BOLUM 11
GEBELIK VE COVID-19

Melih Velipasaoglu

Koronavirus Hastahgl 2019 (COVID-19)’a neden olan ciddi akut respiratuvar send-
romu koronavirus-2 (SARS-CoV-2) virlisu ile ilgili bilgiler ve deneyimler virtsin ilk orta-
ya c¢iktigi Aralik 2019 tarihinden itibaren hizla artmaktadir. Bu bolimde su ana kadarki
bilgiler 1siginda gebelik sirasinda COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili konular incelenecektir.

Epidemiyoloji

Gebelikte COVID-19 ile ilgili en genis serilerden biri New York pandemi atagi si-
rasinda 215 gebe hastanin yer aldigi ¢calismadir (1). Gebelerde yapilan taramada %15
oraninda SARS-CoV-2 pozitifligi tespit edilmis (n=33) ve bu hastalarin da ¢ogunlugunu
asemptomatik vakalarin olusturdugu belirtilmistir. Buna gére, asemptomatik hastalar-
dan %13,5’inde SARS-CoV-2 pozitifligi saptandig bildirilmistir. Baska bir ¢alismada ise
dogum igin basvurusunda asemptomatik olan olgularin %71’inde eylem sirasinda veya
postpartum dénemde semptomlarin gelistigi gézlenmistir (2). Bununla birlikte bu ra-
kamlar COVID-19 prevalansinin daha disik oldugu bolgelerle ilgili durumu yansitma-
yabilir. Bu bolimin yazildigi tarih itibariyle Tirkiye’den gebelikteki COVID prevalansi ile
ilgili bir ¢alisma yayimlanmis degildir.

Hastaligin Onlenmesi

Hastaligin bulasini engellemek icin gebe kadinlara 6zel, gebe olmayanlara ek olarak
alinmasi gereken 6nlem yoktur. Hastaligin bulagsmasini dnleme yontemleri arasinda yer
alan fiziksel mesafe, el hijyeni, ylizey dezenfeksiyonu, kalabalik ortamlarda 2 veya 3 kath
maske kullanimi yer almaktadir. Stipheli veya kesin COVID-19 vakalari ile temas eden
kadinlar takip edilmelidir.

Klinik Ozellikler

Tim gebe hastalar, 6zellikle de kesin veya slipheli tanisi olan hastalarla temas 6yki-
leri varsa, COVID-19 semptom ve bulgulari agisindan takip edilmelidir (Tablo 1).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin (CDC) bir rapo-
runda gebe olan ve olmayan hastalarda asemptomik olgu oraninin benzer oldugu bil-
dirilmistir. Buna gore gebe kadinlarin %97,1’i, gebe olmayanlarin ise %96,9’u sempto-
matikti (3). Ayrica gebe olan ve olmayan hastalarda semptomlarin sikligi da yine benzer
sekilde rapor edilmistir (Tablo 2) (3).
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Tablo 1. COVID-19 semptom ve bulgulari.

e Ates o Oksiiriik e Dispne (yeni veya kotulesen)
e Anozmi e Tat duyusu kaybi e Bogaz agrisi

e Miyalji e Dokuntu e Titreme

e Basagrisi e Rinore, nazal konjesyon e Bulanti-kusma

e Diyare e Yorgunluk e GOgus agrisi

Tablo 2. Gebe olan ve olmayan treme g¢agindaki COVID-19 hastalarinda semptom sikliklari.

Semptom Gebelerde sikhk, (%) Gebe olmayanlarda siklik, (%)
Oksdiriik 51,8 53,7
Nefes darhgi 30,1 30,3
Ates 34,3 42,1
Bas agrisi 40,6 52,2
Bogaz agrisi 27,1 31,2
Diyare 14,3 23,1
Bulanti-kusma 19,6 15,5

Gebeligin normal semptomlarinin bazilari COVID-19 semptomlari ile 6rtlismektedir
(6r. yorgunluk, nefes darligi, nazal konjesyon, bulanti-kusma). Bu nedenle afebril gebe
hastalarda da bu bulgular gozlenirse mutlaka COVID-19 acisindan degerlendirilmelidir.

Gebelikte Seyir

Maternal Seyir:

Ciddi COVID-19 hastalarinin bazilarinda kritik hastalik ve 6limle iliskili sekilde art-
mis inflamatuvar cevabin laboratuvar kanitlari gosterilmistir. Gebeligin normal immiino-
lojik degisikliklerinin bu cevabi etkileyip etkilemedigi net olarak gosterilmemistir.

Gebelik ve dogum genel olarak; SARS-CoV-2 bulas riskini artirmamakta, gebe ol-
mayan benzer yastaki kadinlara gére COVID-19 hastaliginin klinik seyrini kotilestirme-
mektedir (1,2). Olgularin cogunda (>%90) anneler dogum gerekmeden iyilesmektedirler
(4-8). Bununla birlikte yine CDC’'nin izlem raporunda gebe kadinlarda yas, altta yatan
hastaliklar ve etnik koken dikkate alindiginda, yogun bakima yatis oranlarinin daha fazla
oldugu (%1,5 karsin %0,9; RR 1.5, %95 Cl 1.2-1.8) ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin
daha sik oldugu (%0,5 karsin %0,3; RR 1.7, %95 Cl 1.2-2.4) ancak mortalite oranlarinin
degismedigi belirtiimistir (3). Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada
COVID-19'lu gebelerin %27’sinin hafif, %26’sinin ciddi, %5’inin ise kritik hasta oldugu
gosterilmistir (9). Ayrica ciddi hastalik gebeligin ge¢ donemlerinde daha sik olarak goruil-
mektedir (10).
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Gebelik Komplikasyonlari:

Gebelikte COVID-19 geciren olgularda preterm dogum ve sezaryen sikliklari artmak-
tadir. Ates ve hipoksemi erken membran riptlrld ve anormal fetal kalp hizi paternleri
nedeniyle preterm dogumu arttiyor olabilir. Bununla birlikte ciddi respiratuvar hastalig
olmayan hastalarda da preterm dogum gorilebilmektedir.

Gebelikte COVID-19 gegiren 790 olgunun incelendigi bir sistematik derlemede 37
haftadan 6nce dogum orani %23 (OR: 2.28, %95 Cl 0.92-5.65) ve sezaryen orani %72
olarak rapor edilmistir (11). Birlesik Krallik’ta yapilan 427 gebe COVID-19 hastasinin yer
aldigi bir calismada da preterm dogum orani %27, sezaryen orani ise %59 olarak rapor
edilmistir (12). Bununla birlikte preterm dogumlarin ¢ogu spontan degil iyatrojenik ola-
rak gerceklesmistir (13).

ilk trimester ile ilgili veriler kisith olmakla birlikte, COVID-19 hastasi gebelerde spon-
tan abortus riski artmiyor gibi goziikmektedir (8,14).

Konjenital Enfeksiyon Riski:

Uclincii trimesterdaki maternal enfeksiyonlarda olasi vertikal gecis vakalari rapor
edildiginden nadir de olsa konjenital enfeksiyonun miimkiin olabilecegi dustinilmekte-
dir (maternal enfeksiyonlarin <%3’0) (15). Bununla birlikte yenidogan enfeksiyonlarinin
cogunun yenidoganlarin annenin veya SARS-CoV-2 tasiyan diger kisilerin damlaciklarina
maruz kalmasi ile gerceklestigi diisiinilmektedir.

Preterm dogum ve ablasyon gibi eslik eden faktorlerin yoklugunda termde veya ter-
me yakin diinyaya gelen yenidoganlarda neonatal sonuglar genel olarak iyidir. Genellikle
asemptomatik veya hafif enfeksiyon gortlmektedir (16,17).

Sistematik bir derlemede incelenen 936 COVID-19 hastasi annenin bebeklerinde
dogumdan hemen sonra veya 48 saat icinde alinan nazofaringeal 6rneklerde neonatal
viral RNA pozitifligi %2,9 olarak rapor edilmistir (15). Nazofaringeal érneklerde SARS-
CoV-2 pozitifligi olan annelerde su ana kadar bir tanesinde vajinal, bir tanesinde de vaji-
nal ve amniyotik strtntilerde pozitiflik bildirilmistir (18,19).

Vertikal gegisin yayginhigi ve klinik 6nemi halen net degildir. Su ana kadar yalnizca
iki vakada olasi vertikal gecis raporlanmistir (18,19). Her iki bebek de 35-36. haftada
dogurtulmus ve seyirleri iyi olmustur.

LELNERELER )]

Yeni baglayan titreme/ates, solunum yolu semptomlari (6ksuriik, dispne vs.) ve
ciddi alt solunum yolu hastaliklari bulgusu olan hastalarda COVID-19 olasiligi dustnal-
melidir. Test kriterlerini karsilayan olgularda nazofarengeal siiriintli 6rneklerinde SARS-
CoV-2 RNA RT-PCR testi uygulanmalidir.

Pozitif RT-PCR testi COVID-19 enfeksiyonunu dogrular. Negatif testte ise 6zellikle
semptomlarin baslangicinin ilk 4 glini icindeyse yanlis negatiflik ihtimali akla gelmelidir
ve gebelerde de bu durum gosterilmistir (20,21). Negatif test sonrasi sliphe devam edi-
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yorsa ilk testten 24 sa sonrasi ile birkac giin icinde yeni test yapilmalidir. iki negatif test
genel olarak COVID-19’u ekarte etmek igin yeterli kabul edilmektedir (22).

Hastaneye yatirilan COVID-19 olgularinda baslangicta cekilen akciger radyografisi
ilk degerlendirme icin yeterlidir. Tek bir akciger radyografisinin fetal dozlari cok dustktir
(0.0005-0.01 m@Gy). Ayrica endikasyon halinde akciger tomografisi de glivenle gekilebilir.
Akciger tomografisinin fetal dozlari ¢cok dusiktir ve fetal anomali ve gebelik kaybi ile
iliskisi gosterilmemistir. Gebelikte COVID-19 hastalarinin hizli akciger degerlendirmesi
icin kullanilabilecek baska bir yontem de akciger ultrasonografisidir (23).

Prenatal Bakim

COVID-19 Hastasi Gebelerin Yonetimi:
Evde izlem:

Bilinen veya siipheli COVID-19 hastasi gebelerin %86’sinda hastalik hafif (nefes dar-
lig1 olmadan) seyreder ve bu hastalarda obstetrik bir sorun yoksa evde izlem yapilabilir
(17). Evde takip edilen hastalara yapilan oneriler gebe olmayanlarla farkh degildir. Yal-
nizca Uglincl trimester gebe hastalara bebek hareketlerini takip etmeleri ve azalma olur-
sa basvurmalari ek olarak onerilir. Hastalara semptomlarinda kétilesme olursa (nefes
darhg, takipne, asetaminofen kullanimina ragmen 39 °C’yi gecen ates, oral alim ve ilag
intolerasyonu, persistan pléretik gogus agrisi, konflizyon, letarji, siyanoz) hemen basvur-
malari, aksi halde tanidan iki hafta sonra kontrole gelmeleri dnerilir.

Hastanede medikal ve obstetrik izlem:

Hafif hastaligi olan ancak komorbiditelerin eslik ettigi hastalar (kotu kontrollu hi-
pertansiyon, gestasyonel veya pregestasyonel diyabet, kronik bébrek hastaligi, kronik
kardiyopulmoner hastaliklar, immiinstpresyon) veya orta-ciddi hastaligi olan olgular
hastanede izlenirler. Ciddi hastaligi olan, oksijen ihtiyaci olan veya kritik hastalar 3. ve 4.
diizey merkezlerde multidisipliner yaklasimla yogun bakimda izlenmelidirler. Kritik hasta
olmayan gebe COVID-19 hastalarinin yalnizca COVID pozitifligi nedeniyle baska bir has-
taneye sevk olmalarina gerek yoktur.

Fetal izlem:

Yasamla bagdasan gebelik yasinin Gzerindeki hastalarda fetal takip gereklidir. Fetal
testlerin sikhgl gebelik yasina, maternal vital bulgularin stabilitesine, maternal komor-
biditelere baghdir. Stabil olmayan hastalarda devamli fetal monitorizasyon gerekebilir.
Oksijen saturasyonu stabil olan hastalarda glinde bir veya iki kez non-stres test (NST)
uygulamasi yapilabilir.

Maternal Solunum Destegi:

COVID-19 pnoémonisi olan hastalarda solunum destegi diger ARDS durumlarina
benzer sekilde uygulanir. Bununla birlikte gebelerde oksijen saturasyonunun %95’in, Pa-
0,'nin de 70 mmHg’nin Gzerinde tutulmasi istenir.
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Ciddi durumdaki COVID-19 hastalarinin yogun bakimda pron pozisyonda izlenmesi
dnerilmektedir. Ozellikle ileri hafta gebelerde bu pozisyonun uygulanabilmesi igin uteru-
sun Ust ve altinin pedlerle desteklenerek uterus basisinin engellenmesi gerekir.

Tromboemboli profilaksisi:

Veriler, COVID-19 olan gebe olgularda tromboemboli riskinin arttigini géstermekte-
dir (13). Gebelik, mobilizasyonda azalma ve dehidratasyon bu riskin artmasinin sebepleri
arasinda sayilabilir. Amerikan Hematoloji Cemiyeti COVID-19 nedeniyle hastaneye yati-
rilan hastalara kontrendikasyon yoksa (kanama, ciddi trombositopeni vs.) rutin trom-
boprofilaksi 6nermektedir (24). Bu amagla 12 saat arayla 5000 IU dozunda subkutan
unfraksiyone heparin veya diisiik molekiler agirlikli heparinler (6r. enoksaparin giinde
40 mg) kullanilabilir.

Deksametazon kullanimi:

Gebe olmayan, oksijen veya ventilasyon destegi altindaki ciddi COVID-19 hastala-
rinda 10 giin boyunca veya taburculuga kadar giinde 6 mg deksametazon kullaniimasi
onerilmektedir. Gebe olup glukortikoid kullanimi kriterini karsilayan ve 24+0-33+6 hafta-
lar arasinda olup preterm dogum riski olanlara deksametazon (2x6 mg, 2 glin boyunca)
veya betametazon (1x12 mg iki glin boyunca) sonrasinda da prednizolon (1x40 mg oral)
veya hidrokortizon (2x80 mg iv) ile tedaviye devam edilmesi onerilmektedir. Betameta-
zon veya deksametazona uzun sireli maruziyet preterm dogum, uzun dénem norogeli-
simsel gerilik risklerini artirmaktadir.

Antiviral tedavi:

COVID-19 tedavisi ile ilgili tiim diinyada devam eden ¢ok sayida randomize galisma
bulunmaktadir. Bununla birlikte bu ¢alismalarin ¢ok azinda gebe hastalara yer verilmek-
tedir.

Remdesivir: Yeni bir niikleotid analogu olan remdesivirin SARS-CoV-2 ve diger iliskili
koronavirislerde [ciddi akut solunum yetmezligi sendromu (SARS), orta dogu solunum
iliskili koronavirtis (MERS-CoV)] in vitro etkinligi gosterilmistir. Bazi merkezlerde ciddi
COVID-19 hastasi olan gebelere remdesivir 6nerilmektedir. Ancak bu ilacin COVID-19
etkinligi ile ilgili neredeyse tiim ¢alismalarinda gebeler dislanmistir.

Hidroksiklorokin: Randomize galismalarda hidroksiklorokin kullaniminin faydasi go-
rilmemistir. Ayrica ek olarak maternal aritmi gibi yan etkilerin ortaya ¢ikma riski mev-
cuttur. Ozellikle QT arahigini uzatan ek ilag kullanan hastalarda bu risk artmaktadir.

Lopinavir-Ritonavir: Esas olarak HIV tedavisinde kullanilan bu antiviral ilacin koro-
navirus enfeksiyonunda da etkili olabilecegi gosterilmis, gebelerde kullanildiginda da
teratojenik etkisi goriilmemistir.

Glncel Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi kilavuzunda (25), yatis endikasyonu
olan kesin tanili gebe COVID-19 hastalarinda 10-14 gtin boyunca lopinavir 200 mg / rito-
navir 50 mg kullaniimasi 6nerilmektedir. Yine ayni kilavuzda, gebelerde komplike olma-
yan COVID-19 enfeksiyonunda dncelikle tedavisiz izlem segeneginin dislinilmesi dneril-
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mektedir. Olasi tani almis gebelerde de eger risk faktori varsa veya agir seyir mevcutsa
tedavi verilmesi dnerilmektedir.

Enfekte Hastalarda Dogum Zamanlamasi:

e  Ciddi olmayan hastalik: Preterm COVID-19 olan ve hafif seyirli hastalarda he-
men dogumu gerektiren obstetrik veya medikal gereklilik yoksa dogum en-
dikasyonu yoktur. Eger miimkiinse dogumun testin negatiflesmesi veya izo-
lasyon sireci bittikten sonra gergeklestiriimesi yenidogana postnatal gecis
riskini de azaltacaktir.

e Ciddi/kritik hastalk: Kritik hastalarda dikkate alinmasi gereken ¢ok sayida so-
run olabileceginden dogum zamanlamasi olguya gore belirlenmelidir (22,26).
Dogumun hastanin solunum problemlerini rahatlatip rahatlatmayacagi veya
akut donemde dogum odasinda postnatal bulas riski bilinmemektedir. Bunun-
la birlikte pndmonisi olan hastalarda gebelikte fizyolojik olarak gelisen artmig
oksijen tliketimi ve rezidiel kapasitedeki azalma maternal durumun bozul-
masini hizlandirabilir (27).

Hastaneye yatirilmis, pndmonisi olan ancak entiibe olmayan hastalarda bazi otori-
teleri 32-34 haftanin tzerindeki gebelerde dogumun disinilmesini 6nermektedir. Bu
onerinin temeli, pulmoner durumun bozulmasindan ve annenin hipoksisine bagl gelise-
bilecek fetal durum bozulmasindan 6nce dogumun gerceklestiriimesine dayanmaktadir.

Entlibe gebe hastalarda dogum zamanlamasi daha zor belirlenir. Bazi otoriteler
32-34 haftadan sonra hasta stabil ise gebelikle iliskili gelisebilecek ek problemlerden
korunma adina dogum 6nermektedir. Bununla birlikte dogum maternal durumu daha
da bozabilir. Fetal viabilite gelismis ancak 32 haftadan kii¢lk olgularda maternal durum
stabil kaldigi stirece fetal monitorizasyonla birlikte maternal izlem 6nerilmektedir (28).

Eylem ve Dogum Yonetimi

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri:

e Dogum icin basvuran tim hastalar semptom ve bulgular agisindan veya tanih
vakalarla temas hikayesi acisindan dogum odasina alinmadan 6nce sorgulan-
malidir. Tarama amaciyla sorgulanacak bulgular arasinda ates, yeni baslayan
oksurak, nefes darhgi, bogaz agrisi, kas agrisi, burun akintisi, koku ve tat kaybi
yer almaktadir.

Dogum Unitelerine asemptomatik ve presemptomatik olgularin basvurabilecegi de
unutulmamalidir. Bu nedenle enfeksiyonun yaygin oldugu bolgelerde eger imkan varsa
dogum igin basvuran tim hastalara hizli SARS-CoV-2 testi yapiimalidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi:

e Saglik ¢ahsanlari bilinen veya stipheli COVID-19 hastalarinin bakiminda uygun
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmalidirlar.

e Hastaneye giren tim hasta ve refakatcilerin maske kullanmalari saglanmalidir.
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Aktif eylem sirasinda hastanin glicli bir sekilde nefes verdigi anlarda maskenin
etkinliginin azalabilecegi akilda tutulmalidir.

COVID-19 Pozitif Yatan Hastalarin izlemi:

Gebe COVID-19 hastalarinin ideal olarak tek kisilik, negatif basingl odalar-
da izlenmesi onerilmektedir. Gebe COVID-19 hastalarinin eylem ve dogum
sirasinda devamli cerrahi maske takmalari saglanmalidir. Bununla birlikte 6zel-
likle aktif ikinma sirasinda hastanin maske ile takip edilmesi zor olabilir.

Dogum Sekli:

COVID-19 enfeksiyonunun dogum seklinin belirlenmesinde etkisi yoktur.
Sezaryen dogum standart obstetrik endikasyonlarla gergeklestiriimedir.
Sezaryen dogumun vertikal gecisi azaltacagina dair kanit mevcut degildir.

Analjezi ve Anestezi:

Bilinen veya slipheli COVID-19 hastalarinda dogumda noroaksiyel anestezi
kontrendike degildir, hatta pek ¢ok avantaji mevcuttur: iyi diizeyde analjezi
saglayarak kardiyopulmoner stresi azaltir, olasi bir acil sezaryende genel anes-
teziye olan ihtiyaci ortadan kaldirir. Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji Cemiye-
ti, dogum analjezisinde nitrik oksit kullanimini bu sistemlerin temizlenmesi ve
filtrelenmesi ile ilgili yeterli veri olmadigindan ve olasi aerosol olusumu ned-
eniyle 6Gnermemektedir.

Genel anestezi (entiibasyon ve ekstlibasyon) aerosol olusumuna yol agan bir islem
oldugundan islemi yapan tiim saglik personeli 6zel KKE (6r. N95 maske) kullanmalidirlar.

Eylem Yonetimi:

Kesin veya slipheli COVID-19 olgularinda hastalik asemptomatik veya hafifse
eylem yonetiminde herhangi bir degisiklige gerek yoktur. Kisisel temas ve has-
tanede kalig suresi olabilecek en kisa sekilde tutulmalidir.

Servikal olgunlasma gereken hastalarda ayaktan balon kateter ile mekanik
olgunlasma kullanilabilir. Yatirilan hastalarda cift ajan kullanimi (mekanik ve
mizoprostol / mekanik ve oksitosin) indiksiyon-dogum araligini kisaltmak-
tadir.

Tatmin etmeyen fetal kalp hizi paternlerinin sikhgi arttigi igin siipheli ve kesin
olgularda devamli elektronik fetal monitorizasyon onerilmektedir.

Amniyotik sivi ve vajinal sekresyonlarda SARS-CoV-2 nadiren saptanmistir. Bu
nedenle membran riptird rutin endikasyonlarla yapilabilir ancak bu konudaki
veriler yetersizdir (6).

intrapartum oksijenin fetal faydasi gésterilmediginden bu hastalarda maternal
oksijen tedavisi uygulanmamalidir. Uygulanan hastalarda maternal solunum
yolu ve sekresyonlarla temas halinde olan nazal kanil ve maskelere dokunul-
masi kontaminasyon riskini getirecektir.
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Dogum Yonetimi:

e COVID-19 hastalarinda ge¢ kord klemplemenin fetal gegisi arttirdigina dair
kanit olmamakla birlikte bazi merkezlerde term dogumlarda geg kord klem-
plenmesi uygulanmamaktadir. Yine bazi merkezlerde anne ve yenidogan
arasinda cilt cilde temas engellenirken Amerika Pediatri Akademisi’nin temasin
engellenmesine dair bir 6nerisi yoktur (25,29). Annelerin dogum odasinda cer-
rahi maske takarak ve uygun el hijyeni ile cilt cilde temasta bulunmalarinda ve
emzirmelerinde sakinca yok gibi goziikmektedir (30).

Postpartum Bakim

Veno6z Tromboemboli Profilaksisi:

e COVID-19 pozitif gebe hastalarda ven6z tromboemboli (VTE) profilaksisi ver-
ilmesi dislnilmelidir.

Maternal izlem:

e  Hafif hastaligi olanlarda vital bulgular ve sivi alma-g¢ikarma takibi vajinal dogum
sonrasinda 24 saat, sezaryen sonrasi 48 saat boyunca 4 saatte bir yapiimalidir.

e  Orta diizeyde hastaligi olanlarda ilk 24 saatte devamli pulse oksimetre takibi
yaptimahdir.

e  Ciddi ve kritik hastalarda yogun bakim Unitesinde ¢ok yakin maternal izlem
yapilmalidir.

Yenidogan Degerlendirmesi:

e  Kesin veya olasi COVID-19 hastasi annelerden dogan bebeklere ilk 24 saat
sonrasinda SARS-CoV-2 PCR testi yapiimalidir. ilk test negatifse dogum sonrasi
48. saatte ikinci test yapilmalidir. Dogum sonrasi 48 saatten 6nce taburculuk

planlanan asemptomatik yenidoganlarda 24-48 saat arasinda yapilacak test
yeterlidir.

e  Test fetal nazofarinks, orofarinks ve nazal bélgeden siirlintl seklinde alinma-
hdir.

e  Yenidoganlarda serolojik testlerin yapilmasi 6nerilmemektedir.

Anne-Bebek Temasi:

*  Yenidogana annesinden SARS-CoV-2 bulasma riski diisiiktiir ve bu risk bebegin
annenin yaninda veya baska odada kalmasi ile degismemektedir.

e Bununla birlikte anneler maske takmali ve el hijyenine dikkat etmelidirler.
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