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(/4

Toplumda her bireyi derinden etkileyen COVID-19 pandemisi hi¢ kuskusuz gebeleride
etkilemektedir. Pandemi siirecinde anne adaylarimin antenatal izlemleri kimi zaman
ertelenmistir ancak dogum eylemi i¢in bu durum miimkiin degildir. Bu nedenle dogum
eyleminde gebenin, yenidogamin ve saghk personellerinin viriisten korunmast donem
kazannmugtir. Dogum eyleminde gebeyi, yenidogam ve saglik personellerini korumak icin
yapilmasi gereken temel uygulamalarr; risk durumuna gore triyajin saglanmasi, doguma
gelen gebeye test yapilmasi, gebenin miimkiinse tek kisilik odalarda takibi, COVID-19
tanmili/siipheli gebenin izolasyonu, gebenin risk durumuna uygun kisisel koruyucu ekipmanin
hem gebe hemde saglik personeli tarafindan kullanilmasi, dogum eyleminde indiiksiyon
yontemlerinin kulanilmasi, dogum eylemine uygun sartlarin saglanabilmesi durumunda bir
refakat¢inin katilmasidir. Ayrica ebe ve diger saghk personellerinin pandemi konusunda
egitilmesi, gereksiz obstetrik miidahalelerden kaginilmasi, travayda ve dogum sirasinda odada
bulunacak ebe ve saglik personeli sayisi mininumda tutulmasi onerilmektedir. Dogum sonrasi
annenin COVID-19 tanmist yoksa ya da enfekte degilse yenidoganla beraber kalabilmesi ve
kisisel koruyucu onlemler alarak bebegini emzirmesi onerilmektedir. Bu derlemede pandemi
doneminde travayda gebenin, yenidogamin ve saglik personelinin korunmasina yénelik
alinacak onlemler literatiir bilgisi kapsaminda derlenmistir.

Anahtar kelimler: Anne; dogum eylemi; ebelik; gebe kadinlar, pandemik; travay; yenidogan.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, which deeply affects every individual in society, undoubtedly affects
pregnant women as well. Antenatal follow-ups of expectant mothers are sometimes delayed
during the pandemic process, but this is not possible for labor. For this reason, it has gained
importance to protect the pregnant, newborn and health personnel from the virus during
labor. Basic practices that should be done to protect the pregnant, newborn and health
personnel in labor; providing triage according to the risk status, testing the pregnant woman
who comes to delivery, monitoring the pregnant in single rooms if possible, isolation of the
pregnant/suspected pregnant woman with COVID-19, use of personal protective equipment
suitable for the risk status of the pregnant by both the pregnant and health personnel, use of
induction methods in labor, delivery It is the participation of an accompanying person if the
appropriate conditions for the action can be met. In addition, it is recommended to train
midwives and other health personnel about the pandemic, avoid unnecessary obstetric
interventions, and keep the number of midwives and health personnel in the room during labor
and delivery to a minimum. If the mother is not diagnosed with COVID-19 or is not infected, it
is recommended that the mother can stay with the newborn and breastfeed her baby by taking
personal protective measures. In this review, the precautions to be taken for the protection of
pregnant women, newborns and health personnel in labor during the pandemic period have
been compiled within the scope of literature.
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GIRIS

COVID-19 ilk olarak Aralik 2019’ da
Wuhan’da goriilmiistir ve hizla tim diinyada
yayllmaya baglamistir (Cucinotta and Vanelli
2020; Yang et al. 2020). COVID-19 Diinya
Saghk Orgiiti tarafindan 11 Mart 2020'de
pandemik bir hastalik ve kiiresel bir halk saglig1
acil durumu olarak ilan edilmistir. (WHO 2020).
COVID-19 enfeksiyonu tiim insanlar igin giinliik
yasamlarinda 6nemli degisiklikler getiren kiiresel
bir problem haline gelmistir. Yapilan arastirmalar
viriisiin ~ siddetli akciger hastaliklarina ve
pnomoniye yol actigimi gostermistir (Liao et al.
2020). COVID-19 oksiiriik, hapsirik ya da yakin
temas sonucu solunum damlaciklar1 araciliiyla
kisiden kisiye ya da kontamine yiizeylerle temas
yoluyla bulagmaktadir (Jamieson et al. 2020;
Palatnik and Mcintosh, 2020) . Mortalite hiz1 %4
ila %15 arasinda olan viriisiin (Rasmussen et al.
2020) inkiibasyon siiresi ise yaklasik ortalama 5
giin (2-14 giin) siirmektedir (Morau et al. 2020).
COVID-19’un bireylerdeki temel bulgulari ates,
yorgunluk ve kuru oksiiriiktiir (Salvatore et al.
2020).

COVID-19’un gebelikte mortalite hizinin
%6 oldugu belirtilmektedir (RCOG 2020b).
Klinik seyrinde ise basta ates ve Oksiirilk olmak
iizere, daha az oranda dispne, miyalji, tat alma
duyusunun kaybi ve diyare goriilmektedir
(Allotey et al. 2020; Zaigham and Andersson,
2020). Bununla birlikte hastanede takip edilen
gebelerin yaridan fazlasinda virilislin
asemptomatik seyrettigi goriilmiistiir (Delahoy et
al. 2020).Viriisiin fetal etkileri konusunda ¢ok az
kanit olmasinin yani sira rapor edilen durumlar
arasinda preterm eylem ve disik dogum
agirhigindan bahsedilmistir (Gildner and Thayer
2020; Melo and Aratijo 2020).

COVID-19  enfeksiyonu  nedeniyle
olusabilecek maternal ve fetal saglik problemleri
disiiniildiigiinde viriisten korunmak Onemli bir
boyut kazanmistir. Ciinkii pandemi doneminde
dogumlarin ve ebelik hizmetlerinin ertelenmesi
miimkiin degildir. Bu siiregte gebenin dogum igin
hastaneye basvurdugu andan itibaren risk
degerlendirmesinin yapilmasi, dogum eylemin
giivenli bir sekilde sonuglanmasina imkan
saglayacaktir. Bu nedenle saglik
profesyonellerine biiyiik gorevler diismektedir.
Bu ekibin bir iiyesi olan ebeler 6zellikle dogum
eyleminin yonetimi ve yenidoganin bakimi
konusunda bazi onlemleri alarak hem kendileri
hem de gebe ve fetiis agisindan daha giivenli bir
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ortamda dogum
saglamalidirlar.
Bu derleme de giivenli bir dogum
eyleminin ger¢eklesmesini saglamak amaciyla
travayda sunulan ebelik hizmetlerinin pandemi
donemindeki mevcut durumu ve gebe, yenidogan
ve saglik personelinin korunmasma yonelik
onlemler literatiir bilgisi kapsaminda derlenmigtir

eyleminin  gerceklesmesini

PANDEMI SURECINDE GEBEYE
YONELIK  KORUYUCU  EBELIK
UYGULAMALARI

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan
gebelerin  yaridan fazlasinin asemptomatik
oldugu (Delahoy et al. 2020) ve asemptomatik
gebeler ile hafif semptomlar1 bulunan gebelerde
daha az komplikasyon gelistigi belirtilmektedir
(Boelig et al. 2020). Gebelikte gecirilen COVID-
19 enfeksiyonunun preeklampsi, preterm eylem,
sezaryen, yogun bakim ihtiyaci, mekanik
ventilasyona baglanma ve Olim (Dang et al.
2020; Di Mascio et al. 2020; Delahoy et al. 2020)
gibi maternal etkileri goz Oniine alindiginda,
dogum icin hastaneye bagvuran gebelerin
virlisten korunmast hem kendi sagligi hem
yenidoganin sagligr hem de saglik ¢alisanlari igin
olduk¢a Onemlidir. Dogumun her evresinde
gebenin Onlemler alinarak takip edilmesi saglik
caliganlarinin iizerinde titizlikle durmasi gereken
bir konudur. Gebenin korunmasi dogumhaneye
basvurulan ilk zamandan baslayarak taburculuga
kadar devam eden bir siiregtir.

Doguma Gelen Gebenin Dogumhaneye

Kabulii Asamasinda Yapilacak  Ebelik
Uygulamalan
Pandeminin giincel durumu

disiiniildiigiinde gebeler ve saglik ¢alisanlart i¢in
enfeksiyon riskini sifira indirmenin yolu yoktur,
bu nedenle enfeksiyonun bulasma riskinin
olabildigince azaltilmasi gerekmektedir (CDC
2020a). Dogum eylemi siirecinde viriisiin
taranmasma yonelik yaklasimlar hastaneye
basvurmadan once baslanmalidir. Bu yaklagim
planli  dogum girisimleri olan  gebelere
uygulanabilirken (Boelig et al. 2020; Saiman et
al. 2020), planli olmayan dogumlar i¢in pek
miimkiin degildir. COVID-19 enfeksiyonunun
bulasma riskini azaltmak i¢in dogum eylemine
gelen gebenin izole edilmesi Onerilmektedir
(Boelig et al. 2020). Dogum eylemi icin basvuran
gebenin  hastaneye kabuliinde koruyuculugu
saglamak icin obstetrik protokollerin
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uygulanmasi gerekir. Bu koruyucu protokoller;
triajin saglanmasi, travay birim protokolleri,
dogumda kisisel koruyucu ekipmanin saglanmasi,
dogumun ve dogum sonu donemin koruyucu
onlemlerle yonetimini igerir (Boelig et al. 2020).
Gebe dogum eylemi igin hastaneye geldiginde
triaj sirasinda COVID’ e yonelik semptomlari
olup olmadig1 ve pozitif bir bireyle temasi olup
olmadig1 sorgulanmalidir (Boelig et al. 2020;
Delahoy et al. 2020; Ellington et al. 2020;

Jamieson et al. 2020; RCOG 2020). Eger iilkenin
kaynaklar1 yeterliyse yiikksek asemptomatik
pozitif vaka sayilart géz oniinde tutulup doguma
her gelen gebeye test yapilmasi dnerilmektedir.

Gebenin  durumu  siipheli ise test
sonuglanana kadar izole edilmeli ve hem saglik
personeli hem de gebe koruyucu ekipman
kullanmalidir (Boelig et al. 2020).

Tablo 1. Triajda Annenin Enfeksiyon Riski Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Parametreler / Riskler

Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek

Risk

Gebenin atesi yok

\/

Gebenin atesi var, solunum problemi yok

\/

Gebenin atesi ve solunum problemi var

COVID-19 semptomlarin baglangicindan 14 giin 6nce yerel bulag N

bildiren yabanci bir iilkeye seyahat yok

COVID-19 semptomlarin baglangicindan 14 giin 6nce yerel bulas v

bildiren yabanci bir iilkeye seyahat var

Ates ve solunum problemi olan gebenin siipheli veya COVID-19 N

tanil1 birey ile yakin temas1 yok

Ates ve solunum problemi olan siipheli veya COVID-19 tanili

birey ile yakin temasi var

Tani konulmus COVID-19 yok

Tan1 konulmus COVID-19 var

\/

Kaynak: Dashraath, P., Wong, J. L. J., Lim, M. X. K., Lim, L. M., Li, S., Biswas, A., Choolani, M., Mattar, C., & Su, L. L.
(2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic and pregnancy. American Journal of Obstetrics and Gynecology,

222(6), 521-531. https://doi.org/10.1016/j.ajog.2020.03.

Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (CDC) saglik personelleri igin
COVID-19 siipheli veya tant konulmus vakalar
ile temas edileceginde saglik hizmeti sunulurken
koruyucu ekipman olarak; cerrahi maske,
koruyucu gozliik, onliik ve eldiven kullanmasini
ve bununla beraber siipheli gebenin de bu siire
igerisinde N-95 maskesi kullanilmasi
onermektedir (CDC 2020b). Dogum servisine
gelen gebeler, COVID-19 enfeksiyonu ig¢in
disiikk, orta veya yiiksek riskli olarak
siiflandirilmalidir. Bu siniflandirma Tablo 1° de
verilmistir.  Buna gére gebe hastaneye
basvurdugunda atesi sorgulanmali, eger atesi
yoksa ya da atesi var ancak solunum problemi
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yoksa diisiik riskli sayilmalidir. Gebenin hem
atesi hem de solunum problemi varsa orta riskli
grupta degerlendirilmelidir. Eger ates ve solunum
problemi olan gebe, semptomlarin baslangicindan
onceki 14 giin i¢inde yerel bulagsma bildiren
yabanci bir iilkeye seyahat etmisse, siipheli veya
dogrulanmis bir COVID-19 hastasiyla yakin
temast varsa ya da tani konulmus COVID-19
varsa yiksek riskli olarak degerlendirilmelidir
(Dashraath et al. 2020). Triaj sonrasi COVID-19
enfeksiyonu icin diisiik, orta ya da yiiksek riskli
olarak siniflandirilan gebe, tespit edilen risk
diizeyine uygun onlemler alinarak dogum eylemi
stirecine hazirlanmalidir.
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Tablo 2. Koruma Seviyeleri ve Koruyucu Ekipman Listesi

Koruma diizeyleri

Koruyucu ekipman 1.Diizey 2.Diizey 3.Diizey
Tek kullanimlik bone N ~ N
Tibbi cerrahi maske N,

Tibbi koruyucu maske . N N
Koruyucu gozliik/yiiz siperi v v
Onliikler ~ N N
Tek kullanimlik izolasyon kiyafeti . .
Tek kullanimlik koruyucu giysi v v
Tek kullanimlik lateks eldiven . N N
Tek kullanmmlik galos ~ ~
El hijyeni v v N

\': zorunlu
e : gerektiginde

Kaynak: Qi, H., Chen, M., Luo, X., Liu, X., Shi, Y., Liu, T., Zhang, H., Zhang, J., Zhao, Y., Tong, C., & Baker, P. N.
(2020). European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology Management of a delivery suite during the
COVID-19 epidemic. European Journal of Obstetrics and Gynecology, 250, 250-2.

Qi ve arkadaglann (2020) kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarak farkli enfeksiyon
risklerine sahip gebeler i¢in kademeli koruma
onermektedir. Tablo 2’de Qi ve arkadaslarinin
(2020) enfeksiyon riskine gore kullanilmasini
onerdigi  koruyucu ekipmanlar  verilmistir.
Gebenin  riskine goére  kisisel  koruyucu
ekipmanlarin kullanimimin yani sira dogum
eylemi siirecinde dikkat edilmesi gereken bazi
durumlar ve alinmasi gereken bazi Onlemler
mevcuttur. Qi ve arkadaslart (2020) farkli
enfeksiyon risklerine sahip gebeler i¢in
dogumhanede alinmasi gereken bazi Onerilerde
bulunmuslardir. Tablo 3’de bu Onerilere yer
verilmistir.

Ebelere ve gebelik ve dogum hizmeti
sunan diger saglik personellerine pandeminin
getirdigi en Onemli sorumluluklardan biri
gebelerin - giivenli  bir  ortamda  dogum
yapmalarini saglamaktir (Dumitrascu et al.
2021). Bu nedenle gebeler dogum igin hastaneye
ilk  basvurdugunda triajda risk agisindan
degerlendirildikten sonra, risk grubuna (Tablo 1)
uygun koruyucu ekipman (Tablo 2) hem gebe
hem de saglik personeli tarafindan kullanilmaya
baglanmalidir. Dogum eylemi siirecinde alinmasi
gereken tiim Onlemlere dikkat edilmelidir. Gebe
dogum eylemi icin dogumhaneye kabul
edildikten sonra bakimlar1 ve izlemleri yapan
ebeler;

e Triajda gebeyi risk
degerlendirmelidir.

e Belirlenen risk grubuna uygun kisisel
koruyucu ekipman saglamalidir.

agisindan
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e Annenin ve
izlemelidir.

e Siirece yonelik kayitlar1 tutulmalidir.

e Enfeksiyonun dogumhanede yatan diger
gebe ve yenidoganlara bulas riskini
azaltmaya yoOnelik Onlemleri almalidir
(Aydm Dogan et al. 2020; Dumitrascu et
al. 2021).

Tiim bunlar yapilirken hem gebe hem de
ebenin uygulamasi gereken bazi kisisel dnlemler
s0z konusudur. Gebenin risk agisindan triajt
yapildiktan sonra gebenin, fetiisiin ve saglik
calisanlarinin korunmasina yonelik Onlemlerde
almmalidir.

yenidoganimn  sagligim

Travay Siirecinde Gebenin
Korunmasina Yonelik Ebelik Uygulamalar:

Dogum eylemi 4 evreden olusan, her bir
evre kendine 6zgii karakteristiklerle tamamlanan
bir siirectir. Pandemi siireci dogum eylemi i¢in
normal standartlarin diginda yeni ve Ozel
uygulamalar1 beraberinde getirmistir (Boelig et
al. 2020; CDC 2020b; Qi et al. 2020, Saiman et
al. 2020). Bu siirecin etkin yonetimi icin ebeler
tarafindan alinacak Onlemler, dogum eyleminin
her evresinde hem saglik personelinin
giivenligini hem de anne ve dogacak olan
bebegin giivenligini saglamalidir.

Dogumun 1. Evresinin Yonetimi:

Dogumun  birinci  evresi  dogum
agrilarinin bagladig1, efasman ve dilatasyonun
tamamlandigi evredir (Baggdl ve Kizilkaya Beji
2015a). Dogum eylemi siireci uzun ve yorucu bir
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donemdir. Bu siiregte gebe destek i¢in esini ya da
aile tiyelerini yaninda isteyebilir. Pandemi siireci
diisiiniildiigiinde buna izin vermek hem kadin
hem yenidogan hem de saglik personeli i¢in geri
doniissiiz sonuglara sebep olabilir. Bu nedenle
saglik profesyonelleri hem kadinin ihtiyacini
karsilamak hem de COVID-19’dan korumak
adina dogum eylemi siirecine gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlart kullanarak en fazla bir
kisinin doguma katilmasin1  saglayabilirler
(Boelig et al. 2020). Eger dogum eylemi siirecine
katilacak kiside temas Gykiisii, semptomlari veya
atesi varsa birimden ayrilmasi saglanmalidir
(Saiman et al. 2020).

Gebenin risk durumuna gore virlisten
korunmaya yonelik tavsiye edilen kisisel
koruyucu ekipman kullanimi hem gebe hem de
dogum eylemi siirecine katilan es/aile iiyesi
tarafindan da kullanilmalidir. Pandemi ile birlikte
hayatimiza giren kisisel koruyucu ekipmanlarin
uygun kullanimi konusunda gebeler ve esleri
bilgi sahibi olmayabilirler. Bu bilgi eksikligini

gidermek i¢in hastanelerin konu {izerinde
girisimde  bulunmasi  gerekmektedir. Buna
yonelik olarak dogum birimlerinin, kigisel

koruyucu ekipmanlarin takilmasi da dahil olmak
iizere COVID-19 pandemisine iligkin
simiilasyonlar ~ hazirlamalar1  dnerilmektedir
(Boelig et al. 2020).

Tablo 3. Farkli Enfeksiyon Riskleri Olan Gebeler i¢in Dogum Odasinda Alinmasi Gereken Onlemler

Oneriler Diisiik Orta  Yiiksek
Riskli Riskli  Riskli

Gebe odada tek olmali ~ ~ ~

Rutin dogumhane kosullarinda dogum gerceklestirilmeli v

Saglik personeli tek kullanimlik tibbi maske kullanmali N

Saglik personeli 1. Diizey koruma seviyesini dikkate almali N

izole dogumhane kosullarinda dogum eylemi gergeklestirilmeli v \

Dogum eylemine aile dahil edilmemeli. N N

Saglik personeli cerrahi maske kullanmali N N

Saglik personeli 2. Diizey koruma seviyesini dikkate almali N

Dogum negatif basingli odada gergeklestirilmeli N

Saglik personeli 3. Diizey koruma seviyesini dikkate almali \

Dogum sonrasi normal prosediire gére bakim v v

Dogum sonrasi izole dogum odasinda bakim N N

Yenidoganlarm 14 giin izole edilmesi N

Dogum sonras1 temizligin yapilmasi ve tibbi bulasici atiklarin imhasi v \

Kaynak: Qi, H., Chen, M., Luo, X., Liu, X., Shi, Y., Liu, T., Zhang, H., Zhang, J., Zhao, Y., Tong, C., & Baker,
P. N. (2020). European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology Management of a
delivery suite during the COVID-19 epidemic. European Journal of Obstetrics and Gynecology, 250, 250-2

Qi ve arkadaglart (2020) kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarak dogumhanelerin
yOnetimine yonelik olarak Onerilerde
bulunmuslardir. Bunlar;

COVID-19 pozitif oldugunda siiphelenilen
gebeler hemen izole bir dogum odasina (diger
hastalarla temastan kaginarak) veya negatif
basingli dogum odasma transfer edilmeli ve
cerrahi maske takmalar1 6nerilmektedir. Gebenin
yaninda  refakatgiye izin  verilmemelidir.
Hastalar, 6zel deneyimli kidemli tip uzmanlar
tarafindan yonetilmeli ve capraz enfeksiyonu
onlemek i¢in iiglincii diizey (Tablo 2) koruyucu
ekipman  uygulanmalhdir.  Orta  diizeyde
enfeksiyon riski tasiyan gebeler i¢in: Refakatciye

Sen Aytekin, Yilar Erkek ve Kahraman

izin verilmemelidir. Hastalara cerrahi maske
takmalar1 tavsiye edilir ve 0&zel deneyimli
kidemli tip uzmanlarinin yénetimi / gézetimi ile
izole dogum odalarina nakledilmelidir. Koruyucu
malzemelerin yeterli olmasi halinde, ¢apraz
enfeksiyonu dnlemek i¢in ikinci diizey (Tablo 2)
koruyucu ekipman uygulanmalidir. Diigiik riskli
gebeler (herhangi bir epidemiyolojik maruziyet
veya klinik semptom &ykiisii olmayanlar) dogum
i¢in normal bir dogum odasina nakledilmelidir.
Ikinci diizey (Tablo 2) koruyucu ekipman
uygulanmalidir. Bu gebelerin tek kullanimlik
tibbi maske takmalar1 Onerilmektedir. Yalnizca
son 2 hafta i¢inde epidemiyolojik temas ve klinik
semptom Oykiisi olmayan aile iyelerinin
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doguma katilmasina izin verilir ve eslik eden aile
tyelerinin de tek kullanimlik tibbi maske
takmalar1 gerekir.

Dogum eyleminin daha pozitif bir algiyla
gergeklesmesi ve agrisin azaltilmasi igin gesitli
uygulamalar vardir. Bunlardan birisi epidural
analjezi kullanimidir. Erken dogum eyleminde
epidural analjezi kullanimi ile agri kontrolii
saglanabilir.  Boylelikle dogum eyleminde
gelisen  hiperventilasyon  durumunda, viral
yayilma olasilig1 azaltilabilir. Bu sayede de
dogum eylemine katilan ebe, saglik personeli ve
dogum  yapan kadin arasinda  capraz
kontaminasyon riski azalabilir (Ashokka et al.
2020). Suda dogum alternatifi baz1 hastanelerde
gebelere sunulan bir dogum yontemidir. Ancak
sipheli veya dogrulanmis COVID-19 vakasi
varliginda, virlisiin yayilmasmi smirlandirmak
icin suda dogum gibi yaklagimlarin gézden
gecirilmesi onerilmektedir (Ashokka et al. 2020).

Ulkemizde T.C. Saghk Bakanligi (2020)
tarafindan gebede COVID-19 enfeksiyonu
varliginda, yenidogana bulas riskini azaltmak
icin, acil bir endikasyon yoksa dogumun
izolasyon  siiresi  tamamlandiktan  sonra
gerceklestirilmesi  Onerilmektedir. Ayrica gebe
COVID-19 tanist almigsa dogum eylemi
siirecinin negatif basing¢li odalarda takip edilmeli
ve dogum eylemi siiresini kisaltmaya yonelik
oksitosin kullanilmasi Onerilmektedir. Alinacak
diger oOnlemler ise; dogum eylemi sirasinda
saglik personeli sayist minimumda tutulmali ve
uygun kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.
Ayrica dogum eyleminde gebenin gogiis
hizasindan itibaren seffaf bir ortii ile dogrudan
temas engellenmelidir (Saglik Bakanligi 2020a).
Bu oOneriye yonelik olarak Ankara Sehir

Hastanesi biinyesinde hizmet veren Kadin
Dogum Hastanesinde normal dogum yapan
gebelerde damlacik yoluyla bulas riskini
azaltmak i¢in dogum  masast  siperligi

gelistirilmigtir (T.C. Saghik Bakanligt Ankara
Sehir Hastanesi 2020).

Dogumun II. ve IIl. Evresinin
Yonetimi:
Dogumun ikinci evresi, silinme ve

dilatasyonun tamamlanmasi ile baslayan ve
fetlisiin dogumuyla biten evredir (Basgdl and
Kizilkaya Beji 2015b). Dogum kadin i¢in essiz
bir donemdir. Bu 6nemli aninda yaninda esini ve
aile iiyelerinin bulunmasini isteyebilir. Dogum
eylemine gebenin istedigi bir kisinin katilimi
saglanabilir. Eger doguma katilacak kiside temas
Oykiisli, semptomlart veya atesi varsa dogum
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eylemine alinmamali ayrica birimden ayrilmasi
saglanmalidir (Saiman et al. 2020).

Dogum eylemine katilacak es/aile iiyesi
konusunda RCOG bazi onerilerde bulunmustur.
Bu oneriler;

e Es/aile iiyesinde dogrulanmig COVID-19
ya da sliphesi varsa dogum siirecine
almmamas1 ve karantina da kalmasi
saglanmalidir.

e Es/aile iliyesine dogumdan onceki 10 giin
icinde COVID-19° u disiindiiren
herhangi bir semptom olup olmadigi
sorgulanmali, eger varsa negatif sonuglu
test olmadan eyleme alinmamalidir.

e Son 48 saat icinde atesleri olduysa,
Eg/aile iyesine dogum {initesinden
ayrilmalarin1 ve test sonuglar1 ne olursa
olsun evde kendilerini izole etmelerini
istenmelidir (RCOG, 2020).

COVID-19 enfeksiyonu solunum yoluyla
bulastig1 i¢in aerosolizasyon viriisiin yayilmasini
arttirtr.  Bu nedenle dogumun ikinci evresi
aerosolizasyon i¢in yiiksek risklidir ve N-95
maskesi kullanilmalidir (Boelig et al. 2020). Bu
evrede anne yorulmus ve tiilkenmis olabilir bu
nedenle 1kinmaya giicii kalmamig olabilir. Bu
durumda II. evrenin kisaltilmasi i¢in fundal basi
ve vakum ekstraksiyon uygulamasi diisiiniilebilir
(laserasyon ve anal sfinkter yaralanmasini
azaltmak icin de perineal masaj ve sicak kompres
uygulanabilir) (Boelig et al. 2020; Saglk

Bakanlig1 2020a).
Dogumun iiglincli  evresi, bebegin
dogumundan sonra  baglayip  plasentanin

dogumuna kadar gegen 5-30 dakikalik evredir
(Basgol ve Kizilkaya Beji 2015b). Plasentanin
dogumuna yonelik olarak incelenen literatiirde
ozellikle vurgu yapilan bir  bilgiye
ulagilamamistir.  Bu evrede gebenin risk
durumuna uygun olarak dogum eyleminin birinci
ve ikinci evresinde alinan Onlemler devam
ettirilerek, plasenta ve eklerinin uygun atiliminin
saglanmasi Onerilebilir.

T.C. Saglhk Bakanligi sezaryen ile
dogumu gebenin klinik durumunda bozulma,
akut organ yetmezligi, septik sok, mekanik
ventilasyonda zorluk ve fetal distres gelismesi

halinde  Onermektedir. = Sezaryenin  izole
ameliyathanede ve uygun kisisel koruyucu
ekipman ile yapilmasi Onerilmektedir. Eger

sezaryen olacaksa genel anestezi, aerosol ortaya
¢ikaran bir iglem oldugu igin tercih edilmemesi
gerektigi bildirilmistir (Saglik Bakanligi 2020a).
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Dogumun 1V. Evresinin Yénetimi:

Dogumun dordiincii evresi, plasentanin
dogumu ile baslar ve dogum sonrasi ilk 4 saati
kapsar (Kizilkaya ve Yilmaz 2019). T.C. Saglik
Bakanligi dogum sonrasi dénemde annelerin
miimkiinse tek kisilik odalarda takip edilmesi
gerektigini Onermektedir. Qi ve arkadaglar
(2020) dogum sonrasi siirecte anne eger diigiik
riskliyse dogum sonrasi normal prosediire gore
bakim onermektedir. Anne orta diizeyde riskliyse
izole dogum odasinda normal prosediire gore
bakim, yiliksek diizeyde riskli gebe ise dogum
sonrasi izole odada bakim ve yenidoganlarin 14
giin izole edilmesini 6nermektedir.

Dogum sonrasi stiregte kadin
yorulmustur ve kendi ve bebegin bakimi i¢in
yaninda destek kisilerin bulunmasi gereklidir.
Ancak yaninda bulunacak kisiler COVID-19
semptomlarina yonelik taranmalidir ve belirtileri
olanlar birime almmamalidir. Gebeler ve
refakatcisi, hastaneye geldiklerinde, doguma
kabul edildikten sonra ve taburculuga kadar
COVID-19 semptomlar1 ve ates acisindan
taranmalidir (Saiman et al. 2020).

Dogumun 4. evresinde takip edilmesi

gereken bir grubuda yenidoganlar
olusturmaktadir.

PANDEMI SURECINDE
YENIDOGANA YONELIK KORUYUCU
EBELIK UYGULAMALARI

Pandemi déneminde dogum sonu siirecte
yenidoganmn  sagligt  konusunda  yapilan

calismalar simirli olmakla beraber olasi riske
karst yenidoganin hassas bir donemde oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle de ebeler
yenidogant korumaya yonelik bazi Onlemler
almalhidir. Bu donemde o6zel bakim ve ilgi
gerekmektedir. Yendioganlarim  bagisiklik
sistemleri immatiir oldugu i¢in bir¢ok hastaliga
karsi savunmasizdir. Pandeminin yenidogana
etkileri konusunda yeterince kanit olmadigi
disiiniildiigiinde  yenidoganlart hem dogum
eylemi siirecinde hemde dogum sonrast dénemde
COVID-19’a kars1 korumak 6nem arzetmektedir.
Yenidogan1 korumaya yonelik travay siirecinde
yapilmast gereken bazi Oneriler vardir. Bunlar
arasinda dogum eyleminin hizlandirilmasi igin
amniotomi, gecikmis kordon klemplenmesinin
terkedilmesi ve ten tene temasin yapilmamasi
basta gelmektedir (Ashokka et al. 2020; Boelig et
al. 2020)

Yenidoganin  etkilenmesine sebep
olabilecek bir diger faktor ise dogum seklidir.
Pandeminin basinda normal dogumun giivenli
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olup olmadigma yodnelik endiseler s6z konusu
olmustur. Pandemi siirecinde COVID-19 tanisi
almig gebelerde sezaryen ile dogum oranlarinda
artis oldugu goriilmiistiir (R. Yang et al., 2020).
Ilerleyen  zamanlarda  vajinal dogumun
giivenligine  iliskin  ¢aligmalar  yapilmaya
baslanmistir. Yapilan bir ¢alismada COVID-19
tanisi alan 13 gebenin vajinal siiriintii 6rneginde
viriisiin negatif oldugu bulunmustur (Wu et al.
2020). Vajinal sekresyonlarda viriis bulunmadig:
icinde vajinal dogumun giivenli bir sekilde
yapilabilecegi bildirilmistir. Lubbe ve arkadaglari
(2020) yenidogani viriisten korumaya yonelik
dogum tercihinde vajinal dogum ile bulag
riskinin arttigini gosteren bir ¢alisma olmadigi
icin  ve  vajinal  sekresyonlarda  viris
bulunmadigindan normal vajinal yolla dogum
yapilabilecegini desteklemiglerdir (Lubbe et al.
2020). Ancak burada dikkat edilmesi gereken
onemli bir durum vardir. Digkida COVID-19
viriisii tespit edildigi i¢in (Young et al. 2020)
dogum yapan gebenin olast  digkilama
durumunda uygun antiseptik temizligin kisisel
koruyucu ekipmanlar ile saglanmasi yenidoganin
eylem sirasinda virlis ile karsilasmasini
engellemek adina 6nemlidir.

Dogum sonrasi yenidogan1 COVID-19’ a
karst korumak i¢in dogar dogmaz banyo
yaptirilip  yaptirtlmamasina  yonelik ¢ok az
calisma mevcuttur. Pandeminin  baslarinda
amniyotik mayi ve vajinal salgilarda virlisiin
bulunup  bulunmadigi  endisesi  nedeniyle
yenidogani yikama yaklagimi ile hem yenidogan
hem de saglik personelini korumak amaglanmis
olabilir.  Amniyotik mayi ve  vajinal
sekresyonlarda viriisiin bulunmadigina yonelik
yapilan c¢aligmalar mevcuttur (H. Chen et al.
2020; Wu et al. 2020). Kyle ve arkadaslari
(2020) yenidogana banyo yaptirmamanin
faydalar1 (hipotermi ve hipoglisemi oranlarinda
azalma, verniks ve amniyotik sivinin tutulmasi
ve amniyotik sivinin kokusu emzirme sirasinda
yenidoganlara yol gostermeye yardimci olmasi
gibi) nedeniyle ilk banyonun ertelenmesini
onermektedir (Kyle et al. 2020).

Gebeden  dikey  gecis  oldugunu
diisiindiiren kanitlar olmasa da COVID-19 tanisi
alan annelerden dogan yenidoganlar, dogumdan
sonra COVID-19 bulagsmasi agisindan risk
altindadirlar. Bu nedenle yenidoganin dogum
sonu donemde korunmasma yonelik caba
gosterilmesi onem arzetmektedir (Ashokka et al.
2020). Anne COVID-19 tanis1 almigsa ya da
stipheli bir durum s6z konusu ise annenin
yenidogan bebegine nasil bakacagi belirsizdir.
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Benzer sgekilde dogum sonrast ddnemde
yenidogan ve annenin aym odada kalip
kalamayacag1 tartigilmaktadir. Shahbazi

Sighaldeh ve Ebrahimi Kalan (2020) bu konuyu
arastirmislar ve en uygun yaklasimm COVID-19
stipheli veya enfekte annenin yenidogandan en az
2 hafta  siireyle ayrilmast  oldugunu
bildirmislerdir.

Yenidoganlarin  korunmasina  ydnelik
almacak diger bir onlem ise kisisel hijyen ve
sosyal mesafedir (Lubbe et al. 2020). COVID-19
tanisi olan annelerin yeni dogan bebekleri i¢in
O0zel bakim alanlar1 Onceden belirlenmelidir;
bakim ekiplerinin is akis1 ve enfeksiyon kontrol
onlemleri  konusunda egitilmesi  gereklidir
(Ashokka et al. 2020). Yenidogam1 gormesi
zorunlu olmayan bireyler hastalik belirtisi
gostermese de ziyaret etmemelidir. Anneler eger
enfekte ise bebegini emzirip emziremeyecegi
yoniinde  endiseler mevcuttur. Chen ve
arkadaslart  (2020) COVID-19 tanis1 almig
sezaryen ile dogum yapan 9 gebenin anne siitii
orneklerini viriis i¢in negatif oldugu bulmuslardir
(H. Chen et al. 2020). Baska bir ¢alismada ii¢
anne siiti 0rneginden birinin viriis i¢in pozitif
oldugu sonucu bulunmustur (Wu et al. 2020).
Lubbe ve arkadaslar1 da annenin COVID-19
tanis1 oldugu durumlarda, anne siitiinde COVID-
19 viriisiiniin ~ bulunduguna dair bir kanit
olmadit  icin  anne  siitlinlin  bebege
verilebilecegini bildirmislerdir (Lubbe et al.
2020). Benzer sekilde COVID-19 tanist alan ya
da siipheli annelerde emzirmenin tesvik
edilebilecegi, ancak ebeveynlerin bilgiye dayali
karar vermesinin saglanmasi gerektigi gerekli
korunma  Onlemleri alinarak  yenidoganin
emzirilebilecegi onerilmektedir ~ (Shahbazi
Sighaldeh and Ebrahimi Kalan 2020). Eger anne
emziremeyecek durumda ise anne siitii sagilarak
COVID-19 olmayan biri tarafindan yenidogana
verilmelidir (Lubbe et al. 2020). Ancak siit
sagma oOncesinde mutlaka ellerini yikamali ve
kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir (Caglar
ve Oskay 2020). Ayrica siit pompasinin sagma
Oncesi ve sonrasinda uygun sartlarla dezenfekte
edilmesi gereklidir (Biilbiil et al. 2020).

Pandemi siirecinin getirdigi yeni yasam
kosullarinin saghigin devam etmesi acisindan
oldukca 6nemli bir noktada oldugu hi¢ kuskusuz
goriilmektedir. Benzer sekilde yasama ilk
baglangic olan dogum eyleminin iist diizeyde
saglikli gerceklesmesi istendik bir durumdur. Bu
siirecte anne ve yenidoganin sagligmmin devam
etmesi acgisindan Onemli bir diger nokta saglik
caliganlarmin da saglhiginin devam etmesidir.
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Ebeler bu siirecte kisisel 6nlemler alarak kendi
sagliklarin1 da korumalidirlar.

TRAVAY SURECINDE EBE VE
DOGUMA ESLIK EDEN  SAGLIK
PERSONELININ KORUNMASINA
YONELIK EBELIK UYGULAMALARI

COVID-19 enfeksiyonu i¢in genel
popiilasyondan ¢ok daha yiiksek risk altinda olan
kisiler sliphesiz birinci, ikinci ve {iglincii
basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik
personelleridir (Khan et al. 2020; Palatnik and
Mcintosh 2020). Nitekim kiiresel olarak COVID-
19 binlerce saglik calisanina bulasmistir ve
bulasmaya devam etmektedir (Palatnik and
Mcintosh 2020). Bu saglik profesyonellerinin bir
grubunuda  kadinlara  yasamin en = Ozel
donemlerinden biri olan dogum siirecinde hizmet
sunan ebelerdir.

Dogum eylemi siireci durdurulamaz ve
ertelenemez Ozellige sahiptir. Gebe COVID-19
tanis1 almig olsa Dbile dogum eylemin
gerceklesmesi gerekmektedir. Bu siirecte bakim
verecek ebelerin gerekli tim Onlemleri almasi
hem anne ve yenidogan hemde kendi sagligi
agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle saglik
kuruslari, COVID-19'un 6nlenmesi ve kontrolii
konusundaki farkindalig: stirekli gelistirmek i¢in
saglik  personellerine; kademeli, asamall,
kapsamli  ve  siirekli  egitim  vermesi
gerekmektedir (Qi et al. 2020).

Gebeye bakim veren ebe ve saglik
personellerinin dogumun birinci evresi ve dogum
eylemi sirasinda (ikinci ve {igiincii evre), birden
fazla vilicut sivist tirline (ter, solunum
damlaciklar1 / aerosoller, amniyotik sivi, kan,
idrar ve digki) maruz kalabilir ve gebe ile yakin
fiziksel temas halindedir (Boelig et al. 2020). Bu
durumlar nedeniyle vajinal dogum sirasinda
bulagsma riskinin artmast doguma katilan ebe ve
saglik personelleri icin endise kaynagi haline
gelmektedir (Palatnik and Mcintosh 2020). Bu
nedenle ebe ve diger saglik personelinin hem
birlikte calistig1 ekip arkadaslarini hem de bakim
verdigi gebeleri korumak adina, ilk yapmasi
gereken uygulamalardan biri kendinde COVID-
19 semptomlarini takip etmesidir (Saiman et al.
2020).

Pandemide gereksiz obstetrik miidahale
olmaksizin vajinal yolla dogum Onerilmektedir
(Qi et al. 2020). Dogum eylemi siirecinde
beraber calisan gebe, ebe ve saglik personeli
dogumun dogasi nedeniyle yakin temas halinde
olduklar i¢in birbirlerine enfeksiyon bulastirma
riski ile karsilasabilirler. Bu nedenle travayda ve
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dogum sirasinda odada bulunacak ebe ve saglik
personeli sayist miimkiin oldugunca azaltilmali,
ayrica slipheli veya enfekte gebelere bakim
vermek icin olusturulan 6zel ekipler rotasyona
tabii tutulmalidir (Ashokka et al. 2020; Boelig et
al.2020; Saglik Bakanligi, 2020).

Covid 19’ dan korunmaya yodnelik en
temel Oneriler; maske kullanimi, sosyal mesafe,
kisisel hijyen ve el yikamadir. Dogum eylemi
stirecinde bulunan ebe ve saglik personellerinin
dikkat etmesi gereken ilk 6nlem kisisel koruyucu
ekipman  kullanimidir.  Obstetride,  kisisel
koruyucu ekipman kullanimina iligkin yonergeler
tartisgmalidir ve kurumlara gore farklilik
gosterebilir  (Palatnik and Mcintosh 2020).
Asemptomatik ya da COVID-19 siiphesi
olmayan gebeye dogum eyleminin ikinci
evresinde standart bir cerrahi maske takilmasi
onerilir (Palatnik and Mcintosh 2020). Ancak
gebe COVID-19 tanisi almis ise N95 maskesinin
kullanilmasi  Onerilmektedir  (Palatnik  and
Mcintosh 2020).

Young ve arkadaslar (2020)
calismalarinda COVID-19 viriisiiniin digk1 ve
kanda da tespit edildigini ancak idrarda tespit
edilmedigini belirtmiglerdir (Young et al. 2020).
Bu bilgi nedeniyle dogumun ikinci evresinde bir
gebenin perinede bulunan diskisini temizlemek
durumunda kalan ebe ve doguma katilan saghk
personelleri icin ozellikle onemlidir. Diski ile
artan maruziyet s6z konusu oldugu diisiiniiliince
kisisel koruyucu ekipman ihtiyac1 daha da 6nem
kazanmaktadir (Palatnik and Mcintosh 2020).

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
saglik calisanlarini korumak ig¢in kritik bir adim
olsa da tek basmma uygulanmasi yeterli
olmayabilir (Jamieson et al. 2020). Korumay1
arttirmak adina alinacak diger bir Onlem de
kisisel hijyen ve el yikamadir. Ebeler tiim
muayene ve bakimlari elleri ile vermektedirler.
Bu nedenle de dogum servislerinde ve
dogumhanede calisan ebelerin el hijyenine dikkat
etmesi en Onemli noktalardan biridir. Ebeler
ellerini hijyen kurallarina uygun olarak en az 20
saniye su ve sabunla yikamasi gerekmektedir
(Caglar ve Oskay 2020). Ebeler ellerini gebe
muayenesinden Once, muayene sonrasinda,
kontamine ylizeylere ve malzemelere
dokunduktan sonra yikamalidir.

Dogum eyleminde temasi azaltmak igin
servikal ~muayenelerin  sayis1  olabildigince
sinirlandirilabilir. Bu yaklasimla ebenin viriis ile
maruz kalma riski azaltilabilir (Boelig et al.
2020). Dogumun ikinci evresinde gebesinin sik
nefes alip vermesi, oksiirme, bagirma ve kusma
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gibi davraniglar1 ile saglik ekibini riske
atmaktadir (Palatnik and Mcintosh 2020).
Ortama agir1 aerosol yayiliminin Onlenmesi
amaciyla aktif dogum eylemi siiresi miimkiin
olan en kisa siirede tamamlanmaya calisilmalidir
(Saglik Bakanlig1 2020a). Bulas riskini azaltmak
icin herhangi bir risk durumu yoksa travayda ve
dogum eylemi siirecinde, zamani yonetebilmek
icin dogumun indiiksiyonu ve amniotomi
uygulanabilir (Boelig et al. 2020). Dogum eylemi
sirasinda  epizyotomi, fundal bast  ve
vakum/forseps gibi yaklagimlar tercih edilebilir
(Boelig et al., 2020; Qi et al. 2020; Saglik
Bakanligi 2020a). Ayrica bu siirecte gebenin
maskesi mutlaka takili olmali ve gogiis
hizasindan itibaren seffaf bir Ortli oOrtiilerek
dogrudan temas durumu oOnlenmelidir (Saglik
Bakanligi, 2020).

Dogum sonrasi atlanmamasi gereken
nokta ise dogum odasmin temizligidir. Anne
izole odasina alindiktan sonra rutin temizlik
yapilmas1  gerekmektedir. Izolasyon dogum
odasindaki ve negatif basingli dogum odasindaki
ekipmanin (obstetrik masa, ultrason makinesi ve
yenidogan sicak yatagi dahil) yiizeylerinin,
tercihen 1000 mg/L klor igeren dezenfektan ile
silinmesi ve dezenfekte edilmesi gerekir.
Korozyona direngli olmayan aletler i¢in % 75
etanol kullanilabilir (Qi et al. 2020). Dogum
sonrast hem saglik personelini hem de diger
hastalar1 korumak adma tibbi atiklarin imhasi
oldukca Onemlidir. Bunun i¢inde dogum
eylemine katilan tim ebe ve saglik personelleri
kisisel koruyucu ekipmanlari uygun bir sekilde
¢ikarmali ve kullanilmis ekipmanlar1 ve diger
giysileri hastane politikasina gore uygun sekilde
atmalidirlar (Sharma et al. 2020). Bu islem igin
uygun olan yaklasim ise; tibbi personel
tarafindan kullanilan koruyucu malzemeler ve
tiim hasta atiklar, ¢ift katmanli mihiirleme, agik
etiketleme ve hava gecirmez tasima gerektiren
bulasici tibbi atik olarak kabul edilmesidir (Qi et
al. 2020).

SONUC VE ONERILER

COVID-19 bulasiciligr yiiksek olan ciddi
hastalik  ve  Oliimle  sonuglanabilen  bir
enfeksiyondur. Enfeksiyonun gebe ve
yenidogana etkileri heniiz net degildir. Bu
nedenle gebelerin ve yenidoganlarin korunmasi
onemlidir. Pandemi nedeniyle tiim klinik izlem,
muayene ve takipler ertelenebilmistir. Ancak
gebelik  zamanm  geldiginde dogum ile
sonlanmalidir ve bu durum geciktirilemez.
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Dogum eylemi siirecinde hem anne ve yenidogan

hem de saglik personellerinin korunmasi igin

¢esitli dnlemler alinmalidir. Bu 6nlemler;

Gebeye yonelik;

e Dogum igin bagvuran her gebeye COVID-
19’un tanilanmasina yonelik test yapilmasi,

e Gebenin COVID-19 enfeksiyonuna yonelik
risk siniflandirilmasinin saglanmasi i¢in triyaj

yapilmasi, risk durumuna uygun odaya
yerlestirilmesi.
e Gebenin risk durumuna uygun kisisel

koruyucu ekipman kullaniminin saglanmasi,

e Diisiik riskli gebelerin dogum eylemi siirecine
COVID-19 temas durumu olmayan ve
semptom  goOstermeyen bir refakat¢inin
katilmasina izin verilmesi,

e Dogum eylemi siirecini kisaltmaya yonelik
indiiksiyon yontemleri, fundal bast ve
vakum/forseps kullanilmasi,

e Dogum sonrast tek kisilik odalarda takibin
stirdiiriilmesidir.

Yenidogana yonelik;

e Dikey gecisi diisiindiiren bir bulgu olmadigi
(Aydin ve Aktas, 2021; Derya ve ark., 2021)
ve vajinal sekresyonlarda virlis bulunmadigi
icin vajinal dogum denenmelidir,

e Dogum eyleminde  gecikmis  kordon
klemplenmesinin terkedilmesi ve ten tene
temasin yapilmamasi,

e Amniyotik mayi ve vajinal sekresyonlarda
viriisin - bulunmadigi i¢in ve yenidogana
banyo yaptirmamanin faydalar1 goz Oniine
alindiginda ilk banyonun ertelenmesi,

e Dogum sonrasi annenin enfekte ya da siipheli
degilse yenidoganla ayni odada kalmasi,
kisisel koruyucu ekipmanlar kullanarak
bebegine bakim verebilecegi,
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e COVID-19 siipheli veya enfekte annenin
yenidogandan en az 2 hafta siireyle ayri
kalmasi,

e Emzirmenin devam etmesi

e Eger anne emziremiyorsa, anne siitii sagilarak

COVID-19 ile enfekte olmayan biri
tarafindan yenidoganin beslenmesi
saglanmalidir.

Saghk Personellerine Yonelik;

e Saglik kuruslarinin, COVID-19'un 6nlenmesi
ve kontrolii i¢im saglik personellerine egitim
vermesi,

e Ebe ve diger saglik personellerinin
kendilerinde COVID-19 semptomlarini takip
etmesi,

e Gereksiz
kaginilmasi,

e Dogum sirasinda odada bulunacak ebe ve
saglik personeli sayisinin miimkiin oldugunca
azaltilmasi,

e Sagik personelinin el hijyenine ve bakim
verdigi gebenin risk durumuna uygun kisisel
koruyucu  ekipman  kullamimina  Gzen
gostermesi,

e Dogum sonrast dogum odasindaki ekipmanin
ve yiizeylerin uygun antiseptik soliisyonlar ile
temizlenmesidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Coronavirus (COVID-19) was first seen in Wuhan in December 2019, started to spread rapidly
all over the world and was declared by the World Health Organization as a pandemic disease and a
global public health emergency on March 11, 2020. COVID-19 causes severe lung disease and serious
illnesses such as pneumonia, and can also result in death. The effect of the COVID-19 virus on
pregnant women and newborns has not been fully proven due to the fact that it is a new condition and
the studies are limited.

While there are opinions about the transmission of COVID-1 from person to person at close
range, it is a situation where research is needed and it is difficult to provide ideas on the issue of
transition from a pregnant to fetus. Therefore, considering the maternal and fetal health problems that
may occur due to the COVID-19 virus, protection from the virus has gained an important dimension.
Risk assessment, especially from the moment the pregnant woman applies to the hospital for delivery,
ensures a healthy management of the labor process and a safer result in terms of maternal, fetal and
healthcare workers.

There are measures to be taken to protect the mother, newborn and healthcare personnel from
the first application for birth to the end of labor in order to ensure a safe labor. These precautions
should be started by screening for COVID-19 without applying to the pregnant hospital in planned
deliveries. In order to reduce the risk of transmission of the COVID-19 virus, it is recommended to
isolate the pregnant woman who comes to labor. In order to provide protection in the later period,
attention should be paid to protocols such as providing triage, labor unit protocols, providing personal
protective equipment at birth, and managing birth and postpartum period with protective measures.
When the pregnant woman comes to the hospital for labor, it should be questioned whether she has
symptoms related to COVID during triage and whether she has contact with a positive individual. If
the country's resources are sufficient, it is recommended to test every pregnant woman who comes to
the birth, considering the high number of asymptomatic positive cases. If the condition of the pregnant
woman is suspicious, it should be isolated until the test is concluded, and both healthcare personnel
and pregnant personal protective equipment should be used.

Pregnant women attending the maternity ward should be classified as low, intermediate, or
high risk for COVID-19 infection. According to this classification, when the pregnant woman applies
to the hospital, her fever should be questioned, if she does not have fever or has a fever but no
respiratory problem, it should be considered as low risk. If the pregnant woman has both fever and
respiratory problems, it should be evaluated in the medium-risk group. If the pregnant woman with
fever and respiratory problems has traveled to a foreign country reporting local transmission within 14
days prior to the onset of symptoms, has close contact with a suspected or confirmed COVID-19
patient, or has been diagnosed with COVID-19, it should be considered high risk. The use of personal
protective equipment recommended according to the risk group should be used by both pregnant and
healthcare professionals.

A person may be allowed to participate in labor, using the necessary protective equipment to
support the pregnant woman. However, there are points to be considered here. The first of these is the
risk status of the pregnant woman. If the pregnant woman has medium or high risk, it should not be
taken near the birth. Another is that if the person who will participate in the labor process has a contact
history, symptoms or fever, it should not be included in the labor process and it should be separated
from the unit.

If the pregnant woman is diagnosed with COVID-19 or is at high risk, it should be followed
up in isolated negative pressure rooms. Oxytocin, vacuum, and fundal pressure can be used to shorten
the labor process. Due to the high aerosolization in labor, midwives and other healthcare professionals
both pregnant and participating in delivery should use N-95 masks.

Since there is no study showing that the risk of transmission to the newborn with vaginal
delivery is increased and there is no virus in the vaginal secretions, it is recommended that normal
vaginal delivery can be performed. There is no evidence to suggest vertical transfer in pregnancy to a
newborn. However, transmission may occur after labor. Therefore, it is recommended that amniotomy
can be performed to accelerate labor, abandoning delayed cord clamping and avoiding skin-to-skin
contact. There are studies showing that the virus is not found in amniotic fluid and vaginal secretions.
For this reason, the first bath should be postponed due to the benefits of not bathing the newborn. The
most important measure to be taken to protect the newborn is social distance and personal protective
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equipment. Since COVID-19 has not been detected from breast milk, it is safe to breastfeed by paying
attention to hygiene rules.

For protection from the epidemic in labor; Measures such as reducing the number of health
personnel as much as possible, paying attention to hand washing and personal hygiene, using
appropriate personal protective equipment, following the symptoms of COVID-19 by health
personnel, and reducing the frequency of cervical examination should be taken.

The frequency of pregnancy follow-up and follow-up has been reduced or postponed due to
the pandemic. However, when the time of pregnancy comes, it should end with birth and this situation
cannot be delayed. Pregnant women who come to the hospital for labor may be asymptomatic,
positive, or contact for COVID-19. At the same time, the virus can be found in the midwives and
health personnel who will care for the pregnant woman. For this reason, it is important that midwives
fulfill their responsibilities for virus protection and protection during this long and difficult labor.
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