Birlesik Devletleri'nde
bakim géren kisiler icin vaka-6lim orani bilinmemektedir.

SARS-CoV-2'nin yayilimi ile ilgili dnemli sorular da devam etmektedir. Hayati bir soru, asemptomatik olan
kisilerin virlsu bulasip bulastiramayacagidir. Olgu sunumlari asemptomatik bulasmanin mimkin oldugunu
One surmektedir, ancak bunun ne siklikta oldugu bilinmemektedir. Bir Kisi kirli bir ylizeye dokundugunda
SARS-CoV-2 bulasma olasiligi nedeniyle, bir baska kritik sorun virisun yuzeylerde ne kadar sire hayatta
kalabilecegidir. Yakin tarihli bir derleme, koronavirlslerin ylizeye ve koronavirUs tipine bagl olarak 9 gin kadar
yasayabilecegini disindirmektedir. Bu sorularin cevaplari, enfeksiyon kontrolii ve dezenfeksiyon ve diger
halk sagligi kontrol énlemleri konusunda rehberlik igin esastir ve semptom goéstermeyen hastalar arasinda
seroprevalansin incelenmesi ve virls kalicihgl ve inaktivasyonu calismalari da dahil olmak Uzere dikkatli bir
calisma gerektirir.

Benzer sekilde, hamile kadinlar ve yeni dogan bebekleri hakkinda birkag soru vardir. On bilgiler hamile
kadinlarin genel popllasyondan daha fazla etkilenmedigini gostermektedir; bununla birlikte, bildirilen gebe
kadinlarin sayisi azdir ve daha yasl (medyan yas yaklasik 50 yas) ve altta yatan durumlari olan COVID19'lu
tim insanlardan ziyade benzer yastaki hamile olmayan kadinlarla kargilastirma yapilmasi gerekmektedir.
Benzer yastaki hamile olmayan kadinlarla uyumlu bir kontrol grubuna sahip hamile kadinlari kargilastiran
kiguk bir calisma, SARS'l hamile kadinlarin siddetli hastallk ve o&lim riskinde artis olabilecegini
distndurmektedir. intrauterin veya perinatal bulasma olup olmadigi da bilinmemektedir. Simdiye kadar
bildirilen az sayidaki gebelik arasinda, yenidogana bulasma goézlenmemistir; ancak, bu kadinlarin neredeyse
tamami Uglncu trimesterde enfekte olmus ve c¢ogu sezaryen ile dogum yapmistir. Viristin hamileligin
baslarindaki etkileri tamamen bilinmemektedir; gebeligin birinci ve ikinci trimesterinde enfekte olan kadinlarin
bebekleri daha dogmamistir.

Ortaya cikan bir soru, hamile saglik calisanlariyla 6zel olarak ilgilenip ilgilenilmeyecegidir. Hamile kadinlarin
hamile olmayan kadinlardan daha fazla komplikasyon gelisme olasiligi oldugu 2009'daki H1N1 influenza
pandemisi sirasinda, CDC, hamile kadinlarin tim saglik personeli i¢in 6nerilen dnlemlere kesinlikle uymalarini
onerdi. Aksine, CDC, anneler ve yenidodanlarindaki hastalik siddeti, yiksek bulagsma riski ve Ebola bakimi igin
gerekli kisisel koruyucu ekipmanla ilgili zorluklar géz dnlne alindiginda, hamile saglik ¢alisanlarinin Ebola
virisl hastalii olan hastalara bakmamalarini dnerdi. COVID-19 icin 6zel konaklama yapilmasinin gerekip
gerekmedigi ile ilgili hamile kadinlarda COVID-19'un siddeti hakkinda daha fazla veri gerekmektedir.

Diger tartisma alanlari, enfekte olmus annelerin ve yenidoganlarinin gegici olarak ayrilmasi ile ilgilidir. On
veriler c¢ocuklarin COVID-19'dan hafifce etkilendigini, ancak yenidoganin risk dizeyinin blylk olglide
bilinmedigini géstermektedir.

Baska bir soru emzirme ile ilgilidir. Sinirli veriler, SARS-CoV-2'nin anne suti yoluyla bulagmadigini, ancak
sayllarin kanita dayal dnerilerin belirlenebilmesi igin ¢ok az oldugunu géstermistir.

Onceki ortaya c¢ikan patojenlerde oldugu gibi, verilerin sinirsiz oldugunu ve gelecekte muhtemelen
degiseceginin farkinda olarak, énerileri su anda mevcut olan en iyi bilgilere dayandirmamiz gerekir. Bazi
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Oneriler iyi desteklenmektedir. COVID-19'un yayilmasini énlemenin en iyi yolu, mevsimsel grip salginini
sinirlamak i¢in her yil kullandigimiz énlemleri uygulamaktir. Hastalara; hasta kisilerle temastan kaginmalari,
yuzlerine dokunmamalari, 6ksuruklerini ve hapsirmalarini értmeleri, ellerini sik sik yikamalari, kontamine
ylzeyleri dezenfekte etmeleri ve hasta olduklarinda evde kalmalari talimati verilmelidir. Dogum 6éncesi klinikleri
tim hamile kadinlarin ve ziyaretgilerinin ates ve solunum semptomlari agisindan taranmasini saglamalidir ve
semptomatik kadinlar izole edilmeli ve maske takmalari gerekmektedir.

Toplumun bulagsma dizeylerine bagli olarak, isgicii ve dogum birimleri ve dogum sonrasi servislerdeki
ziyaretgileri sinirlamak gibi ek énlemler uygun olabilir. Yaygin bulagma alanlarinda, toplu toplantilarin iptali,
okulun kapatilmasi ve tele-calismanin tesvik edilmesi gibi topluluk azaltma stratejileri uygulanmis ve hamile
kadinlarin ve ailelerinin bu 6nlemlere nasil tepki verdigini ele alan hazirlik planlari olmasini saglamistir. Hamile
kadinlarin, dogum o6ncesi bakimin sik sik, rutin saglik bakimi ziyaretleri gerektirmesi bakimindan nispeten
benzersiz oldugu g6z 6éniine alindiginda, onlari hasta kigilerle temas etme riski daha yuksek hale getirebilir,
saglik sisteminde ayarlama yapilmasi da gerekebilir. 2002-2003 yillarindaki SARS salgini sirasinda,
Kanada'daki bazi saglik sistemleri hasta olmayan hamile kadinlarin travay ve dodum icin ayri tesisler
kullanmasini saglamistir. Son olarak, saglik hizmeti sunumundaki olasi aksakliklar nedeniyle, hamile kadinlar
saglik kayitlarinin kopyalarina sahip olmaktan fayda saglayabilirler.

COVID-19'daki durum hizla yayildik¢a, kadin dogum uzmanlarinin bélgelerindeki bulasma ve ulusal rehberlik
konusunda gilincel olmalari énemlidir. Dogum uzmanlari, test veya yonetim ile ilgili sorularin ortaya ¢ikmasi
durumunda hastanelerinde ve yerel veya eyalet sadlik departmanlarinda kime basvuracaklarini bilmelidirler.
Dodum uzmanlari duzenli olarak CDC web sitesini (www.cdc.gov) klinik glincellemeler igin kontrol etmeli ve
CDC'nin birincil paylagim yontemi olan Saghk Uyari Ag! mesajlarini
(https://lemergency.cdc.gov/han/updates.asp) almak i¢in kaydolmalidir. CDC web sitesi, saglik uzmanlari igin
klinik bakim, enfeksiyon kontrolli, COVID-19 oldugundan siphelenilen kisilerin degerlendirilmesi igin rehberlik
ve bir dizi konuda saglik uzmanlari i¢in genis bir bilgi yelpazesine sahiptir. Yeni bilgiler elde edildikge bu bilgiler
dizenli olarak glncellenir. Eyalet veya yerel saglik departmaninin web sitelerini takip ederek yerel hastalik
aktivitesinden haberdar olmak da gereklidir. Dogum uzmanlari, ACOG'un web sitesinde (www.acog.org),
glncellenmis bilgileri dizenli olarak kontrol etmelidi. Hem ACOG hem de Kadin Hastaliklari ve Dodum
(greenjournal.org) web siteleri, bu kritik kaynaklara kolay erisim icin CDC'ye dogrudan baglantilar saglar.

COVID-19, SARS'tan 2009'daki H1N1 influenzadan Ebola ve Zika viris hastaligina kadar son yirmi yilda
ortaya gikan patojenlerin neden oldugu bir dizi hastaligin sonuncusudur. Onceki salginlarda oldugu gibi, en
son veriler ve onerilerden haberdar olmak, bildiklerimizi ve bilmediklerimizi hastalarimizla paylasmak ve
hastalarimizin ihtiyaclarinin karsilandigindan emin olmak igin gli¢li savunucular olmaya devam etmeliyiz.

Hastalarimiz daha azini hak etmiyor.
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SARS-COV-2’NiN AEROSOL* VE YUZEY STABILITESININ SARS-COV-1 iLE

KARSILASTIRILMASI

AEROSOL AND SURFACE STABILITY OF SARS-COV-2 AS COMPARED WITH SARS-COV-1
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Link https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32182409/?from_single_result=Aerosol+and+Surface+Stability+of+SARS-CoV-
2+as+Compared+with+SARS-CoV-1

Siddetli akut respiratuvar sendromu coronovirus 2 (SARS-CoV-2) (Eski adiyla HCOV-19), 2019 vyilinin
sonunda Cin’'in Wuhan bdlgesinden yayllmaya baslamis ve glinimizde pandemiye neden olmustur. Bu
calismada, SARS-CoV-2'nin aerosol ve ylizey stabilitesini inceledik ve ona en c¢ok benzeyen insan
coronavirusu olan SARS-CoV-1 ile karsilastirdik.

Bu iki virusun aerosol ve gesitli ylizeylerdeki stabilitesi ve azalma hizini Bayesian regresyon modeli kullanarak
hesapladik. SARS-CoV-2 nCoV-WA1-2020 (MN985325.1) ve SARS-CoV-1 Tor2 (AY274119.3) suslari
kullanildi. SARS-CoV-2 (105.25 %50 doku-kultir enfektif doz, TCID50/ml) ve SARS-CoV-1 (106.75-7
TCID50/ml) iceren aerosoller (<5 um) Collison nebulizator ile olusturuldu.

Her iki virusun bes farkli ortamdaki (aerosol, plastik, paslanmaz ¢elik, bakir, karton) élgiimleri incelenmisgtir.
Virus, bu yuzeylere 21-23 C’de %40 gérece nemde 7 gin boyunca uygulanmigstir. Canli virus titresi TCID50/ml
olarak bildirilmigtir.

SARS-CoV-2, aerosollerde deney boyunca canli kaldi (3 saat). Bu sure zarfinda enfektif titre her litre havada
103.5tan 102.7 TCID50’ye dusti. Bu azalmanin, SARS-CoV-1'dekine benzer oldugu izlendi (mililitrede
104.3'ten 103.5’e disus).

SARS-CoV-2'nin plastik ve paslanmaz gelikte, karton ve bakira kiyasla daha stabil oldugu ve bu ylzeylerde 72
saate kadar canl virus saptanabildigi gézlendi. Ote yandan, bu slrede virus titresi bllyik 6lglide azalmigti
(103.7den 1006ya disus). SARS-CoV-1’in bu ylzeylerdeki stabilitesi benzerdir. Bakirda, SARS-CoV-1 8
saatten sonra, SARS-CoV-2 ise 4 saat sonra tespit edilememistir. Kartonda ise SARS-CoV-1 8 saatten sonra,
SARS-CoV-2 ise 24 saat sonra gosterilememistir.

Her iki virus titresi de tim deneysel kosullarda Ustel (exponensiyal) bir disls gdstermistir. Viruslerin yari
Omudrleri aerosollerde 1.1-1.2 saat ile benzerlik gdstermektedir. Bakirdaki yari dmurleri de benzerken, kartonda
SARS-CoV-2'nin yari émrii daha uzun bulunmustur. iki virus de en uzun sire plastikte ve paslanmaz celikte
canli kalmis olup, SARS-CoV-2 icin bu slire paslanmaz ¢elikte 5.6 saat, plastikte 6.8 saat olarak olglimustur.
Deneylerde varyasyonun daha fazla oldugu ve daha biylk standart hataya acik oldudu hatirlanmali ve
sonuglar dikkatle yorumlanmalidir.

iki viruslin stabilitesinin deneysel sartlarda benzer bulunmasi, epidemiyolojik karakterlerindeki farklarin st
solunum yollarinda yuksek viral yik ve asemptomatik dénemdeki bulasicilik gibi faktorlerden kaynaklandigini
dustundurmustar.

Arastirmamiz, virusun canli ve enfektif halde aerosollerde saatler ve nesnelerde gunler boyunca kalabildigini
gosterdigi Uzere, SARS-CoV-2'nin aerosol veya nesnelerle bulasmasinin olasidir. Bu bulgular SARS-CoV-1 ile
benzer olup, bahsi geg¢en bulas yollari nozokomiyal yayllma ve slper-yayllma olaylarini agiklamakta,
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pandeminin zayiflatiimasi yonindeki ¢abalar icin yol gostermektedir.

* Aerosol, bir katinin veya bir sivinin gaz ortami igerisinde dagilmasidir. 10 mikrondan daha kiguk ¢apli sivi
veya kati pargaciklardan olusan ¢ok fazli sistem olarak tanimlanabilir.

Canh Virus Yarn Omrii

Aerosol Bakir Karton Paslanmaz Celik Plastik
104 104 104 104 104
8+ 84 8 84 8
-E 6 -E 6 6 6 6
& &
- -
4o “ 4 44 4 ‘ 4
L] <
I I ‘
2 ‘ ‘ 24 ‘ 2 2 2
0 0 0 0 0
SARS-CoV-2 SARS-CoV-1 SARS-CoV-2 SARS-CoV-1 SARS-CoV-2 SARS-CoV-1 SARS-CoV-2 SARS-CoV-1 SARS-CoV-2 SARS-CoV-1
Canli Virus Titresi Aerasol Bakir Karton Paslanmaz Celik Plastik
- T H
= 10 T f 2 100 10¢ 104 104 « SARS-CoV-2
[ T = B # ¥ ] lf L
5 04 I o g 104F | i 1004 3 10° =k 10° L « SARS-CoV-1
38 I 3 : ¥ i |
£S 102 gz o _____i___I 1T 1L 10 I ' 10 " 10 Y
[ e e 2o 10! { I3 10! i 10! L
(W) (=] T O T T Pt Sy Al S R e E _Br
b 100 T T E 100 T T T T T T T T 100 T T T T T T T T 100 T T T T T T T T 100 T T T T T T T T
0 05 10 20 30 0 1 4 8244872096 0 1 4 8 24487296 0 1 4 8244872096 0 1 4 8 2448729
SAAT

TJOD istan bul SUbESi www.tjodistanbul.org


http://www.tjodistanbul.org

TURK NEONATOLOJi DERNEGI “COVID-19 ENFEKSIYONU VEYA SUPHESI OLAN YENIDOGAN
BEBEKLERE NEONATAL VE PERINATAL DONEMDE YAKLASIM ONERILERi”

Yenidoganlar; bagisiklik sistemlerinin immatiir olmasi, kanitlanmamis olsa da maternal vertikal gecis
olasihgl, vajinal dogumlarda gaita ve idrar aracilig ile perinatal temas olasiligl ve asemptomatik enfekte anne
ile dogumdan sonra yakin temas nedeniyle yiliksek risk grubundadir. Bu nedenle perinatal ve neonatal
donemde ilgili branslarla is birligi saglanarak slipheli ve kesin vakalara uygun bir yaklasimda bulunulmalidir.

BULAS YOLU

e Damlacik yolu ve temas ile olur.
e Fekal-oral bulasi gosteren ¢alismalar da vardir.

iNKUBASYON PERiYODU
e Ortalama: 3-7 giin (min-maks:1-14 giin)
KLiNiK

e Ozgiil degil

e Vital bulgular: Isi instabilitesi, takipne, tasikardi

e Solunum sistemi: Solunum sikintisi, hirilti, burun kanadi solunumu, apne, 6kstrik
e Gastrointestinal sistem: Kusma, ishal, batin distansiyonu

o Letarji

ORNEK ALINMASI

o Coklu yerlerden 6rnek alinmasi tercih edilmeli ve PCR galisiimalidir.
e Kuvvetle slipheli vakalarda test sonucu negatif gelse bile 24 saat arayla tekrar 6rnek gonderilmesi
duslintlmelidir.
e Ornek alinabilecek yerler
o Ust hava yolu (nazofarinks-orofarinks siiriintii/aspirat)
o Alt hava yolu (balgam, endotrakeal aspirasyon, bronkoalveoler lavaj)

HIZLI TEST iLE TARAMA:

LABORATUVAR
e Tam kan sayimi: Normal, I6kopeni, lenfopeni, hafif trombositopeni olabilir.
e Biyokimya: CK, ALT, AST, ALP, LDH artisi olabilir.

GORUNTULEME

e On arka akciger grafisi: Pnémoni bulgular
e Batin grafisi: ileus bulgulan



TURK NEONATOLOJi DERNEGI “COVID-19 ENFEKSIYONU VEYA SUPHESI OLAN YENIDOGAN
BEBEKLERE NEONATAL VE PERINATAL DONEMDE YAKLASIM ONERILERi”

VAKA TANIMLARI

e Siipheli COVID-19
o Dogumdan 14 giin 6nce ve postnatal 28 giinlik donemde COVID-19 ile enfeksiyon éykisi

olan anneden dogan bebek ya da
o Ailede, bebege bakim verenlerde, ziyaretgilerde, bebege bakan hastane personelinde COVID-

19 enfeksiyonu varsa yenidogan bebek semptom varligindan bagimsiz olarak stipheli vakadir.

e Kesin COVID-19

o Solunum yolu veya kan 6rneginde COVID-19 PCR pozitifligi varsa kesin vakadir.

YAKLASIM

PERINATAL DONEM VE DOGUM

o Anne siipheli veya kesin enfekte ise;

o Kadin dogum uzmani ve neonatolog/pediatrist isbirligiyle O6nceden yeri ve zamani

planlanacak sekilde;

Dogum izolasyon sartlarini saglayan bir odada (mimkiinse negatif basingl)
gerceklestirilmelidir.

Koruyucu ekipmanlar (bone, gozliik, eldiven, N95 maske) kullanilmalidir. Kisisel
koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken belirtilen kurallara uyulur (Sekil 1).
Perinatal gecisi azaltmak icin kordun ge¢ klemplenmemesi 6nerilir.

Anne-bebek temasi olmaksizin mimkiin olan en az sayida saglik personeli ile dogum
gerceklestirilmelidir.

Perinatal gecisi ekarte etmek icin nazofaringeal, bogaz veya gaita 6rneginde
molekiler testin (PCR) yasamin ilk 24 saatinde alinmasi, bu testin 24 saat sonra
tekrarlanmasi onerilir.

Anneden bebege vertikal gecis heniz bildirilmemistir. Vajinal dogumlar sirasinda
bebegin, annenin idrar ve gaitasinin temasi ile ve semptomatik annenin solunum
yolu sekresyonlarina maruziyeti ile bulas olabilir. Dogum sonrasi bebegin genel
durumu uygunsa ytkanmasi disinilebilir.

Bebegin genel durumuiyiolsa bile, diger bebeklerden ayri bir alanda takip edilmelidir
ve mumkinse bebek supheli/kesin vakalar icin ayrilmis olan transport kivozi ile
dogumhane icindeki izolasyon odasina tasinmalidir.

Bebek daha 6nceden belirlenmis ekip tarafindan izolasyon odasina alinarak NRP
basamaklari uygulanmal ve “Siipheli veya Kesinlesmis COVID-19 Enfeksiyonunda
Perinatal ve Neonatal Yaklasim Semasi” (Sekil-2) izlenmelidir.

Bebek radyant isitici altinda degerlendirilir ve stabilize edilerek hizlica kiivoze alinir.
Yogun Bakim Unitesine yatmasi gereken bebeklerin transportu siipheli/kesin
vakalar i¢in ayrilmis transport kiivozii ile saglanmalidir.

Transportu saglayan ve bakim veren personel standart 6nlemlere ek olarak temas ve
damlacik izolasyonu dnlemleri almalidir.
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= Yenidogan Yogun Bakim Unitesine yatirilmasi gereken bebekler tek kisilik izolasyon
odasina alinmahdir.

= CPAP, HFNC veya mekanik ventilatorde izlenen hastalarda standart 6nlemlere ek
olarak temas ve havayolu ile bulasa yonelik dnlemler alinmahdir.

= Mekanik ventilatorlerin hava cikisina (eksalasyon hattina) bakteri/viriis filtresi
takilmalidir.

= Kapal rezervuarh ambular kullanilmali ve bakteri/viris filtresi de bu sisteme
eklenmelidir.

e NEONATAL TRANSPORT

o Dogumhanede ve hastane ici transportlarda (BT, MR, vb) stipheli/kesin olgular icin ayri bir
transport kiivozu kullanilmalidir.

o Dis merkeze transport gerektigi durumlarda, ayri bir ambulans saglanmali ve transfer sonrasi
ambulans dezenfekte edilmelidir.

o Transportta yer alan tim personel koruyucu ekipman kullanmalidir.

o Hastane igi transferde kullanilan transport kiivéza ile kullanilan tibbi cihazlar, koruyucu
ekipmanlar giyinmis ve egitimli temizlik personeli tarafindan hastane enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan belirlenen temizlik prosediirii dogrultusunda, 6zel olarak ayrilmis farkh
bir alanda temizlenir.

o Temizlik sonrasi atik maddeler gift torbali tibbi atik ¢op kovasina atilir.

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITELERINDE

e Sipheli vakanin yatis islemlerini ve bakimini 6nceden belirlenmis ekip (sorumlu hekim ve hemsire)
koordineli olarak yapmalidir.

e Bebek miimkiinse daha O6nceden tim tibbi donanimi hazirlanmis olan izolasyon odasina alinir.
izolasyon odalari doluysa yogun bakim odalarindan birisi COVID-19 tanili hastalarin kohortu icin
kullanilabilir.

e Bebegin bakimini Uistlenecek ekip kisisel koruyucu izolasyon dnlemlerine uygun olarak ¢alismalidir.

e Olasi vakalara standart, temas ve damlacik izolasyonu uygulanmalidir. Viriisiin atim ve bulastiricilik
suresi bilinmedigi icin, hastanin saglik kurulusunda bulundugu siire boyunca izolasyon énlemlerine
devam edilmelidir.

e Hastanin numuneleri 6nceden egitim almis ve Unitelerce belirlenmis kisiler tarafindan alinir.

e Numune uygun sartlarda alinarak buzdolabinda (2-8°C arasi) muhafaza edilmeli ve hizlica ilgili
laboratuvara ulastiriimalidir.

e Numune alan kisiler (aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik islemler, entiibasyon, solunum yolu
numunesi) tek kullanimlik su gecirmez 6nlik, N95 maske, gozlik/g6z koruyucu, eldiven kullanmalidir.
Eldiven 6ncesi ve sonrasi mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Tulum, bone, ayak koruyucu hasta bazinda
karar alinarak, 6zellikle hastanin viicut sivi ve sekresyonlari ile yogun bir sekilde temasin olabilecegi
durumlarda kullanilabilir.

e Numunelerin dogru etiketlendiginden, istem formlarinin dogru bir sekilde dolduruldugundan ve
klinik bilgilerin saglandigindan emin olunmalidir.

e Sipheli vaka bildirimi icin hastane siirveyans hemsiresi ile iletisime gecilerek il Saghk Muddirliigiine
bildirimi saglanmalidir.
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Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmali, oda disina ¢ikarilmamali ve hastalar arasinda ortak
malzeme kullanimina izin verilmemelidir.

Hasta icin kullanilan portatif x-ray, EKO, USG vb. tibbi cihazlar, hasta transferi sirasinda kullanilan
transport kivozi Unitenin enfeksiyon kontrol direktifleri dogrultusunda belirlenen kurallara gore
temizlenir ve dezenfekte edilir.

Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlarin atilmasi amaciyla hasta odasi girisinde ve iginde iki ayri gift
torbali tibbi atik kovasi bulundurulmalidir. Hasta gaitasi ile virls bulasinin daha uzun devam ettigi
bilinmelidir.

Hasta odasina girisler sinirlandiriimalidir. Sadece hastanin bakimindan sorumlu olan ve girisi gerekli
personelin odaya girmesine izin verilmeli ve koruyucu ekipmanlar kapi girisinde hazir
bulundurulmalidir.

Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan kisiler; eldiven, izolasyon onlugu, gozlik/yiiz koruyucu ve
tibbi maske kullanmaldir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken kurallara uygun bir sekilde sirasiyla giymeye
(6nliik, maske, gozlik, yiz koruyucusu ve eldiven) ve ¢ikarmaya (eldiven, gozliik, yiiz koruyucu,
onliik, maske) dikkat edilmelidir (Sekil 1) .

Ozellikle maskenin hasta odasindan ciktiktan sonra en son ¢ikartilmasi ve sonrasinda mutlaka el
hijyeninin saglanmasina dikkat edilmelidir.

Aerosolizasyona neden olabilecek islemler sirasinda; hasta odasinda mutlak ihtiya¢ duyulan saglk
personeli disinda kimse olmamasina 6zen gosterilip, islem sirasinda kapinin kapali olmasi saglanmali
ve islem sonrasinda da bir sire, giris-cikis yapilmadan kapi kapali tutulmalidir.

Non-invaziv/invaziv solunum destegi tedavisi altinda olan hastalarda olunum izolasyon 6nlemlerine
uyulmali ve cerrahi maske yerine N95 maske kullaniimalidir.

Numune alinan ve yatirilan olgularda T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan bildirilen Vaka Takip Algoritmasi
(Sekil-3) takip edilmelidir.

Multidisipliner Yaklasim Ekibi
o Kadin-dogum, Yenidogan, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, Cocuk Enfeksiyon ve Radyoloji
uzmanlari, ebe, hemsire, diger yardimci saglik personeli
Destek Tedavi
o Oksijen tedavisi
o Sivi-elektrolit tedavisi
o Gerekiyorsa total parenteral nutrisyon destegi
o Gerekiyorsa ileri hava yolu uygulanmasi ve mekanik ventilasyon destegi (ekshalasyon filtresi
ile invaziv/noninvaziv)
o Ciddi ARDS varliginda
=  Yiiksek doz pulmoner surfaktan

= iNO

= HFO

= CRRT (Renal replasman tedavisi)
= ECMO

Diger Tedaviler
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o  Etkili bir antikoronavirils tedavisi heniiz yoktur.
o lIkincil bakteriyel enfeksiyon kaniti varliginda iinitenin tedavi protokolleri dogrultusunda
antibiyotik kullaniimali ve gereksiz genis spektrumlu antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir.

ANNE SUTU

Slpheli veya kesin COVID-19 olan gebenin bebeginde anne siti kullanimi ile ilgili celiskili oneriler
mevcuttur.

e Anne sitinin sagilmasi ve transportu sirasinda kontamine olma olasiigi da gbéz o6nilnde
bulundurulmalidir.

e Anne siti analizi yapilabilen merkezlerde anne stitiinden COVID-19 PCR calisilip PCR negatif olan
bebekler anne sitl ile beslenebilir.

e WHO ve CDC korunma o6nlemleri alindiktan sonra annenin bebegini emzirebilecegini veya bebege
sagilmis siit verilebilecegini bildirmektedir.

e Dogrulanmis veya olasi COVID-19 enfeksiyonu olan annelerin siit sagmasi gerektigi durumlarda,
anneye 0Ozel siit sagma ekipmani temin edilmelidir. Ekipmanlar hastane enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan belirlenen temizlik prosediirii dogrultusunda, 6zel olarak ayrilmis farkli bir alanda
temizlenmelidir.

e Anne siitii verilmesi konusunda kanit degeri yiiksek makaleler yayinlanincaya kadar siipheli veya
kesin COVID-19 olan gebenin bebeginde anne siitii veriimemesi d6nerisi daha giivenlidir.

iZOLASYON

o Dogum odasi mimkiinse negatif basingli ve koruyucu ekipman igeren nitelikte olmahdir.

o Bu bebeklerin canlandirmasi miimkinse annenin bulundugu odanin disinda 6zel olarak
ayrilmis alanda yapilmalidir.

o Supheli asemptomatik bebekler diger bebeklerden ayri negatif basingh izole bir odada
izlenmeli ve saglik personeli buna uygun korunma 6nlemlerini almalidir.

o Yenidoganin enfeksiyon durumu netlesene dek ziyaret kabul edilmemelidir.

o Siipheli ve kesin olgular kiivézde izlenmeli, acik yataktan kaginilmalidir.

o Termometre, steteskop gibi tani ve tedavi araclari her hastaya 6zellestirilmelidir.

o Havayolu islemleri

= Slpheli ve kesin vakalarda aeresol yayillimini saglayacak her tiirli havayolu islemi
(entlbasyon, NIV, CPR, bronkoskopi vb.) icin hava izolasyonu saglanmali, tibbi
maske sikica baglanmali, gozliik gibi ekipmanla koruma saglanmali, 6nlik ve eldiven
ile sivi temasi 6nlenmeli, islemler iyi havalandirilan odalarda yapilmali ve odadaki kisi
sayisl asgariye indirilmelidir
DEZENFEKSIYON

o Bebegin olusturdugu tibbi atiklar ¢ift tabakal tibbi atik posetlerine konularak, agzi kapatilan
posetler en az 10 dakika klorlu soliisyonlarda bekletilmelidir.
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o Tek kullanimlik malzemeler atilmadan 6nce yatak basinda klorlu soliisyonlarda 10 dakikadan
fazla siirede bekletilmelidir.

o Hastanin ¢0p kovalarindan toplanan ve dezenfeksiyon islemleri uygulanan tibbi atik
posetleri, daha sonra hastanenin rutin atik sistemine atilabilir.

o Son olarak izole hasta odalari bosaltildiktan sonra hidrojen peroksitle atomizasyon veya klor
iceren sollisyon spreylerle dezenfekte edilmelidir.

TABURCULUK KRIiTERLERI

Bebek asemptomatikse ve slipheli annenin testi negatif gelirse anne yanina verilebilir.

Asemptomatik enfeksiyonda;

o 24 saataraile 2 kez gdnderilen Uist hava yolu 6rneklerinin ikisinde de PCR negatif gelirse;
Hafif semptomatik enfeksiyon

o Ug glinden uzun siiredir atesi olmayan, sikayetleri diizelen ve 24 saat ara ile 2 kez gdnderilen
Ust hava yolu drneklerinin ikisinde de PCR negatif gelirse;
Ciddi semptomatik enfeksiyon

o Akciger grafisinde inflamasyon bulgulari kaybolmus, Ui¢ glinden uzun siiredir atesi olmayan,
sikayetleri diizelen ve 24 saat ara ile 2 kez gdnderilen Ust hava yolu 6rneklerinin ikisinde de
PCR negatif gelirse;
Bebek evde en az 2 hafta karantina uygulanacak sekilde taburcu edilebilir. Taburcu edildiginde
temassiz bakici olmadigl durumlarda bireysel karar ile taburculuk ertelenebilir.
Bebegin taburculugu baska nedenlerle uzayacak olursa anne asagidaki CDC onerileri gergeklesene
kadar ziyarete alinmaz.
o Antipiretik almaksizin atesin gerilemesi
o Hastalik belirtilerinin iyilesmesi
o 24 saat arayla alinmis en az iki PCR negatifligi

EX OLAN VAKALAR

Ex olan vakalarda, koruyucu ekipmanlar giyinmis hemsire tarafindan, hastanin katater vb. diger
invaziv malzemeleri dikkatli bir sekilde gikartilir. Hastanin agiz, burun, kulaklar, anis ve trakeotomi
gibi tm acikliklari veya yaralari, klor iceren sollsyonlu tamponlar (pamuk veya gazli bez) kullanarak
kapatilir. Ex olan bebek dezenfektanla islatilmis ¢ift katmanl alezler ile sarilarak sizdirmaz bir ceset
torbasi ile morga génderilir.

Saglik Personeli i¢in Genel Onlemler

Mimbkinse batin personelin forma giyiminin saglanmasi

Hastane formalarinin veya is kiyafetlerinin her seferinde en az 60 derecede normal deterjan ile
yikanmasi, calisma formalariyla is yerinden ¢ikilmamasi

Bilhassa 6zellikli maskelerin kullanimini engelleyen uzunluktaki sakallarin kesilmesi, ylizde piercing
vb. gibi maske kullanimini engelleyici seylerin kullanilmamasi

Hastaneye giderken saat, ylizlik vb. gibi yikanma sirasinda engel olan seylerin takilmamasi
Tirnaklarin kisa tutulmasi, uzun sagi olanin sagini baglamasi

Hastane ayakkabilarinin ayrilip, eve girmeden 6nce ¢ikarilmasi veya hastanede birakilmasi
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e Hastaneden ¢cikmadan dnce ellerin dirseklere kadar yikanmasi ve yizin yikanmasi
e Cep telefonlarinin hastaneden c¢ikarken dezenfektanla ya da ilik sabunlu su ile silinmesi
e Steteskobun boyna asilmamasi ve steteskobun araliklarla silinmesi

Hastane icerisinde Uniteler arasi tibbi ve tibbi olmayan cihaz, malzeme vb. esyalarin hayati olmadigi slirece
ortak kullaniminin olmamasi, ayrica personel gecislerinin mimkiin oldugunca en aza indirilmesi uygun
olacaktir.

NOT: BU ONERILER MEVCUT KAYNAK VE VERILERE GORE HAZIRLANMIS OLUP, KANIT DEGERi YUKSEK
OLMAYAN ONERILERDIR. YENIDOGAN ALANINDA YAYIN SAYISI ARTIP, KONU iLE iLGiLi YENi ONERILER
OLDUKCA, TND COVID-19 ONERILERiI DE GUNCELLENECEKTIR.
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Sekil 1

Koruyucu ekipmanlar giyinme sirasi:

1- Eldiven

2- Onliik Hastaya yapilacak olan invaziv girisimler ve
3- Bone - ornek alinmasi sirasinda bu ekipmanlar

4- N95 maske giyilecek !

5- Cerrahi maske (N95 iizerine)

6- Gozlik

7- ikinci kat eldiven

Koruyucu ekipmanlari soyunma sirasi:

1- Eldiven

2- Gozlik->arkadan tutarak bobrek kiivete konulacak

3- Onliik=>ici disina gelecek sekilde top yapilacak, disina dokunulmayacak

4- Cerrahi maske=> iplerinden tutularak gikarilacak

5- N 95=> dnce yukari sonra asag lastik ¢ikarilip zarfa konulacak 8 saat kullanilabilir.
6- Bone

7- ilk kat eldiven

Kadin dogumda nébetgi pediatri asistanina:

- 1 adet N95 maske
- 1 adet koruyucu gozliik

- 2 adet koruyucu onliik teslim edilmistir.

**¥ COVID -19 supheli/tanili gebelerin dogumu igin dogum salonu ayrilmistir ve gerekli diger
ekipmanlar/malzemeler dogum salonu icinde ayrilmis olan bebek odasinda mevcuttur.

*** Mevcut ekipmanlarin korunmasi, eksik malzemelerin takibi, kullanilan malzemelerin geri yerine
konulmasi kadin dogumda giin icinde goérevli asistan ve hemsirenin, nobet kosullarinda ise nébetci

asistanin sorumlulugundadir.

*** Hastalara ve bebeklere miidahalede dnce kendinizi koruyunuz, eksik malzemeler ve ihtiyaglar

icin ise yenidogan ekibi ile irtibata geginiz.
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Sekil 2

Wang et al. 2019-Yeni Coronaviriis Perinatal ve Neonatal Yénetim Semas1

{I} Karantina

sarvisi

{1} 2019-nCoV
saptanmasi

Asemptomatik
Yenidodan

Semptomatik Yenidogan
{Merkezde veya dis
merkezde dogum)

—

o

-

—

(I} Negatif basingli oda
{1} Koruyucu malzemeler

{lll} NRP semas ile
canlandirma

{IVy Kordenun geg
klemplenmesi ve
anne-bebek tamas:
anerilmemekte

—_

pa—

{1} Koruyucu malzeme
donanmiml necnatal
tranapaort

{ll} Tersiyer Korunma

{11} Acil 2019-nCaV
testi

{1} Hastaneigi negalif
basingl cda

== {1} Ozal clarak
2018-nCoV'e yonelik
egitiimig ekip
tarafindan bakim

Taburcu et {Tﬂ.bu rouluk kriterlerini izle
M {En az 14 gun ev karantinas:
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Sekil 3

VAKA TAKIP ALGORITMASI

OLASI VAEKA
Tanimlandifi anda Il Saghk Midirligi Balagic Hastaliklar Birimi bilgilendinilir. Vakanmn
vonetimi I1 Saglik Midirligi koordinasyonunda yiiriitilar.

-

SAGLIK KURUMU \

. Hastane tarafindan [ Saghk Midiriigi ne (1SM) olas: vaka en hizh gekilde ihbar
edilir.

- Bildinm, Bulagic: Hastaliklar Bildirim Sistemi kapsamunda U07.3 ICD 10 tam
kodu kullanilarak vapilir.

- Hastaya standart, temas ve damlacik korunma onlemlerialmirarak, hastanede tek
kisilik odada numune senuglan gidiana kaday izole edilir.

- Uygun numune alinarak oyguen sartlardasaklanr ®

- COVID-19 Vaka Bilgi Formu doldurufur (Form IZCT ve de girilir).

. Form ve numune ivedilikle [l Saghk Miidiirligi ne ulagtirlir.

« OlasiVaka 2. ye 3. basamak hastanelerde taloip edilir.

» Kesinlesen wvakalar 2. ye 3. basamak hastanelerde yada ildeki belirlenmis
hastanelerde takip edilir.

. Kesinlesen wvakalardan vofun bakim ihtivac: olan hastalar 2- 3. dilzey vodun
bakim finitelerinde izolasyon odalarnda takip edilir. /

P

{1
f iL SAGLIK MODORLOGD \‘\

-« Olasi vaks bilgi formunun bir niichas: ve numune ivedililde laborstuvara ulagtinlr
Formun bir niishass e-posta ile HSGM Buolasin Hastaliklar  Dairesi
Baskanlig naginderilir. I:>

« IZCT've gelen vaka bildirimi ile lgili siiregler strdfirilir.

»  Vika Kimelenmesi siphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik baglantiaragtirilioe.
HSGM Resmi Internst Sayfasinda ver glag “Temasls izlem formu™ vakamn her bir
temasliss igin ayr ayn doldurulur.

\- Referans Laboratuvan 'ndan alman numune sonuglan Saghik Kurumlarinailetilis.

EREFEEANS LAEOFATUVARLARI
[SM tarafindan iletilen numuoneler ansliz edilis. Sonoclar [SM ve HSGM Bulasict
Hastaliklar Dairesi Baskanligiina bildirilir,

|

e-posta: hsgm.covid19@ saglik.gov.tr

HALK SAGLG! GENEL MUDURLUG UBULASICI HASTALIKLAR DAIRESI BASKANLIG!

|

*Numune solunom volo sirintisi olarak Viral Transport Besiveri (VTM) ile alinir Trakeal
aspirat, bronkoskopik omek, balgam alimacak ise steril, vida kapakl ve sizdirmaz kKaplara 2-3 ml

ahnmalidir. Tim ormekler alndiktan hemensonrabuzdolabinda [E—B{)C aras1) muohafaza
cdilmeliveivedilikle laboratuvaraulastrimalidir.
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Gebelikte Coronaviriis Enfeksiyonu (COVID-19) Hakkinda
Gorius (2. Bilgilendirme, 21.03.2020)

Hazirlayan: Dr. inang Mendilcioglu
Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi

2. Bilgilendirme Degisiklikler ve Eklemeler
Ek radyolojik ve laboratuvar bulgular
Tam
Gebelerdeki daha genis veriler ve yonetim
Gebe ve saglik personeli kisisel korunma 6nerileri
Tan1 konmus vakalarin takibi ve tedavisi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi hazirligi
Hastanede takipte ek 6neriler
Genel anestezi kullanimu ile ilgili yeni bilgi
Gebede COVID-19 yaklasim akis semasi

Ozet

Coronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) diinyada giderek yayilarak, bir pandemiye
doniismiistiir. Hizhi yayilmasi, bir tedavisinin olmamasi, fatal olmasi hastaligin
yarattig1 etkiyi arttirmaktadir. Gebelerde genel populasyona goére artmis bir duyarhlik
bildirilmemistir. Ancak gebelerin hastaliklara karsi gebe olmayanlara gore daha
duyarli olmalari, morbidite ve mortalitelerinin daha yiliksek olmasi, benzer viriisler
olan SARS-CoV ve MERS-CoV enfeksiyonlarinin gebelerde yarattifi yiiksek olim
oranlar1 yiiziinden stipheli yada enfekte gebelerin yonetiminin bu konuda yetkin bir
multidisipliner ekip tarafindan yapilmasini gerektirmektedir. Gebelerde kisitli sayida
bilgi mevcuttur ve simdilik yonetim gebe olmayanlar gibidir. Baz1 gebelerde fetal
distres ve erken dogum goriilmiistiir. Anneden bebege gectigine dair bir kanit heniiz
yoktur. Gebelik ve dogum ydnetiminde, uygun sartlarda izolasyon, agresif enfeksiyon
kontrol yonetimi, ilerleyici respiratuvar sorunlarda erken mekanik ventilasyon,
oksijen tedavisi, fazla sivi tedavisinden kacinmak, siki fetal ve uterin monitdrizasyon
on plana ¢ikmaktadir

Genel Bilgiler
Coronaviriis enfeksiyonuna bagh hastalik, 2019’un sonlarinda Cin, Wuhan’da ortaya

cikarak diinyaya yayilmistir. Diinya Saghk orgiitii (WHO), Subat 2020’de hastahig:
COVID-19, etken olan viriisii "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
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(SARS-CoV-2)"olarak tanimladi (1). WHO verilerine gore bugiin (21-03-2020)
itibariyle tiim diinyada toplam bildirilen vaka sayis1 308.547, 6li sayis1 13.069’diir
(2). Ulkemizde ise an itibariyle 947 vaka, 21 6liim bildirilmistir.

Virlis hasta bireylerden 6ksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sacilan damlaciklarla ve
kontamine yilizeylerden hastanin eli ile goz, agiz, burun mukozasina temasiyla
bulasabilir (3). Damlacigin yaklasik 2 metrenin oOtesine ge¢cmedigi bilinmektedir.
Asemptomatik bireylerden de bulas bildirilmistir (4). inkiibasyon siiresinin ortalama
5 glin (2-14 giin) oldugu dusiiniilmektedir. Ancak son vakalarin arasinda enfekte
kisilerle temas bulgusu olmayanlarin da oldugu bildirilmistir (5). Ortalama yas 49-56
olup vakalarin 1/3 ila yarisinda ek hastalik vardir (6).

Enfeksiyonun yaygin belirtileri solunum semptomlari, ates, okstiriik ve dispnedir.
Ciddi vakalarda, pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve
hatta o6liim gelisebilir Siipheli vakalarda tani, alt (daha duyarl) ve/veya {list solunum
yollarindan alinan o6rneklerin kantitatif revers transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (QRT-PCR) analizi ile konulmaktadir. ilk test negatif olan yiiksek siipheli
vakalarda test tekrarlanir. Eger iki qRT-PCR analizi de negatif ise COVID-19 dislanir
(3). COVID-19 tanisi alan vakalarda, bilgisayarli tomografide (BT) tipik bulgu olan
buzlu cam opasiteleri %56,4 oraninda goriilmistiir. Agir olmayan vakalarin
%17,9’unda herhangi bir radyolojik bulgu izlenmemistir. Lenfopeni, hastalarin
%83,2’sinde gorilmistiir. Vakalarin hastanede yatis siiresi ortalama 12 giindiir (7).

Oliim hiz1 yaklasik %2 civarinda olup viriisiin genetik yapisinda ortaya cikabilecek
degisikliklere baglh olarak farklilasabilir. Hastalifin heniiz bir asis1 yada antiviral bir
tedavisi yoktur (3). Tedavide Remdesivir, hidroksiklorakin, lopinavir-ritonavir,
tocilizumab gibi ilaclar konusunda c¢alismalar vardir (4). T.C. Saglhk Bakanlhgj,
lilkemizde vaka goriilmesi halinde aciklanan algoritmaya gore hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavir kombinasyonu kullanilmasin1 6nermektedir (3). Ancak bu
ilaglarin COVID-19 tanisi ile gebelerde kullanimina dair net bir veri yoktur.
Hidroksiklorakin gebelerde sitma ve romatolojik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir ve bu kullanimlarda belirgin bir olumsuz etki bildirilmemistir (8,9).
Lopinavir/ritonavir kombinasyonunun antiretroviral kullaniminda gebelikte fetal
anomali sikliginin artmadigi bilinmektedir (10).

Gebelerin COVID-19’a daha duyarh oldugunu gosteren bir bilgi yoktur. Intrauterin
enfeksiyona yol a¢ip konjenital enfeksiyon olusturduguna dair kanit bulunamamigtir
ancak vaka sayisi az oldugu i¢in bu konuda kesin bir karar vermek zordur (5,11).
COVID-19 saptanan 9 gebeyi iceren bir vaka serisinde Kklinik bulgular gebe
olmayanlara benzerdir. Vakalarin yedisinde ates, dordiinde oksiiriik, ligiinde kas
agnisy, ikisinde bogaz agrisi ve halsizlik bildirilmistir. Bes vakada lenfopeni, ti¢ vakada
aminotransferaz yiiksekligi gortilmistur. Biitiin vakalarda pnémoni gelisirken
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mekanik ventilasyon ihtiyaci olmamistir (12). Diger bir vaka serisinde toplam 9
gebenin altisinda intrauterin fetal distres gelisirken, altis1 erken dogmustur (13). Bu
iKki seride de anne 6liimii gerceklesmezken, bebeklerde viriise rastlanmamaistir.
Hastaligin vertikal gecisinin olmadigina inanilmaktadir (6). Ancak vaka sayisi az
oldugu icin bu konuda emin olmak zordur. Bugiine kadarki COVID-19 tanis1 alan
32 gebede (yukaridaki seriler dahil), 7 (%22) vaka asemptomatik seyretmistir.
Iki vaka (%6) yogun bakim destegi alirken bunlardan bir tanesi ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonunda (su ana kadarki bilgi) oldugu bildirilmistir. Maternal
olim yoktur. Vakalarin 27’si sezaryen ile ikisi vajinal yol ile dogurtulmustur. Preterm
dogum 15 vakada (%47) olurken, bir vakada intrauterin fetal 6liim, bir vakada
yenidogan olimi gerceklesmistir. Arastirma yapilan 25 vakada vertikal gecis
saptanmamistir (14).

Son 20 yilda iki ayr1 coronaviriis daha insanlarda agir hastaliga yol agmistir: " Severe
acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) " ve " Middle East respiratory
syndrome coronavirus (MERS-CoV) ". SARS Subat 2003’de ortaya ¢ikmis ve 8000
enfekte vakaya ve 770 oliime yol agmistir (15). Gebelerde 6liim orani1 %25 olarak
bildirilmistir (16 ). MERS ise 2013’de ortaya cikmis, 2500 vakada 860 o6liime yol
agmistir. Gebelerde 6liim oran1 %23 olarak bildirilmistir (6). SARS-CoV-2, genetik
yap1 olarak SARS-CoV’la %79, MERS-CoV’la %50 benzerlik gostermektedir(17).

COVID-19 ve Gebelikte Yonetim

Gebelikte COVID-19’un yonetimi erken hasta izolasyonu, agresif enfeksiyon kontrol
onlemleri, SARS-CoV-2 ve ek enfeksiyon testleri, oksijen tedavisi, fazla sivi
yliklemesinden kaginilmasi, ampirik antibiyotikler, fetal ve uterin kontraksiyon
monitorizasyonu, progresif solunum yetmezligi durumunda mekanik ventilasyon,
bireysel dogum zamanlamas1 ve multidisipliner ekip yaklasimindan olusmaktadir.
Pnémoni durumunda glukokortikoidlerin kullanilmasi, farkli bir endikasyon
olmadikc¢a 6nerilmemektedir. Akciger matiirasyonu icin glukokortikoid gerektiginde,
enfeksiyon hastaliklarina danisilmasi o6nerilmektedir (6). COVID-19’un tam ve
yonetimi ile ilgili detayl bilgiye T.C. Saglik Bakanliginin ilgili sayfasindan ulasilabilir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/2019-n-cov.html).

Ev Dis1 Ziyaret
Gebeler riskli yerlere ziyaret yada seyahat yapmamalidir. Cin kaynakh kilavuzlarda

gebelerin hastane ve yiiksek riskli yerlere ziyaretlerinde maske takmalar1 gerektigi
bildirilmektedir(18).


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/2019-n-cov.html).
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Siipheli Temash Vakalar

Gebenin siipheli temas halinde baska bir nedenle hastaneye yatis1 gerekmiyorsa 14
giin boyunca mimkiin oldugu kadar evde kalmasi ve toplu alanlardan uzak durmasi
istenir. Toplu alanlara gitmesinin zorunlu oldugu hallerde ise tibbi maske takmasi
istenir. Eve ziyaretci kabul etmemesi, odanin iyi havalandirilmasi, ev halkinin diger
liyelerinden miimkiin oldugunca ayr1 kalinmasi, farkli havlular, farkli tabak ¢anak ve
mutfak esyasi kullanilmasi ve farkli zamanlarda yemek yemesi 6nerilmektedir (3,5).
Siipheli bir temas sonrasi gerekli izolasyon siiresi (14 giin) dolana kadar acil
durumlar disinda muayene ertelenebilir. Gebeyle iletisim kurularak genel durumu
hakkinda bilgi alinmali, bilgilendirme yapilmali, randevu zamani bildirilmelidir.

Saglik Personelinin Korunma Onlemleri

e Hastaya temas Oncesi ve sonrasinda el hijyenine dikkat edilmelidir. Bu amacgla
sabun ve su veya alkol bazli el antiseptikleri kullanilabilir. Ellerde gozle
goruntr bir leke yoksa alkol bazl el antiseptikleri kullanilabilir. Ellerde gozle
goriliir derecede kir yada leke varsa el antiseptikleri yerine mutlaka su ile
sabun kullanilmahdir.

e Baz goriusler saglik personelinin, hasta bakilan her yerde maske kullanmasi
onermektedir (19,20).

e Siipheli yada tan1 konmus vakalarin muayene, tedavi ve kisisel bakim gibi
islemlerinde yer alan kisiler eldiven, izolasyon 6nligi, gozliik/yiiz koruyucu,
tibbi maske kullanmalidir. Hastanin sekresyonlari veya viicut ¢cikartilarinin
aerosolizasyonuna neden olabilecek girisim yapilacaginda N95/FFP2 maske
ve yiiz koruyucu kullanilmasina 6zen gésterilmelidir. izole edilecek gebeler
icin hastanede izolasyon kosullar1 ve saglik personeli icin gerekli 6nlemler T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan bildirilmistir.
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/2019-n-cov.html

¢ Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir
sekilde sirayla giymeye (6nliik, maske, gozliik, yiiz koruyucusu ve eldiven) ve
cikarmaya (eldiven, gozliik, yiz koruyucu, 6nliik, maske) dikkat edilmelidir.
Ozellikle maskenin hasta odasindan ¢iktiktan sonra en son ¢ikartilmasi ve
sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.

Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi COVID-19 Hazirhg

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisleri potansiyel vakalarin ilk kabuliiniin
yapilacagi bir oda hazirlamalidir. Bu oda girisin hemen yaninda olmalidir ve diger


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/2019-n-cov.html
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hastalara bulas olamayacak sekilde bir diizenleme yapilmalidir. Siipheli hasta
yakinlarinin bekleyecegi alan da belirlenmeli, diger bekleme alanindan wuzak
olmalidir. Bu boliimde calisacak personel onceden belirlenmelidir. Bu odanin
yaninda bir odada muayenede bulunacak personel icin gerekli koruyucu
ekipman giyilecegi bir boéliim hazir olmalhidir. Saghk personeli yukarida
belirtilen siipheli/hasta muayenesi ve bakiminda eldiven, izolasyon 6nlugii,
gozliik /yiiz koruyucu, tibbi maske kullanmalidir. Serviste izole negatif basingh bir
oda hazirlanmali, bu odaya direk ge¢is imkan1 olan bir odada koruyucu ekipman
giyilip cikarilmahdir. Dogumhanede izole, miimkiinse negatif basin¢gh bir oda ve
sezaryen i¢in de bir ameliyat odas1 hazirlanmalidir.

Siipheli Hasta Kabulii

Siipheli hastalar ideal olarak 112 kanali ile basvurmalidir. Bu kanal disinda
basvuranlarin hastane ortamina geldiginde var olan sikayetlerini daha hastane
girisinde saglik personelini en az risk altinda birakacak sekilde bildirmesinin
saglanmas1 gerekmektedir. Saglik personelinde bulas ve karantina vakalari,
genellikle vaka ile ilk karsilasmada muayenenin gerekli enfeksiyon koruma kosullari
saglanmadan yapilmasindan olmaktadir. Bu konuda hastane birimleri girisinde
yapilan uyarilar ile hastanin klinige daha girmeden sikayetleri hakkinda bilgi sahibi
olunup hazirlik yapilmaldir. COVID-19 Gebe yaklasim semas1 asagida verilmistir
(Akis Semasi 1).

Siipheli veya Tan1 Konmus Vakalar

Stipheli ve kesinlesmis vakalar, uygun sartlar1 olan bir hastane ortaminda takip
edilmelidir. Bu vakalar negatif basingh izole odalarda gozlenmelidir. Eger hastane
ortami ¢ok yogun ise ve uygun yatis ortami yok ise hafif bulgular1 olan tan1 konmus
gebelerin hastane takibi yerine evde takibi diistintilebilir. Siipheli yada tan1 konmus
asemptomatik ve hafif vakalar iyilestikten sonra 2-4 haftada bir ultrasonografi ile
biiylime ve amniyon, gerekirse Doppler ile takip edilmelidir (19).

Hastanede izolasyon ve Takip

e COVID-19 tanisi yada siiphesi olan bir gebe, gerektiginde i¢cinde perinatoloji,
enfeksiyon hastaliklari, gogus hastaliklari, anestezi ve yenidogan uzmanlarinin
da bulundugu multidisipliner bir ekip ile isbirligi yapilarak kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlari tarafindan takip edilmelidir.

e Siipheli/tan1 konmus vakalar izole olarak negatif basin¢li odalarda takip
edilmelidir. Eger buna imkan yoksa diger hastalarla en az 1 metre aralik
olmaldir (3).
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e Kandaki oksijen satiirasyonu izlenmeli ve gerektiginde arteriyel kan gazi, tam
kan, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, koagulasyon testleri istenmelidir.
Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar i¢in kiiltiirler alinmalidir (19).

e (COVID-19 tanisi alan orta/agir bulgulari alan vakalarda akcigerin direk grafi
ve BT gibi yontemlerle gorintiilenmesi fetiis korunarak yapilabilir (5).

e Hafif vakalar semptomatik tedavi Onerilirken sivi ve elektrolit dengesinin
takibi ve idamesi yapilmalidir. 26-28. Haftalardan itibaren fetal kalp atimi ve
kontraksiyon takibi, ultrasonografide fetal biliyiime ve amniyon sivisi takibi
yapilmali, gerekirse Doppler kullanilmalidir (19).

e Agir vakalar pnémoni tedavisi, antibakteriyel tedavi, Kan basinci ve sivi-
elektrolit dengesi kontrolii ve idamesi, oksijen tedavisi, fetal ve uterin
monitorizasyonu icerir. Erken dogum karar1 multidisipliner ekip tarafindan
fayda-zarar dengesine gore karar verilmelidir. Sepsis durumunda, gebelere
spesifik sepsis yonetim sekli 6n planda tutulmahdir (5,19).

e Akciger maturasyonu ig¢in glukokortikoid kullaniminin bir zarari
gosterilememistir. Ancak bu ilaglarin coronaviriis pnémonisi tedavisinde bir
faydas1 gosterilemedigi icin endike oldugu durumda multidisipliner ekibe
danisilarak kullanilmahdir (5).

e Takipte kullanilan ultrasonografi probunun temizligi ve dezenfeksiyonu
yapilmalidir. Bu konuda iiretici firma kilavuzundan bilgi alinmalidir.

Intrapartum Yonetim
Dogum eylemi baslayan vakalar T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan bildirilen kosullarda
negatif basingl izole odalarda dogum tinitesinde takip edilmelidir (3). Takipte dikkat

edilmesi gereken konular sunlardir (5):

e Maternal ates, kandaki oksijen saturasyonu, solunum orani, nabiz, tansiyon
siki takip edilmelidir.

e Fetus Siirekli Elektronik Fetal izlem ile takip edilmelidir.
e Kan Oksijen saturasyonu = 95% tutulmahdir.

e Dogum sekli konusunda net bir 6neri yoktur. Serilerde dogumlar biiyiik 6l¢iide
sezaryenle yapilmistir (12,13). Sezaryen oranlarinin fazla olmasinda
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gebelerdeki solunum sikintisinin rolii oldugu disiiniilmektedir. Vajinal
sekresyonun bebege gecis riski yarattigina dair bir kanit yoktur.

e Siipheli veya dogrulanmis COVID-19’li gebenin epidural veya spinal blok
alamayacagina yonelik bir kanit yoktur. Vajinal dogum ve sezaryen igin
oncelikle bolgesel anestezi tercih edilmelidir. Bununla birlikte ENTONOX
kullaniminin viriis yayilimini arttirici bir etkisi yoktur, mikrobiyolojik filtre ile
kullanilmalidir.

¢ Hastanin durumu agirlasirsa vajinal dogumdan sezaryen doguma gecis konusu
degerlendirilmelidir.

e Vajinal dogum sirasinda solunum sikintisi ve ates bulgular1 artan veya yorulan
vakalarda dogumun 2. evresi kisaltilmaya ¢alisiimaldir.

e Erken yada ge¢ kordon klemplenmesinin tstiinliigii hakkinda net bir bilgi
yoktur.

e Sivi dengesi dikkatli takip edilmeli, fazla siv1 verilmesinden kaginilmahdir.
Postnatal Dénem
e Tiim bebekler COVID-19 agisindan test edilmelidir.

e (in'den yaymnlanan bazi bildiriler dogrulanmis COVID-19 olanlarin 14 giin
boyunca bebeklerinden ayr1 kalmalarini 6nermistir. Bununla birlikte, bu
durumun anneyle bag kurma ve beslenme konusunda olumsuz etkileri
olabilir. Bu a¢idan anne ve bebegin bir arada tutulmasi énerilmektedir. Bu
duruma fayda-zarar dengesine gore multidisipliner ekip tarafindan karar
verilmelidir (5).

Emzirme

Su anda virlisiin anne siitiinde tasinabilecegine dair bir kanit yoktur. Bu nedenle
emzirmenin iyi bilinen faydalarinin, coronaviriisiin anne siitii ile bulasabilme
potansiyel riskine goére daha agir bastig1 diisiiniilmektedir. Anne ve bebegin yakin
temasinin riskleri multidisipliner ekip tarafindan fayda-zarar dengesine gore karar
verilmelidir. Emzirme durumunda asagidaki 6nlemler 6nerilmektedir (5):

e Bebeginize, biberonlara veya sagma pompalarina dokunmadan 6nce mutlaka
el yikanmalidir.
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e Bebegi memede beslerken, yiiz maskesi takilmahdir.

e Her kullanimdan sonra pompalarin temizlenmesi igin gerekli oneriler
izlenmelidir

e Sagimis siitlin bebege verilmesi konusunda tecriibeli birinden yardim
istenmelidir.

e Kat1 sterilizasyon kurallarina uyulmali, hastaya ozel bir pompa
kullanilmalidir.

COViD-19 Hastalii olan YADA Oksiiriikve Ates Yakinmasi Olan
YADA Ates >37,8° olan GEBE

Semptom YOK Semptom VAR
+ Gebeye cerrahi maske verilir ve takmas istenir.
Rutin Bakim Ek * ik degerlendirme igin izole odaya (Hastanemizde aynimis olan
n Poliklinige) yonlendirilir.
I§|BI‘|‘IB gerek vuk * Kigisel Koruyucu Ekipman giyilerek koruyucu dnlemler alimr.

+ Multidisipliner GOVID1-19 ekibine bilgi verilmesi
* COVID-19 icin TEST yapilmasimin saglanmasi

+ Gebede ACIL OBSTETRIK SORUN Var nu? (Bebek
hareketlerinde azalma, siddetl] kasik ajnisi, kanama,
Hipertansiyon, PE yada eklampsi semptomiari vb)

 Gebede DOGUM EYLEMI BASLAMIS MI?

« Test sonucu gikincaya dek COVID-19 )+) olarak kabul et.

ACIL OBSTERIK SORUN VAR yada DOGUM EYLEMI BASLAMIS ACIL OBSTERIK SORUN YOK yada DOGUM EYLEMi BASLAMAMIS

« Hafif semptomlan VAR yada Asemptomatik | e Orta-Agir Semptomlan VAR. Gebenin izlenecedi yer MULTIDISIPLINER EKIP tarafindan BELIRLENIR.

« COVID-19 P[)EI'_"F = COVID-19 POZITIF
« Dogumhanede IZOLE (negatif Basinch) * Multidisipliner ekibin karanna gére takip N
ODAYA alinir yeri belirlenir DIAFLALLE ORTA-AGIR OLGULAR

Serviste iZOLE (negatif basingh)
odaya alinir.
Multidisipliner ekip tarafindan

= T e tedavisi planlanir.
degerlendirilir ve tedavisi planlanir. - -
« Multidisipliner ekip taratindan deferlendirme ve Vital buigular ve 0 satiirasyon Vital bulgular ve 0z satiirasyon takibi

tedavi plam takibi Oksijenizasyon (Amag Satiirasyonz=
« Kan gazi,Tam Kan, KcFT'lerl, Bobrek FT'ler, Kan gaz,Tam kan, KeFT'ler], Babrek %95) R .

Koagulasyon testleri ve kiiltiirler FTleri, Koagulasyon testleri ve S Elektrolik takibi, Antibakteriyel /
 Direkt Akc grafisi veya BT Kiiltirler, Ake Grafisi, BT g:;'s"l's’ﬂ;:;“l:' ia gebelerds sepsis
« Vital bulgularun takibi (0, satlirasyonu >%95 olmali) Sua Elektrolik takibi, Semptomatik

A 0 yonetiminin uygulanmasi
Siirekll Fetal ve Uterin |ZLEM tedavi Hye
° * Fetal ve uterin izlem Fetal ve uterin iziem

Multidisipliner ekip karanna gére takip
yeri belirlenir, gebe degerlendirilir ve

Akis Semasi 1. COVID-19 Kuskusu olan gebede izlenecek yonetim
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QTS RM Ureme Saghg: ve Infertilite Dernegi

Degerli Uyelerimiz,

Ureme Tibbi hizmeti veren profesyoneller olarak bakimimiza ihtiyag duyan hastalarimizla beraber herhangi bir
deneyimimiz olmayan bir viral pandemi vyasiyoruz. Hepimizin &énceligi, hastalarimizin, g¢alisma
arkadaslarimizin, kendimizin ve toplumun iyiligidir.

Coronavirls infeksiyonunun hizla yayildigi buglnlerde uygulamalarimizi nasil dizenlememiz gerektigi
konusunda kesin bilgiler bulunmuyor. Coronavirus'in fertilite ve gebelik Gzerindeki etkileri hakkinda ¢cok az sey
biliyoruz. Hepimizin Saglik Bakanligi'nin uyari ve 6nlemlerini yakindan izlememiz gerekiyor. Bu baglamda
Saglik Bakanh'gi elektif (acil olmayan) prosedurlerin ertelenmesi ile ilgili bir bildiri yayinladi.

Her ne kadar hizmet verdigimiz hasta grubu CoronavirUs ile iligkili morbidite ve mortalitenin disik oldugu geng
ve infertilite disinda saglikl insanlardan olusuyorsa da, hastaneler ve saglik kuruluslarinin hem hastalara hem
de saglik calisanlarina viris bulagmasi icin riskli yerler oldugu degerlendirildiginde, bulagi engelleyerek
toplumsal korunmayi da g6z dnline aldigimizda tGreme merkezlerine giris ¢ikisin minimize edilmesinin faydali
olacagi aciktir. Ek olarak Coronavirls infeksiyonunun uyguladigimiz tedavilerin basarisi veya bu sirada
olusacak gebeliklerden dogacak ¢ocuklar tzerine etkileri de net dedgildir.

Bu baglamda tim diger elektif tibbi islemler gibi zaman baskisi altinda olmayan tim tedavilerin ertelenmesi
uygun goézikmektedir. Bu tedaviler icerisinde monitorizasyon gerektiren ovulasyon indiksiyonu, intrauterin
inseminasyon ve IVF ile elektif tanisal ve acil olmayan tim cerrahi islemler bulunmaktadir.

Gerek kirk yasina yakin oldugu igin SGK destedi hakkini kaybetme riskini tagiyan, gerek yas veya dusik over
rezervi nedeniyle zaman kaybinin ertelenen tedavilerinin basari sansini etkileyeceginden endise eden ciftlerin
durumlarinin 6zellik arz ettiginin bilincindeyiz. Bu ciftlerle hem toplumsal korunma gerekgelerini hem de
Corona viruslin tedavilerinin basarisi ve dogabilecek c¢ocuklarinin saghgi tzerindeki etkilerinin bilinmedigini
aciklikla anlatip karsilikli olarak sad duyu ile karar verilmesini saglamanin ve tedavilerini ertelemenin daha
mantikli gérindigini paylasarak oncelikle tavsiye edilmesi gerektigini dusundyoruz.

Hepimizin Uzerindeki sorumluluklari disundtigumuizde ne kadar slrecegi belirsiz olan bir donem igin bu kadar
sinirlayici bir yaklagim fazla kati goriinebilirse de guncel kosullarda fazla tedbirliligin faydasinin zararindan gok
olmasi beklenmektedir. Bu nedenle halen tedavide olan ciftlerden arzu edenlerin tedavilerini tamamlarken,
glncel donmus embryo transferi basarisi gbz dnlne alinarak onlara da taze transferi ertelemeyi dnermenin
mantikli yaklasim oldugu disincesindeyiz.

Sonug olarak

Coklu muayene, takip gerektirecek yeni ART sikluslariina baglanmamasini

Devam eden sikluslarin tamamlanip taze transfer yapilmamasini

Teshis amacli veya aciliyeti olmayan cerrahi prosedirlerin ertelenmesini

Donma ¢dzme transferlerinin de salginin azalacagi déneme ertelenmesini

Onkofertilite baglamindaki prosedurler harig gamet dondurma proseddurlerinin ertelenmesini 6neriyoruz.

Saygilarimizla
TSRM Yoénetim Kurulu
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