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Degerli Meslektaglarim,

2021-2023 TJOD Izmir yénetim kurulu olarak bu dénemde bir siiredir ara verilmis olan TJOD izmir biiltenlerinin
ilkini dikkatlerinize sunmak isteriz. Glinceli yakindan takip etmek ve bilgilerimizi paylasarak ¢ogaltmayi
amacliyoruz. Camiamizin genis temsili ile her ay ilginizi ¢ekecegini umdugumuz makaleler, video sunumlara
yer vermeyi planladigimiz bliltenimizde bu ay gebelikte ve lohusalik doneminde Covid 19 yonetimi ile ilgili
gtincel makaleler, kilavuz énerilerini derledik. Ayrica birisi V-NOTES operasyonu digeri de obstetrik hemoraji ile
ilgili ilgin¢ oldugunu disiindtigimtiz video makaleleri dikkatlerinize sunmak istiyoruz. Biiltenin hazirliginda
emegi gecen basta blilten editdrii Do¢.Dr. Ali Akdemir ve biilten ilgi grubunda yer alan arkadaslarimiza
tesekkiir ederiz. Bliltenlerle ile ilgili geri bildirimleriniz ve katkilariniz bizler icin ¢ok kiymetli olacaktir.

Cumbhuriyetimizin 98. yili kutlu olsun, Cumhuriyetimizin kurucusu Gazi Mustafa Kemal Atattirk ve aziz
sehitlerimizi saygi ve minnetle aniyoruz.

2% im

* CUMHURIYET BAYRAMI

) Doc. Dr. ngur‘femel

TJOD izmir subesi Yonetim Kurulu Baskani

Doc. Dr. Ozgiir Yeniel

TJOD zmir YK adina

n Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi izmir Subesi | www.tjod.org mi

onculerin sehri



TJOD iZMiR SUBESI
E- BULTEN Ekim 2021

BASKAN
Doc. Dr. Ozgiir Yeniel

SEKRETER
Doc. Dr. Ali Akdemir

SAYMAN
Doc¢.Dr. Gokhan Tosun

UYELER

Prof.Dr. Erol Tavmergen
Prof.Dr. Mehmet Ozeren
Doc¢.Dr. Mete Ergenoglu
Do¢.Dr. Emre Okyay
Op. Dr. Alpay Yiimaz
Op. Dr. Dilek Aslan

ﬁ www.facebook.com/tjodizmir
‘ Q | www.instagram.com/tjod_izmir

B Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi izmir Subesi | www.tjod.org

@%{Lf



TJOD iZMIR SUBESI

E- BULTEN Ekim 2021

TJOD izmir Subesi Aylik Biilten Hazirlama Ekibi
Editor: Dog. Dr. Ali Akdemir

Biilten Hazirhk Kurul Uyeleri

Op. Dr. Hiisnii Tore Yavuzsen Doc. Dr. Alper ileri Op. Dr. Aysegiil Giilbahar




TJOD iZMIR SUBESI
E- BULTEN Ekim 2021

Degerli meslektaslarim,

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Ulkemizde Kadin Hastaliklari ve Dogum Bransinda ANA-CATI dernek olarak
etkin ve glivenilir sekilde hem ulus icinde hem de uluslararasi mecralarda gérevine devam etmektedir. izmir
Subesi olarak olagan genel kurulumuzu tamamlamis ve yeni yénetim kurulumuz tiim [zmir Kadin Hastaliklari
ve Dogum camiasinca genel kabul ile géreve baslamistir. Yeni yonetim kuruluna gérevlerinde basarilar dileriz.
Subemizin aktivitelerinden biri olan aylik blilten olusturulmasi gérevi bu dénem hem sube baskani ve yénetim
kurulu tiyeleri, hem de genis bir biilten hazirlama ekibi ile beraber ydiriittilecektir. Biilten hazirlama ekibi calisma
arkadaslarim Dr. Alper ileri, Dr. Ayseglil Gllbahar, Dr. Ceren Sancar, Dr. Gokay Ozceltik, Dr. Onur Yavuz, Dr.
Sebahattin Anil Ari, Dr. Tére Yavuzsen, Dr. Yunus ilhan adina biiltenimizi bilgi ve deneyimlerinizi arttirmasina
fayda olacagini diistindiigtimdiizii belirtirim.

Bu sayimizda giincel Covid 19 asilarina, Ostetri ve Jinekolojide kullanim énerilerine, ayrica Covid 19 tanili gebe
hastanin yonetimine ait gtincel énerileri bilgilerinize sunuyoruz. Ayrica bu pandemi déneminde saglik ¢alisan-
larinin bu zorlu stirecte en énde korkusuzca ¢alistiklari ve bu nedenle mental olarak nasil etkilenmis olabilece-
kleri konusunda bir editéryali de bu sayimizda sizlere sunuyoruz.

Ayrica bundan sonraki sayilarimizda da yer vermeyi dlistindligliimiiz ayin vakalari olarak iki vaka sunumunu
sizlere iletiyoruz. Sizlerde karsilastiginiz, 6gretici oldugunu distindiigliniiz vakalarinizi biiltenlerimizde sunul-
mak lizere bizlere iletmenizi rica ediyoruz.

Keyifli okumalar dileklerimiz, ve saygilarimizla

Biilten hazirlama ekibi adina,
Biilten Editorii

Dog. Dr. Ali Akdemir
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MAKALE 1
Hazirlayan: Dr. Ceren Sancar

Society for
Maternal-Fetal

/ Medicine

Maternal-Fetal Tip Dernegi

COVID-19 Tanili Gebe Hastalar icin Yonetim

Torre Halscott, MD, MS; Jason Vaught, MD ve SMFM COVID-19 grubu rehberliginde gelistirildi.

2.2.21 (Bu, 1.7.21'de orijinal olarak yayinlanan taslagin bir giincellemesidir.)

Society for Maternal-Fetal Medicine

Management Considerations for Pregnant Patients With COVID-19

Developed with guidance from Torre Halscott, MD, MS; Jason Vaught, MD; and the SMFM COVID-19 Task Force
https://s3.amazonaws.com/cdn.smfm.org/media/2734/SMFM_ -
COVID_Management_of_COVID_pos_preg_patients_2-2-21_(final).pdf

COVID-19 salgini, ulusal saglik sistemleri tizerinde asiri stres yaratti. COVID-19 epidemiyolojisi gelistik¢e, obste-
trisyenler, COVID-19 tanili gebe hastalari, protokoller gelistirmek icin ¢cok az deneyim ile kesin veriler olmadan
yonetmek durumundadirlar. Bu 6éneriler kural degildir ve her klinikte gecerli olmayabilir. Bunlar dikkate
alinmasi gereken kavramlari tanitmayi ve yiiksek vaka hacmi olan bazi merkezlerin uygulamalarindan
ornekler vermeyi amag¢lamaktadir. Bu éneriler, her hasta ve merkez icin genel klinik baglamda dikkate alinma-
hidir.

1-COVID-19'un Hafif, Orta ve Siddetli Semptomlarinin Belirlenmesi
COVID-19icin siddet élcegi asagidaki gibidir:
- Asemptomatik veya presemptomatik hastalik veya muhtemel enfeksiyon, semptomsuz pozitif COVID-19 test
sonucu olarak tanimlanir.
« Hafif hastalik; nefes darligi, dispne, veya anormal akciger gériintiileme olmaksizin ates, 6ksiiriik, miyalji ve
anosmi gibi grip benzeri semptomlar olarak tanimlanir.
- Orta derecede hastalik, deniz seviyesinde, oda havasinda %94 ve (stlinde oksijen sattirasyonunu korurken
klinik degerlendirmede alt solunum yolu hastaligi kaniti (dispne, gortinttilemede pnémoni, anormal kan gazi
sonuglari, asetaminofen ile diismeyen 39,0 °C ve (istlinde inatgi ates) olmasi olarak tanimlanir.
- Siddetli hastalik, solunum sayisinin dakikada 30’dan fazla olmasi, kan oksijen satiirasyonunun %94'ten az
oldugu hipoksinin varligi, parsiyel arteriyel oksijen basincinin solunan oksijen fraksiyonuna oraninin
300mm/Hg’dan az olmasi veya gortintiilemede akciger tutulumunun %50'den fazla olmasi ile tanimlanir.
- Ciddi hastalik, multi organ yetmezligi veya islev bozuklugu, sok veya mekanik ventilasyon ya da high-flow
nazal kaniil gerektiren solunum yetmezligi olarak tanimlanir.
« Refrakter hipoksemi, optimize etmek icin alinan 6nlemlere ragmen kalici, yetersiz oksijenasyon ve/veya venti-
lasyon olarak tanimlanir ve hastalik spektrumunda siddetin daha da artmasini temsil eder.

2- COVID-19'lu Gebe Hastalarin Yatarak ve Ayaktan Bakimi
-Yatan hasta ve ayaktan tedavi yénetimi kriterleri
Gebe hastalar da dahil olmak (izere bircok COVID-19 hastasinin semptomlari hafiftir veya hi¢ yoktur. Hafif
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semptomlari olan veya asemptomatik olan COVID-19'lu gebe hastalar icin 14 glinliik kendi kendine karantina
ile ayaktan tedavi disiintilebilir. Hangi hastalarin SARS-CoV-2 icin test edilecegine karar vermek icin klinik
degerlendirme, testin kullanilabilirligi, toplumsal yayilimi ve diger yerel politikalara bakilmalidir. COVID-19'un
belirti ve semptomlari hafif ila siddetli arasinda degisir ve bazi hastalarda ates, miyalji, 6ksliriik ve solunum
sikintist yani sira gastrointestinal semptomlar ve anosmiyi icerir. CDC, vaka ylikiine ve mevcut kaynaklara bagh
olmak lizere, yakin temasi olan herkesin, son temastan gliinler sonra veya karantina sirasinda semptomlari
gelisirse test yapilmasini tavsiye eder.

Poliklinik takibi icin éneriler asagida 6zetlenmistir.

« COVID-19 pozitif hastalarin her zaman maske takmalari ve klinik durumlar elverdikge, ayaktan veya yatarak
iyilesene kadar izole kalmalari 6nerilir.

« Asagidaki hasta kategorileri icin yatan hasta takibi gerekebilir:

o Ortalila siddetli semptomlari olan veya oksijen sattirasyonu %95'in altinda olan gebe COVID-19 hastalari.

o Kontrolsiiz hipertansiyon, yetersiz kontrol edilen gestasyonel veya pregestasyonel diyabet, kronik bébrek
hastaligi, kronik kardiyopulmoner hastalik veya immtinosupresif durumlar (intrensek veya ilaca bagli) gibi ek
hastaliklari olan gebe COVID-19 hastalari.

o Asetaminofen'e ragmen 39 °C'den yliksek atesi olan gebe COVID-19 hastalari, sekonder hemofagositik lenfo-
histiyositoz (sHLH) veya "sitokin firtinasi sendromu" icin endise uyandiriyor. sHLH, multi organ yetmezligi ile
iliskili fulminan ve siklikla fatal bir hipersitokinemidir. Bu hastalik, araliksiz ates, sitopeni ve yliksek ferritin
seviyeleriile tanimlanir. Bir hastanin sHLH icin yliksek riski gésteren bir Hskoru varsa (Tablo 1), hastanin yatarak
gozlemi gereklidir. Hscore gebelikte dogrulanmamustir. Gebe bir hastada sHLH icin sliphe varsa, testler deney-
imli kisiler tarafindan yapilmali ve yorumlanmaldir.

Tabls 1. Hecorn for Sscondary Hamephagoeytic Lymphahisticeytosis (sHLH)Y
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-Ayaktan tedavi icin protokoller

« COVID-19'lu ayaktan tedavi uygulanan gebe hastalar, kétiilesen semptomlar icin obstetrisyen tarafindan
yakindan izlenmelidir. Hastalar gtinliik kendi kendine degerlendirmelerini yapmali ve planli kontroller disinda
saglik uzmani ile ne zaman iletisime gececegi konusunda bilgilendirilmelidirler. Ayaktan tedavi yénetiminde
pulse oksimetre yardimci olabilir. Telesaglik, diger hastalarla ve saglik ¢alisanlariyla temasi sinirladigi icin
makul bir segcenektir. Ayrica obstetrisyen ayaktan tedavi énerdiginde kurumunun olasi bir durum koéttilesmesi-
nin erken tespiti icin yeterli altyapisi oldugundan emin olmalidir.

« COVID-19 hastalarinin saglik uzmani veya acil servise basvurma nedenleri arasinda sunlar yer alir:

o Kéttilesen nefes darligi

o Takipne

o Uygun asetaminofen kullanimina ragmen devam eden ates (39 °C'den yliksek)

o Oral hidrasyon veya medikasyonu tolere edememe

o Dinlenme veya efor sirasinda oksijen sattirasyonun %95'in altinda olmasi (evde pulse oksimetresi varsa)

o Persistan ploritik tipte gogus agrisi

o Yeni baglayan konfiizyon veya letarji

o Siyanotik dudak, ytiz veya parmak uglari

o Preterm kontraksiyon, vajinal kanama veya fetal harekette azalma gibi obstetrik sikayetler

- Ayaktan tedavide takip sikhigi hakkinda bir kilavuz yoktur; ancak, COVID-19 teshisi konduktan sonraki 2 hafta
icinde en az bir kez kontrol yapilmasi uygundur. Bu kontroller, teletip veya miimkiinse 6zellesmis COVID-19
klinikleri araciligiyla yapilabilir. Obstetrisyenler, obstetrik komplikasyonlari ve anne ve fettisiin iyilik halini takip
etmek icin ayaktan tedavide mutlaka yer almalilardir.

- Antenatal testler (6rnegin haftada iki kez nonstres test yerine haftada bir tam veya modifiye biyofizik profil
gibi) uygulanabilir sekilde birlestirilerek rutin endikasyonlar icin yapilmaldir.

- COVID-19 pozitifligi nedeniyle gerekli tibbi bakimdan kacinilmamalidir. Onerilen tibbi bakimin devamliligini
saglamak icin ayaktan tedavi protokolleri gelistirilmelidir. Hasta, saglikcilar ve toplum icin riski azaltmak igin,
klinik degerlendirme ve ultrason gibi muayeneler miimkiin oldugunca ayni tarihte ve ayni yerde yapilmaya
calisiimalidir.

-Gebelikte oksijen sattirasyonu
« Genel olarak, gebelikte 6nerilen oksijen satiirasyonu %95 ve Usttdir. COVID-19'lu gebe olmayan hastalar icin
Onerilen, oksijen satiirasyonunu %92 ve Ustiinde tutmaktir. Obstetrisyenler, yalnizca oksijen sattirasyonunu
degil, ayni zamanda oksijen tedavilerinin (yliz maskesi, high-flow nazal kan(il) gerekliligini takip etmeli ve gebe
olmayan bir hasta icin uygun olandan daha yiiksek bir oksijen satiirasyonunu hedeflemelidir.
- Efor sirasindaki oksijen sattirasyonu, ytiriime testi ile degerlendirilmelidir. Eforla oda havasindaki oksijen
satiirasyonu %95 ve altinda olan hastalarin yatarak tedavi edilmesi diistiniilmelidir.
- Obstetrisyenler, yeterli oksijen satiirasyonunun devami icin yapilan solunumu ve oksijen destegini takip
etmelidir. Solunumdaki degisiklikler (solunum hizinin dakikada 30'dan fazla olmasi, yardimci kaslarin kullanil-
masi, dudaklarin biiztilmesi ve oksijen takviyesi ihtiyaci) kétiilesen hastaligin bir isareti olabilir ve daha ytiksek
diizeyde destek ve bakim ihtiyacini isaret edebilir.
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« Taburculuk éncesi, maternal oksijen satlirasyonu oksijensizambulasyon veya eforla yeniden o6l¢iilmelidir.
-Yatan hasta tedavi protokolleri

- Vital bulgularin degerlendirme sikligi, hastaligin ciddiyetine baghidir. Hafif semptomlari olan genel servis
hastalariicin viicut isisi, kalp hizi, solunum hizi, kan basinci ve pulse oksimetresi gibi vital bulgular 4-8 saatte bir
ve gerektiginde bakilabilir.

- Siddetli hastaligi olan gebelerde her 2-4 saatte bir vital bulgulara bakilmaldir.

- Ciddi hastaligi olan hastalar icin siirekli pulse oksimetresi kullaniimalidir. Noninvaziv ve invaziv kardiyo-
vaskdiler monitorizasyon ddstintilebilir. Gerektiginde solunum destegi de dahil olmak tizere vital bulgular her
1-2 saatte bir kaydedilmelidir.

- Fetal ve tokodinamometre monitorizasyonu; gestasyonel yas, fetal ve maternal durum ve anne tercihleri de
g6z ontinde bulundurularak fetal miidahale diistiniildiigiinde de yapiimalidir.

3- Siddetli hastaligin yonetimi
-Erken uyari isaretleri
« Artan nefes darligi hissi ve/veya solunum ¢abasi
« Yeterli oksijen sattirasyonunu koruyamama
« Persistan veya daha sik ates
« Miyaljinin kéttilesmesi
-Skorlama sistemleri
Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme (Sequential Organ Failure Assessment=SOFA) skorunun modifi-
kasyonlari, "hizli" gSOFA ve modifiye Erken Uyari (Early Warning Signs = EWS) skoru gibi skorlama sistemleri
ciddi hastaliklarin degerlendirilmesine yardimci olmak icin kullanilabilir. Bununla birlikte, gebelikte erken uyari
isaretlerinin etkinligine iliskin veriler sinirlidir veya yetersizdir ve bu puanlama sistemleri, kimin COVID-19 ile en
kritik sekilde hastalanacagini dogru bir sekilde yansitmayabilir. Maternal Fetal Tip Dernegi, gebelikte sepsisin
teshis ve yonetimi hakkinda, SOFA ve qSOFA skorlarinin kullanimina iliskin 6nemli hususlari tartisan bir kilavuz
yayinladi.
-Yogun bakima kabul
Bir COVID-19 hastasinin yogun bakima alinmasi diistiniildiigiinde asagidaki algoritma (Sekil 1) kullanilabilir.
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Figure 1. Algorithm for Intensive Care Unit Admission

Hospitalzed obstetrical pabent with
COVID-19

Presance of any of the following:
Inabilty to maintain cxygen saturabion 295% (pulse oximetry ) with supplemental
oygen/rapidly escalating supplemental oxygen nead.
+  Hypotension (mean arteral pressure MAP <65) despite approgriate fluid resuscitation (~500-
1000 mL bolus of crystalioid fluids, eg, lactated Ringer's solution).
For patients with COVID-19 in acute resuscitation, a conservative flusd strategy should ba
considered to avoid concomitant fluid overdoad and worsaning pulmonary adema.
- Further, we recommend judicious fluid adminisiration and starting maintenance
intravenous fluids in the setting of dear hypovalemia and NPO stalus.
+  Evidence of new end-organ dysfunction {eg, altered mental status, renal insufficlency. hepatlc
insufficiency, cardiac dysfunction, etc.).

o} [ vee |

Consult Intensivist'Catical Cara

Continee current inpatient Pmsam:a af any of the following:
managament with frequent Persistence of the above symploms
reassessment, despite interventions

« Inability fo increase frequency of
assessments, eg, a need o transfer to
a higher level of cane.

+ Intubation'mechanical ventilatian.

= Meed for cther end-organ suppart, &g,
dialysis, hepatic function replacement,

Mo Yos
Continue advanced + Admil to intensive
ranagement in care unit.
intarmediate acuity * Manage
setting with low collaboratively with
threshold for further Intensivist/Critical
escalation as indicated. Care team
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- Enttibasyon zamanlamasi

« Enttibasyon zamanlamasi hastaya 6zel olmalidir. Hava yolu acilirken annenin durumu, énceden var olan
komorbiditeler, coklu organ yetmezligi varligi, oksijen destegi gerekliligi ve tist basamak hastaneye nakil
ihtiyaci gbz 6niinde bulundurulmalidir.

- Tipik olarak, oksijen ihityaci asagidaki gibi oldugunda entiibasyon dlistintliir (bu kriterler hizla degistigi icin
Yogun Bakim Uzmani veya Anestezi Uzmani ile konsdiltasyon énerilir):

o Dakikada 15 L'den fazla (genel nazal kaniil veya maske ile) veya

o High-flow nazal kandil ile dakikada 40- 50 L'den fazla veya

o Transkutanoz pulse oksimetre ile oksijen sattirasyonunu %95 ve (stlinde tutmak icin venturi maskesi ile
fraksiyone inspire edilen oksijenin (FiO2) %60'tan fazla kisminin alinmasi.

« Hastanin degisen mental durum nedeniyle hava yolunu koruyamamasi (Glasgow koma skalasi 8'den az) da
entlibasyon icin dikkate alinmasi gereken bir husustur.

- Glivenli oksijen destedi icin entlibasyona alternatifler

« Nazal kaniil (dakikada maksimum 15 L verilebilir)

« Yiiz maskesi: "geri solumasiz (Non-rebreather)" tip; genel oksijen sisteminden maksimum dakikada 15 L'ye
kadar; ek bir kaynakla dakikada ~50 L'ye ylikseltilebilir.

- Venturi yiiz maskesi: inspire edilen oksijenin bir kismi (FiO2) araciligiyla destek saglar; maksimum %60 oksijen
iletimi

- Non-invaziv pozitif basincl ventilasyon kullanimi, 6rnedin iki seviyeli pozitif hava yolu basinci (bilevel positive
airway pressure =BiPAP) veya stirekli pozitif hava yolu basinci (continuous positive airway pressure =CPAP).
Entiibasyondan kaginmak icin bazi merkezler bu modaliteleri kullanmis olsa da BiPAP ve CPAP kullanimi enfek-
siyoz partikdilleri aerosol haline getirme endisesi nedeniyle tartismalidir. Her merkezde ortak bir uygulamaya
bagl kalinmasini tavsiye ederiz. Saglk ¢alisanlari, bu hastalara bakarken kisisel koruyucu ekipman giyme
konusunda hastane politikasina ve klavuzlarina uymaldir.

-Pron pozisyonu

« Pron pozisyonu, yakin zamanda dogum yapmis olanlar da dahil olmak (izere hem gebe hem de postpartum
dénemdeki hastalarda uygulanabilir. Hastayi uygun sekilde konumlandirmak icin destek cihazlarinin (6rnegin
yastiklar) kullanilmasi gerekebilir. Bu manevrada dikkat edilmesi gereken en énemli kisim, endotrakeal tiiptin
rotasyon ve konumlandirma boyunca yerinde kalmasini ve sonrasinda sabitlenmesini saglamaktir.

« Hastanin entiibe edilmedigi ve kendini ya lateral dekiibitte (her pozisyonda ~2 saat) ya da tamamen pron
pozisyonunda konumlandirdigi "pasif pron pozisyonlandirma" hastanin rahatlamasina yardimci olabilir ve
teorik olarak entiibasyonu 6nlemeye yardimci olabilir.

-Pulmoner vazodilatatorler

Genel olarak, pulmoner vazodilatérler ventilatér ihtiyacini, YBU'de kalis siiresini veya mortaliteyi azaltmaz.
Ancak, dogum yapacak hastada gelisen refrakter hipoksemi diizeltmede faydali olabilirler. Diizelmis oksije-
nasyon gegici olmasina ragmen, klinisyenlere liclincii basamak merkeze transfer, diger ventilasyon modlarinin
kullanimi, mekanik dolasim ve/veya 32. gebelik haftasini gegti ise dogum gibi diger miidahaleleri
gerceklestirmek icin gereken zamani verebilir. Pulmoner vazodilatérler gebelik sirasinda kontrendike degildir ve
maternal refrakter hipoksemi durumunda kullanimi dtstindilebilir. Viable yenidoganlarda dogum zamanla-
masini belirlemek icin fetal monitorizasyon gerekli degildir, ancak multidisipliner bir ekiple tartisiimahdir.
-Inhale nitrik oksit (NO)
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Inhale vazodilatérler ARDS yénetiminde standart tedavi degildir ancak genellikle direncli hipoksemide kurtar-
ma tedavisi olarak kabul edilir. inhale nitrik oksit ve inhale prostasiklinler, iyi perfiize havalandirilimis akcigerleri
genisletebilir, boylece ARDS'de V/Q uyumsuzlugunun azalmasina ve pulmoner santlara izin verebilir. Ayrica
sistemik hipotansiyonu énlerken pulmoner vazodilatasyonu azaltirlar. inhale NO ile tedavi edilen ARDS hasta-
larinda oksijenasyonda akut artiglar goriilmdisttir; ancak bu yanit ventilatér ihtiyacinda artma ve ciddi morbid-
ite ve mortalite ile sonuglanmamustir. Ayrica, bobrek yetmezligi ve methemoglobinemi icin bazi endiseler vardir.
Ayrica inhale NO'in yararli etkilerinin gecici oldugu ve bazi calismalarla gosterilmesi ilginctir. inhale NO'in gebe-
likteki etkilerine iliskin veriler sinirhdir; ancak pulmoner arteriyel hipertansiyon ve/veya Eisenmenger sendromu
vaka serilerinde basariyla kullanilmistir. Pulmoner vazodilatasyondan sonra, solunan NO kan dolagsimina
yayilir ve methemoglobin olusturmak (izere hizla oksihemoglobin ile reaksiyona girer; bu nedenle methemo-
globin seviyeleri glinliik olarak degerlendirilmelidir. Aninda metabolize edildiginden, solunan NO’in plasental
metabolizmadan kag¢indigi diisiiniiliir ve bu nedenle gebelikte kontrendike degildir.

-Inhale prostasiklinler

Inhale NO gibi, inhale prostasiklinler de rutin tedavi degildir. Oksijenasyonu iyilestirdigi gésterilmis olmasina
ragmen, inhale prostasiklinler ciddi morbidite ve mortalitede ve ventilator ihtiyacinda azalma géstermemistir.
Inhale prostasiklinlerin kullanimi 6zel ekipman gerektirmez. Hastalarin %20'sinde meydana gelen sistemik
hipotansiyon sik gériilen bir yan etkidir. Bununla birlikte, diger yan etkiler nadirdir ve gebelikte benzer bir
glivenlik profiline sahiptir.

-Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMQ), diger yontemlere yanit vermeyen eslik eden kardiyak
fonksiyon bozuklugu olan veya olmayan siddetli ARDS'li hastalarda akcigerlerin (venovenoz; VV ECMO) veya
kalp ve akcigerlerin (venoarteriyel; VA ECMO) islevini yapay olarak gerceklestirmek icin kullanilir.

ECMO icin bir¢cok kantilasyon teknigi mevcuttur. Bu teknikler bircok kosulda ARDS i¢in kullanildigindan,
COVID-19 ortaminda ARDS'ye uygulanmasi makul ve endikasyonu olan hastalar icin uygundur (box 1).

ECMO kaniilasyonu énemli bir beceri, bol miktarda kaynak ve multidisipliner bir yaklagsimi iceren

gelismis bir altyapi gerektirir. Ayrica stroke (%10), kanama (%30), derin ven trombozu (%70), pulmoner emboli
(%16) ve ekstremite iskemisini (<%3) de iceren riskler g6z ardi edilmemelidir. Ayrica maternal ve/veya fetal
hipoperftizyona yol agcabilecek pompa veya ekipman arizasi da goz 6niinde bulundurulmaldir.
. Gebelik, ECMO kullanimi igin bir kontrendikasyon degildir. Kurulum ve uygulamada bir¢ok zorluk
olmasina ragmen bu yéntem, potansiyel olarak fayda gorebilecegi diisiiniilen gebe bir hastadan alikoyul-
mamalidir. Gebe bir hastada ECMO kullanimi deneyime sahip bir merkezde gerceklestirilmelidir. Gebelikte
ECMO uygulanan veya uygulanmasi dtistiniilen hasta icin dogum zamanlamasi, hastanin bakimiyla ilgilenen
tim kidemli doktorlarla multidisipliner bir tartisma ile karara baglanmalidir. ECMO endikasyonu veya mevcut
kullanimi, mutlaka dogum icin bir endikasyon degildir. Bununla birlikte, ECMO kantilasyonu, dogum zamanla-
masinin planlanmasini gerektirebilir. Hem gebe hasta hem de fettis icin mevcut tiim potansiyel risk ve yararlar,
mimkiin oldugunca hastanin veya vekil karar vericinin isteklerine gore isbirligi icinde degerlendirilmeli ve
tartisiimalidir. Anne veya fetlis/yenidogan icin yasami tehdit eden acil obstetrik durumlarda dogum endike
olabilir, ancak bu tiir acil obstetrik endikasyonlar yoksa ECMO dogumu gerceklestirmek icin ertelenmemelidir.
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Box 1. Potential indications for extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)

* Hypoxic respiratory failure despite optimal ventilation strategies (as per ELSO
guidelines for ARDS)

= Severe hypercapnia (pH <7.2 and PaCO2 >80 mm Hg for >6 hours)

» Prolonged ventilation <7 days

« Cardiogenic shock (refractory to conventional therapy—cardiac index
<2 L/min/M?, central venous oxygen saturation ScVOz <65%)

* Murray score >3

» Single organ failure with minimal or no comorbidities

« Massive pulmonary embolism

» Bridge to cardiac or lung transplantation

« Cardiac arrest

Murray score components: ratio of arterial oxygen tension to the fraction of inspired oxygen
{Pa0a/FiQz), positive end-expiratory pressure (PEEP), lung compliance, and chest radiograph
Abbreviations: ARDS, acute respiratory distress syndrome; ELSO, Extracorporeal Life Support
Organization; ScV Oz, central venous oxygen saturation

-Refrakter hipoksemi tedavisi

Maternal refrakter hipoksemi, ventilasyonu optimize etme ¢abalarina ragmen, maksimum FiO2 ile PaO2 >70
mm Hg'yi koruyamama seklinde genisletilebilir. Figure 2, gebe hastalarda refrakter hipokseminin yénetim algo-
ritmasini gbstermektedir.

Figure 2. Algorithm for Refractory Hypoxemia
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- Kritik Hasta Gebelerde Terapétik Antikoagtilasyon: Antenatal ve Postpartum

Siddetli COVID-19 enfeksiyonu da dahil olmak lizere ciddi hastalik, tromboembolik olay riskini artirir. Kritik
olarak hasta olan veya mekanik olarak ventile edilen hastalara, herhangi bir kontrendikasyon yoksa profilaktik
olarak unfraksiyone heparin (UFH) veya diisiik molekdiler agirlikli heparin (LMWH) verilmelidir. Siddetli
COVID-19 hastaligi icin terapétik antikoagdiilan kullanimina iliskin sinirli veriler bulunmaktadir. Bazi uzmanlar,
ybnetime yon vermek icin c-reaktif protein ve/veya D-dimer él¢iimiiniin kullaniimasini savunmustur; bununla
birlikte, bu hastalarda erken tam doz antikoagtilasyonun faydali oldugunu gdsteren klinik veri yoktur.

Gebelik, 6zellikle li¢lincii trimesterde ve erken postpartum dénemde tromboz icin bir risk faktoridlir ve ciddi
olumsuz morbidite ve maternal mortaliteye yol acar. Bu nedenle gebelikte COVID-19 hastaliginin hastane ici
ybnetimi icin antikoagtilasyon distiniilmelidir.

Farmakolojik antikoagtilasyon rejimleri

Antikoagdilasyon rejimleri hem UFH hem de LMWH igerir. Doz rejimleri, ti¢ doz stratejisine ayrilabilir: profilaktik,
orta doz ve tam antikoagdilasyon. Rejim ve dozlama kuruma &zel olabilir. Obstetrisyenler, UFH ve LWMH'nin
zamanlamasi, ila¢ kullanim siiresi ve dozlamasini farmakolojik klavuzlar ile kontrol etmelidir.

Profilaksi ve tedavi rejimleri: Amerikan Hematoloji Dernegi'nden alinan uzman goriisi, 6rnegin eslik eden
kanitlanmis venéz tromboembolizm gibi aksini belirten bir durum olmadidi stirece profilaktik doz verilmesini
Onerir. Tam antikoaglilasyon yaklasimlari bireysellestiriimeli ve her merkezde mevcut uygulama ve
protokollere uygun olmalidir. Ayrica, enflamatuar hastalikta erken dogum (spontan veya iyatrojenik) riskinin
artmasi, gebe hastayi terapétik antikoagtilasyon ile kétiilesebilecek yliksek peripartum kanama riskine sokar.
Bir merkez veya yogun bakim Unitesi, agir hastalikta tam antikoagtilasyona baslamak icin gerekli klinik kriter-
lere sahip olmalidir.

Ciddi hastaligi olan bir gebede kanitlanmis tromboz olmadan terapétik antikoagtilasyon icin, kisa yarilanma
omri ve protamin stilfat ile reversible olmasi nedeniyle UFH diisiintilmelidir. Standardize bir protokol, dogum
riski tasiyan hastalarda inflizyonun uygun sekilde devam etmesine, kesilmesine veya hafifletiimesine olanak
tanir. Bu hasta kohortunda terapétik antikoagiilasyonun bilinen potansiyel riskleri ile kanitlanmamis teorik
faydanin karsilastirilmasi, hasta icin karar verici ile konusulmall ve daha sonra bilgilendirilmis onam belgesi
alinmahdir. Ayrica, erken dogum agisindan yliksek risk tasiyan hastalarda profilaksi icin UFH dlisiiniilmelidir.
Heparin infiizyonu kullaniliyorsa, klinisyenler UFH infiizyonu ile standart doz ayarlamalari ve aktive edilmis
kismi tromboplastin zamani ve/veya anti-Xa monitorizasyonu i¢in kurumsal protokollerini izlemelidir.
Profilaktik doz alan hastalar icin, saglik personelinin temasini sinirlamak icin gilinde bir doz olmasi nedeniyle
LMWH tercih edilebilir. Yeni baslangi¢li trombositopeni gelisen UFH hastalari icin, COVID-19 laboratuvar bulgu-
lariyla olasi kesismeye karsin heparin kaynakli trombositopeni (HIT) ayn tutulmalidir. "4Ts" skorlama sistemi
veya HIT antikorlari, iki potansiyel trombositopeni etiyolojisi arasinda ayrim yapmak icin kullanilabilir.
Taburculukta UFH/LMWH: Taburculuk sonrasi LMWH ve UFH kullanimi ézellikle gebelikte tartismalidir ve
hastaneden taburcu olduktan sonra rutin VTE profilaksisi énerilmemektedir. Ancak, taburculuk sonrasi VTE
profilaksisi dlstindiliirken, obezite, gebelik, hareketsizlik ve kalitsal trombofili gibi riskler gbz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Ayrica, diger yliksek riskli popiilasyonlar taburculuk sonrasi VTE profilaksisinden fayda gorebilir (bu
oneriler gebelik disinda yapilmistir):

X Modifiye Improve VTE skoru> 4 (Tablo 2)

X Modifiye Improve VTE Skoru> 2 ve D-dimer> normalin Ust sinirinin 2 kati

X 40-60 Yas, D-dimer> normal (ist sinirinin 2 kati, 6nceki VTE ve/veya kanser
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Table 2. Modified INPROVE VTE Risk Score™

Previous VTE

Known Thrombophilia

Current low limb paralysis or paresis

History of cancer

Intensive Care Unit Stay
Complete Immaobilization > 1d

Age > B0

N N T T T | X ]

4.Tedavi Secenekleri

COVID-19 hastaliginin tedavisi icin ¢ok sayida tedavi secenegi arastirilmistir. Bazi tedaviler hastanede kalis
stiresinin azaltilmasinda veya diger sonuglarin iyilestirilmesinde fayda saglasa da, herhangi bir kiir veya ve
lizerinde anlasmaya varilan optimal kapsamli bir yaklasim yoktur. COVID-19'un klinik bulgulari olan ve farma-
kolojik tedavi gerektiren gebe hastalar icin yatarak hastane takibi disiintilmelidir. Klinik deneyler, gebe
olmayan popiilasyonlarda farmakolojik tedavi stratejilerini arastirmistir. Onerilen tedaviler arasinda azitromi-
sin, remdesivir, tocilizumab, Bacillus Calmette-Guérin asisi ve kovelesan plazma yer almaktadir. Bu tedavilerin
hicbiri gebelikte kontrendike degildir. Bu yayindan sonra da, gebelik, medikal tedavilerin bircogunun klinik
denemeleri icin bir dislama kriteri olmaya devam etmektedir, ancak obstetrisyenler, kurumlarindaki kullanim
protokolleri ve kriterleri hakkinda bilgili olmaldir.

-Remdesivir

The Adaptive COVID-19 Treatment Trial (ACTT-1), COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle oksijen tedavisi gerektiren
hastalarda antiviral ajan remdesivir kullanimini arastirdi ve tedavi edilen hastalarda hastalik stiresinin
kisaldigini gosterdi. Bu umut verici sonuclar nedeniyle, Ulusal Saglik Enstittileri (NIH) COVID-19 Tedavi Kilavu-
zlari Paneli, hastanede yatan (deniz seviyesinde) oda havasinda SpO2 <%94 olan veya ek oksijene ihtiyac
duyan hastalarda COVID-19 tedavisi icin remdesivir 6nermektedir. Panel, mekanik ventilasyon veya ekstrakor-
poreal membran oksijenasyonu (ECMO) uygulanan hastalarda da COVID-19 tedavisi icin remdesivir 5nermek-
tedir. Remdesivir ile iliskili bilinen bir fetal toksisite yoktur. SMFM, remdesivir'in, COVID-19'un tedavi kriterlerini
karsilayan gebe hastalara 6nerilmesini nermektedir.

-Deksametazon

RECOVERY c¢alismasinin yakin tarihli bir raporu, deksametazonun mekanik ventilasyon gerektiren kisilerde
oliim riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu ve ayrica COVID-19 nedeniyle oksijene ihtiya¢ duyan hastalar arasin-
da 6liim riskinde kiiclik ama istatistiksel olarak anlaml bir dtisiis oldugunu gdstermistir. Bu umut verici én
sonuglar nedeniyle, NIH COVID-19 Tedavi Yénergeleri Paneli, mekanik ventilasyon uygulanan COVID-19 hasta-
larinda ve ek oksijen gerektiren ancak mekanik olarak ventile edilmeyen COVID-19 hastalarinda deksametazon
(10 gline kadar gtinde 6 mg PO veya IV) kullanilmasini dnermektedir. Panel, ek oksijen gerektirmeyen COVID-19
hastalarinda deksametazon kullanilmamasini énermektedir. Bu 6neriler gebe hastalara ézel degildir. Mortalit-
eyi azaltmasinin faydasi bu kisa tedavi siiresi icin fetal steroid maruziyeti risklerinden daha agir bastigindan,
SMFM, bu tedavinin oksijen veya mekanik ventilasyon gerektiren COVID-19'lu gebe hastalara da sunulmasini
Onermektedir:

o Fetal akciger mattiiritesi icin glukokortikoidler endike ise, deksametazon 6 mg IM 48 saat boyunca her 12
saatte bir (4 doz), ardindan toplam 10 gline kadar glinde 6 mg deksametazon PO/IV kullaniimalidir.

o Glukokortikoidler fetal akciger matiirasyonu icin endike degilse, gebe olmayan hastalarda oldugu gibi 10
gline kadar gtinde 6 mg deksametazon (PO/IV) kullaniimalidir.
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- Monoklonal antikorlar

Asadida listelenen monoklonal antikorlar, hafif ila orta siddette COVID-19'un tedavisi icin en az 40 kg agirhigin-
da ve siddetli COVID-19'a ilerleme ve/veya hospitalizasyon riski ytiksek olan yetiskin ve pediatrik (>12 yas)
hastalarda, Acil Kullanim izinleri alinmigtir. Bu kohortlarda yiiksek risk, asagidaki kriterlerden en az birini
karsilayan hastalar olarak tanimlanir: VKi >35, kronik bébrek hastalik, diyabet ve immiinosupresif tedavi alan.
« Bamlanivimab (Ly-CoV5535), klinik ¢alismalarda COVID-19'u tedavi etmek icin kullanilan monoklonal antikor.
Bu ilag, halihazirda oksijen ihtiyaci olan veya hastanede yatan hastalar icin bir fayda géstermemistir. FDA, acil
kullanim igin onay verdi.

« Casirivimab (REGN10933) ve imdevimab (REGN10987), poliklonal antikorlardir ve hafif ila orta siddette
COVID-19'u tedavi etmek icin acil kullanimi FDA tarafindan onaylanmustir. Kullanim i¢in dislama kriterleri, ek
oksijen gereksinimi, hastaneye yatis veya ciddi hastalik durumlaridir.

« Bu medikasyonlar hafif ila orta siddette COVID-19 hastalarinda kullanildigindan, 6ncelikle gebe hasta ve fetiis
icin riskler ve faydalar degerlendirilmelidir. NIH COVID klavuzlari, genel olarak bu ajanlarin kullanimi igin yeterli
kanit olmadigini belirtmektedir. Bununla birlikte, uygun gebe hastalarda kullanimlari icin mutlak bir kontrendi-
kasyon yoktur.

-Antibiyotik kullanimi

« Klinisyen toplum kdékenli pnémoni koenfeksiyonundan siipheleniyorsa, antibiyotik kullanimi uygundur.
Sonuglar beklenirken ampirik antibiyotik tedavisi verilebilse de, klinisyenler miimkiinse antibiyotiklere
baslamadan énce kiiltir verilerini almahdir. Antibiyotik kullanimi endike ise klinisyenler antibiyotik tedavisine
baslamak icin 45 dakikadan fazla beklememelidir. Seftriakson ile azitromisin veya tek basina seftriakson,
toplum kokenli pnémoniyi tedavi etmek icin yaygin olarak kullanilir ve gebelikte kontrendike degildir. Agir
hastaligi olan veya hastane kaynakli, ventilator kaynakli ve/veya ilaca direngli pnémoni tirleri icin risk
faktorleri olan hastalar icin gebelikte de kullanilabilen sefepim, meropenem, piperasilin-tazobaktam, linezolid
ve vankomisin gibi genis spektrumlu ajanlar kullaniimalidir.

« COVID-19'un degerlendirilmesinde prokalsitonin seviyesi gerekli olmasa da, siiperempoze bakteriyel pnémoni
tanisi koymada yardimci olmak icin kullanilabilir. Bakteriyel pnémonisi olmayan bircok COVID-19 hastasi
normal prokalsitonin seviyelerine sahiptir (0,1 ng/mL'den az). Yiikselmis degerlerdeki hastalarda stiperempoze
bir bakteriyel enfeksiyon olabilir. Yiiksek prokalsitonin seviyesi bakteriyel enfeksiyondan siiphelendirse de,
antibiyotik uygulamasi ile kiltiir verileri de (6rn. balgam, kan, idrar) toplanmalidir. Yiiksek prokalsitonin seviye-
sinin COVID-19 enfeksiyonunu ekarte etmedigi belirtilmelidir.

5.Dogum zamanlamasi

-Refrakter Hipoksemisi Olan Gebe Hastalarda Dogum Zamani

« Refrakter hipoksemisi olan, gebelik haftasi 32 ve listii olan gebe hastalarda dogum, tedavinin optimize
edilmesine izin verecekse dliscintilebilir. Hastaligin siddeti erken dogumu zorunlu kilabilir. Yenidogan mortalite-
si 32. haftada %0.2 dir ve sonrasindaki her hafta icin bu seviyede kalir veya azalir. Majér morbidite bu gestasyon
yaslarinda seyrek olarak ortaya ¢ikar: 32. haftada %8.7, 33. haftada %4.2, 34. haftada %4.4, 35. haftada %2.8
ve 36. gebelik haftasinda %1.8 dir. COVID miyokarditi, refraktér hipoksemisi ve uzamis iyilesme siireci olan
hastalarda gebeligin fizyolojik ihtiyaclarinin azalmasinda faydali olabilir. Kontrollii bir dogumun potansiyel
klinik faydalan, tedavinin optimizasyonunu kolaylastirmayi ve nadir de olsa perimortem dogumdan kaginmayi
saglayabilmektir. Bu ttir degerlendirmelerde tedavi ve bakim planlamasi ilgili tiim karar vericilerle (aile/vekil
dahil) multi disipliner yapilmalidir. Bu planlarin hastanin dosyasinda yazili olarak kayit edilmis olmasi siddetle
mjr
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tavsiye edilir.

-Kritik Hasta Gebeler icin Dogum Zamanlamasi

Kritik hastaligi olan gebelerde dogumun zamanlamasi bireysellestirilmelidir. Kararlar annenin durumuna, es
zamanli akciger hastaligina (6rn. kistik fibroz, astim, sarkoidoz), kritik hastalik varligina, ventilatér ve ventilatér
mekaniginden ayrilma yetenegine, dogum anindaki gestasyon haftasina ve hasta veya hastanin vekili ile ortak
verilen kararlara uygun olmaldir.

«Dogum zamanlamasi, hasta ve fetlis icin yarar ve zararlarin dikkatli bir sekilde tartilmasini gerektirir ve dogum
karari icin maternal-fetal tip ekibi ve yogun bakim ekipleri aralarinda yakin bir iletisim gereklidir. Erken dogum
ile kazanilan akciger mekanigindeki diizelme teoriktir. Ugiincii trimesterde uterus basinci ekspiratuvar rezerv
volliimdi, inspiratuar rezerv voliimii ve fonksiyonel residliel kapasiteyi azaltabilir ve bu da gebe hastalarda (6zel-
likle ciddi hastalikta) siddetli hipoksemi riskini artirir. Her ne kadar dogum zamanlamasi ve akut respiratuar
distres sendromu ile ilgili veriler sinirli olsa da kétiilesen ya da persistan ciddi hastalikta dogumu dtisiinmek
mantikli olur.

« COVID-19'da hastaligin progresyonu uzayabilir bu durumda maternal-fetal saglik ekpileri ve yogun bakim
ekipleri annenin durumunda iyilesmenin sinirli olmasi veya olmamasi veya kéttilesmesi, fetiisiin durumunun
kotiilesmesi gibi durumlar icin hastaya uygun dogum kriterlerini belirlemelidirler.

« Geg Ulglincl trimester uterusu ventilasyonda bazi mekanik kisitlamalara neden olabilse de dogumun her
durumda 6nemli bir iyilesme saglayip saglamadigi belirsizdir.

« Tek basina mekanik ventilasyon dogum igin bir endikasyon degildir.

- Dogum siddetli hipoksemi nedeniyle dlisiinliliiyorsa, 6zellikle gebelik haftasi 30-32 altinda ise, pron pozisyon-
landirma, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu(ECMO) ve diger gelismis ventilatdr yéntemlerinin kullanimi
da dahil diger secenekler mutlaka degerlendirilmelidir.

« Dogum diistintiltiyorsa ve ECMO ve pulmoner vazodilatérler mevcut degilse nakil de dtistiniilmelidir.
-Asemptomatik veya Hafif Semptomatik Gebe Hastalarda Dogum Zamani

« COVID-19 pozitifligi dogum icin bir endikasyon degildir ve dogum rutin obstetrik endikasyonlar dahilinde
planlanmalidir.

- Tibbi olarak belirlenen dogum zamani, yalnizca COVID-19 pozitifligi nedeniyle ertelenmemelidir.

- 37ila 38 6/7 gebelik haftalarinda COVID-19 pozitif asemptomatik veya hafif ssmptomatik bir gebede, dogum
icin baska endikasyonlar olmaksizin, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonucunun pozitif oldugu kaydedildik-
ten 14 glin sonrasina kadar veya semptomlarin baslamasindan 7 gtin sonrasina ve semptomlarin azalmasin-
dan 3 glin sonrasina kadar bekleme ydnetimi dtscinilebilir. Bu secenek, saglik ¢alisanlarinin ve yenidoganin
SARS-CoV-2'ye daha az maruz kalmasina olanak tanir.

- Semptomatik veya hafif sesmptomatik, COVID-19 pozitif, 39. gebelik haftasi ve sonrasinda olan bir gebede,
dogumun maternal durumun kétiilesme riskini azalttigi diistintilebilir.

«Dogum sekli rutin endikasyonlara gére belirlenmelidir. Dogum sirasinda COVID-19 hastalarina travay, dogum
ve postpartum slire¢ boyunca maske takmalari talimati verilmeli ve saglik ¢calisanlari tarafindan uygun kisisel
koruyucu ekipman kullaniimalidir.

6. Diger Obstetrik Oneriler

-COVID-19'lu gebe hastalarda fetal endiseler

Maternal COVID-19 enfeksiyonu durumunda fetal risklere iliskin sinirli veriler su anda giiven vericidir. Diinya
capinda 3 milyondan fazla COVID-19 vakasinda fetal bulasmaya dair kesin bir kanit yoktur. Simdiye kadar,
bildirilen vaka serilerinde kritik hastaligi ve multi organ disfonksiyonu olan bir gebede bildirilen bir fetal 6liim
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vardir. Obstetrik endikasyonlarda antenatal siirveyans ve yerel protokollere gére COVID-19 testi Oneriyoruz.
-Nedeni bilinmeyen intrapartum veya postpartum ates
Dogum sirasinda veya dogumdan hemen sonra baska bir nedenle aciklanamayan ates her zamanki gibi deger-
lendirilmelidir. Bununla birlikte, obstetrisyenin kurum klavuzlarina gére hastayr COVID-19 icin taramasi énerilir.
-Preterm eylem
Gebelik sirasinda COVID-19 pozitif olan hastalarda preterm dogum bildirilmistir. Ancak, bir¢cok vakanin iyatro-
jenik oldugu ve spontan preterm doguma bagl olmadigi goriilmektedir. Diger ciddi sistemik hastaliklarin
preterm dogum riskini yaklasik iki ila ti¢ kat artirdigi gériilmektedir. COVID-19 hastalarinda néroproteksiyon
icin magnezyum siilfat kullanimina iliskin kararlar, 32. gebelik haftasindan kiiglik preterm dogum riskine gére
bireysellestirilmelidir. Siddetli solunum sikintisi veya COVID-19 ile iliskili akut bébrek hasari varliginda 6zellikle
halihazirda benzodiazepin alan entiibe hastada magnezyum siilfatin kesilmesini veya doz ayarlamasini
distinmek gereklidir. Hipervolemiden kagcinmak icin sivi alimi ve ¢ikigi siki bir sekilde izlenmeli ve preterm
dogum riski diisiikse magnezyum kesilmeli veya ertelenmelidir. COVID-19 pozitif gebe hastalarda, sinirli veriler
ve hastalik siirecinin olasi etkileriyle karismasindan dolayr magnezyum stilfat kullaniminin pulmoner édem
riskini artirip artirmadigi belirsizdir.
-Preeklampsi
COVID-19 icin laboratuvar bulgulari, HELLP sendromunda ve siddetli preeklampsideki bulgularla ortlisebilir.
Preeklampsi icin tani kriterleri pandemi sirasinda degismemistir ve ybnetim kilavuzlara gore belirlenmelidir.
Bununla birlikte, transaminiti ve trombositopenisi olan bir hastada COVID-19 icin ek risk faktérleri varsa,
SARS-CoV-2 icin PCR testi yapilmasi énerilir.
- Tromboprofilaksinin zamanlamasi—antenatal vs dogum vs dogum sonrasi dénem
COVID-19 hastasinda antikoagtilasyon hakkinda asagidaki tartismaya bakiniz. Rejyonel anestezi kullaniliyorsa
antikoagiilasyon zamanlamasi konusunda anestezi uzmanina danigilmalidir. Aspirin ve indometasin, ilgili
obstetrik endikasyonlari icin kullanilabilir. Bu ilaglar ve COVID-19 hastalik stireci arasinda bir etkilesime dair
kanit bulunmadigindan, COVID-19'un varhgi kullanimlarini degistirmemelidir.
https://www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-vte-anticoagulation

7.Dogum Sonrasi Bakim Onerileri

-Yatan hastada dogum sonrasi éneriler

« COVID-19'lu kisiler asir1 sivi ytiklenmesine ézellikle duyarlidir. Bu nedenle, dogum sonrasi erken dénemde,
obstetrisyenler hipervolemi potansiyelinin farkinda olmalidir. Solunum semptomlari ile birlikte aldigi ve
¢tkardigi sivinin, 6zellikle dogumdan sonraki ilk 24 ila 48 saat icinde yakindan izlenmesi gerekir.

« COVID-19'lu hastalarin dogum sonrasi yatis siiresi, semptomlarinin siddetine baghdir. Asemptomatik/pre-
semptomatik veya hafif sesmptomlari olan ve komorbiditesi olmayan hastalar, normal bir postpartum iyiles-
meden sonra taburcu olabilirler. Siddetli veya ciddi hastaligi olanlar hastanede yatis gerektirir. Orta dereceli
hastalikta hastanede yatis karari hastaya gére bireysellestirilmelidir.

-Ayaktan hastada dogum sonrasi éneriler
« Hastalarin, gériintiste hafif bir hastalik gecirdikten birkag¢ glin sonra klinik olarak kétiilesebilecegi unutul-
mamalidir ve hastalara, semptomlar kétiilesirse saglik kurulusuna basvurmalari énerilmelidir.
« Dogum éncesi kontrollerde oldugu gibi, dogum sonrasi hastanin izlenmesi telesaglik kullanimini ile
@Wu v~
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yapilabilir.

SARS-CoV-2 testi pozitif citkan herhangi bir bireyin, aile lyeleri de dahil olmak lizere baskalarina bulagi
onlemek icin kendi kendini karantinaya almasi nemlidir. Obstetrisyenler, dogum sonrasi anne ve yenidoganin
gtivenli taburculuk planlamasini optimize etmek icin pediatrik ve sosyal ¢calisma ekipleriyle birlikte calismalidir.

-Emzirme
. Chen ve arkadaslari, enfekte 9 kadinin anne siitiinde COVID-19'a dair hi¢bir kanit bulamadi. Emzirme
bebek icin dnemli bir antikor kaynadidir ve tesvik edilmelidir.

CDC, gecici ayrilik sirasinda, emzirmeyi planlayan kadinlarin, siit tedarikini saglamak ve stirdlirmek icin
anne stitlerini sagmaya tesvik edilmesini tavsiye eder. Miimkiinse, ézel bir siit pompasi saglanmalidir. Anne
stitiinii sagmadan énce hastalar uygun el hijyenini saglamalidir. Sagimdan sonra pompanin anne slitii ile
temas eden tiim pargalari iyice ytkanmali ve pompanin tamami uygun sekilde dezenfekte edilmelidir. Sagilan
anne siitii yenidogana saglkh bir bakici tarafindan verilmelidir.

. Ayrilmamis anne ve bebekler icin CDC, bir hasta anne ve yenidogan ayni odaya giriyorsa ve anne
memeden beslenmek istiyorsa, her beslenmeden 6nce bir yliz maskesi takmali ve el hijyeni saglamalidir.

-Dogum sonrasi agri yonetimi 6nerileri

Asemptomatik, hafif ssmptomatik veya orta derecede semptomatik olan ve asetaminofenin 6tesinde analjezik
ilag gerektiren hastalar icin, opioidler muhtemelen daha fazla klinik risk olusturdugundan nonsteroid antiinfla-
matuar ilaglar (NSAID'ler) kullaniimalidir. Akut bbbrek hasari olan kadinlar icin bu karar bireysellestirilmelidir.
-Postpartum kontrasepsiyon énerileri

Kabul edilebilir bir klinik alternatif mevcut oldugunda, dogum sonrasi tiip ligasyonu gibi acil olmayan dogum
sonrasi proseddirler ertelenmelidir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu durumunda sterilizasyona alternatif olarak dogum
sonrasi hemen uygulanan RIA veya implant yerlestirme diisiiniilebilir. Obstetrisyenler dogum sonrasi tiim
kadinlar icin glivenli ve etkili dogum kontrol seceneklerinin mevcut olmasini saglamalidir.

- COVID-19 salgini sirasinda postpartum depresyon ve anksiyetenin tanimlanmasi ve yénetimi

COVID-19 salgini, genis bir poplilasyonda depresyon ve anksiyete semptomlarina neden oldu. Gebeligin ve
postpartum dénemin ek risk faktdrleri bu semptomlari arttirabilir. Haberlere ara vermek, dikkatli olmak, saglikli
yemek yemek, dtizenli egzersiz yapmak ve yeterli uykuyu almak da dahil olmak tizere stresle basa ¢ikma yollari
hakkinda psikoegitim rutin bakima dabhil edilmelidir. Hem gebelik sirasinda hem de postpartum dénemde
perinatal depresyon icin evrensel tarama, American College of Obstetricians and Gynecologists tarafindan
tavsiye edilmistir.
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OBSTETRI VE JINEKOLOJIDE COVID 19 ASILAMASI ACOG ONERILERI

Uygulama Tavsiyesi Aralik 2020

Son gtincelleme 1 Ekim 2021

Bu Uygulama Tavsiyesi, Laura E. Riley, MD; Richard Beigi, MD; Denise J. Jamieson, MD, MPH; Brenna L. Hughes,
MD, MSc; Geeta Swamy, MD; Linda O'Neal Eckert, MD; Mark Turrentine, MD; ve Sarah Carroll, MPH’nin isbirligi
ile American College of Obstetricians and Gynecologists in immiinizasyon, Enfeksiyon Hastaliklari ve Halk
Sagligina Hazirlik Uzman Calisma Grubu tarafindan gelistirilmistir.

COVID-19 Vaccination Considerations for Obstetric—Gynecologic Care

Practice Advisory December 2020.

Last updated October 1, 2021

This Practice Advisory was developed by the American College of Obstetricians and Gynecologists’ Immuniza-
tion, Infectious Disease, and Public Health Preparedness Expert Work Group in collaboration with Laura E. Riley,
MD; Richard Beigi, MD; Denise J. Jamieson, MD, MPH; Brenna L. Hughes, MD, MSc; Geeta Swamy, MD; Linda
O’Neal Eckert, MD; Mark Turrentine, MD; and Sarah Carroll, MPH.

Link: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advi-
sory/articles/2020/12/covid-19-vaccination-considerations-for-obstetric-gynecologic-care

Giincellemelerin Ozeti
Bu uygulama tavsiyesi, su anda mevcut olan COVID-19 asilarina genel bir bakis ve bunlarin hamile, yakin
zamanda hamile olan ve hamile olmayan bireylerde kullanimlari icin rehberlik saglamak amaciyla hazirlan-
mustir. Asagidakileri icerecek sekilde glincellenmistir:

« Hamilelik sirasinda siddetli akut solunum sendromu koronavirtis-2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun ciddiyeti ve
asi gtivenlik verileri hakkinda ek bilgiler.
« Gebe ve gebe olmayan bireylerde rapel doz kullanimina iliskin dneriler.

Temel Oneriler

« Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG), hamile ve emziren bireyler de dahil olmak (izere 12
yasindan biylik tim uygun kisilerin bir COVID-19 asisi veya asi serisi almasini dnermektedir.

« Astyr almayan hastalar icin, tartisma hastanin tibbi kaydinda belgelenmelidir. Sonraki ofis ziyaretleri sirasin-
da, kadin dogum uzmani-jinekologlar devam eden sorulari ve endiseleri ele almali ve tekrar asi 6nermelidir.

« Dogum uzmani-jinekologlar ve diger kadin saghgi bakim pratisyenleri, asilanarak ve uygun hastalari asi
olmaya tesvik ederek drnek teskil etmelidir.
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« COVID-19 asilari, baska bir asinin alinmasindan sonraki 14 glin icinde olmak (izere, diger asilarla ayni anda
uygulanabilir. Bu, grip ve Tdap gibi hamilelik sirasinda rutin olarak uygulanan asilari igerir.

« Orta ila ciddi derecede bagisikligi baskilanmus kisiler, ilk mRNA COVID-19 asi serisinin tamamlanmasindan en
az 28 glin sonra Pfizer-BioNTech ve Moderna mRNA COVID-19 asilarinin lglincti dozunu almalidir. Su anda,
Johnson & Johnson'in Janssen COVID-19 asisini alan bagisikligi baskilanmis kisilerin ayni asinin ek bir dozunu
takiben gelismis bir antikor yanitina sahip olup olmadigini belirlemek icin yeterli veri yok.

- Siddetli COVID-19 riski yliksek olan 18 ila 64 yas arasindaki bireyler, bir COVID booster icin uygundur. Bu
nedenle ACOG, hamile saglik ¢calisanlari da dahil olmak lizere hamile kisilerin, ilk Pfizer-BioNTech COVID-19 asi
serilerinin tamamlanmasindan en az 6 ay sonra Pfizer-BioNTech COVID-19 asisindan bir takviye dozu almasini
Onermektedir.

« Mesleki veya kurumsal ortam nedeniyle COVID-19'a maruz kalma ve bulasma agisindan yliksek risk altinda
olan 18-64 yas arasi kisiler bir destek alabilir. Bu nedenle saglik ¢calisanlari, Pfizer-BioNTech birincil serilerinden
en az 6 ay sonra Pfizer-BioNTech'in COVID-19 asisindan bir takviye dozu alabilirler.

COVID-19 Asi iznine Genel Bakis

COVID-19 asisi gelistirme ve yasal onay, hizla degisen bir siirectir ve bu asilar ve belirli poplilasyonlarda
kullanimlari hakkinda daha fazla veri toplandikg¢a bilgi ve 6neriler gelisecektir.

Badisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi Onerileri

Mevcut tiim verilerin acik, kanita dayali bir incelemesinden sonra, Asi Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP),
COVID-19'un 6nlenmesi icin 12 yas ve lizeri kisilerde Pfizer-BioNTech COVID-19 asisinin ( CDC 2021 ), Moder-
na-1273 COVID-19 asisinin =18 yasindaki kisilerde kullanimi ( CDC 2020 ) ve Janssen (Johnson & Johnson)
COVID-19 asisinin =18 yasindaki kisilerde kullanimi (CDC 2021) ) konusuna yénelik gecici tavsiyeler yayinladi.
ABD FDA Acil Kullanim Yetkisi ve Onayi

Tablo 1. Amerika Birlesik Devletleri'nde COVID-19 Asilarinin FDA Acil Kullanim izni ve Onayina Genel Bakis
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* FDA, Pfizer-BioNTech ve Moderna COVID-19 asilari icin acil kullanim yetkisini (EUA), ilk mRNA COVID-19 asi
serisinin tamamlanmasindan en az 28 giin sonra orta ila siddetli bagisikligi baskilanmis kisiler icin li¢linci bir
doza izin verecek sekilde degistirmistir. Su anda, Johnson & Johnson'in Janssen COVID-19 asisini alan bagisikhigi
baskilanmis kisilerin ayni asinin ek bir dozunu takiben gelismis bir antikor yanitina sahip olup olmadigini belir-
lemek icin yeterli veri yok.

** 22 Eyltil 2021'de FDA, birincil serinin tamamlanmasindan en az 6 ay sonra uygulanacak tek bir takviye dozu-
nun kullanimina izin vermek icin Pfizer-BioNTech COVID-19 asisi icin EUA'y1 degistirdi:

« 65 yas ve Ustli bireyler;

« 18ila 64 yas arasi, ciddi COVID-19 riski yliksek olan bireyler; ve

« SARS-CoV-2'ye sik kurumsal veya mesleki maruziyeti onlari agir COVID-19 da dahil olmak lizere COVID-19'un
ciddi komplikasyonlari riskiyle karsi karsiya birakan 18 ila 64 yas arasi bireyler.

Su anda, Moderna veya Janssen COVID-19 asilari igin gliglendirici dozlar hakkinda yeterli veri yoktur.

ACOG'un gliglendirici dozlarla ilgili 6nerileri icin asagiya bakiniz.

COVID-19 Asi Bilgileri

Bu yayin sirasinda, COVID-19'un énlenmesi icin gelistirilen (¢ asi FDA'dan EUA almistir. Bununla birlikte,
COVID-19 asilan hizla ortaya ¢cikmaktadir ve ek EUA'larin gergeklesmesi muhtemeldir. ACOG, dogru, kanita
dayali bilgileri korurken bu kilavuzu miimktin oldugunca ¢abuk giincellemeye calisacaktir.

mRNA COVID-19 Asilari (Pfizer-BioNtech & Moderna)

mRNA asilarinin gelistirilmesi ve kullanimi nispeten yeni bir durum. Bu asilar, konakgi hticrelere verilmek lizere

bir lipit nanoparc¢acigi (LNP) tarafindan kapsdillenen haberci RNA'dan (mRNA) olusmakta ve diger tiim asilara
mjr-
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asilari degildir ve asi etkinligini arttirmak icin bir adjuvan kullanmazlar. Bu asilar ¢ekirdege girmez ve asi
alicilarinda insan DNA'sini degistirmez. Sonu¢ olarak mRNA asilari herhangi bir genetik degisikliGe neden
olamaz (CDC, Zhang 2019, Schlake 2012). Bu asilarin etki mekanizmasina ve Faz Il ve Faz Il klinik ¢calismalarda
gosterilen glivenlik ve etkililiGe dayanarak, asinin hamile bireyler icin glivenlik ve etkinlik profilinin hamile
olmayan bireylerde gézlenene benzer olmasi beklenmektedir. Ayrica, simdiye kadar artan sayida gézlemsel
veri, hamilelik sirasinda COVID-19 asisi icin herhangi bir glivenlik endisesi olusturmamistir.

Adenovirlis-Vektor Asilari (Janssen Biotech Inc.)

Janssen (Johnson & Johnson) COVID-19 asisi (Ad26.COV2.S), AdVac® teknoloji platformuna dayalidir ve rekom-
binant, replikasyon yetersiz insan adenoviriis tip 26 (Ad26) vektdriinden olusan monovalan bir asidir.
SARS-CoV-2 Spike (S) proteininin stabilize edilmis bir formunu kodlar. Ad26 vektord, insanlara uygulandiktan
sonra ¢cogalamaz ve mevcut veriler, enjeksiyondan sonra dokulardan temizlendigini gosterir (FDA 2021 ).

Ad26.COV2.S canl viriis asisi degildir, koruyucu icermez ve hiicrelerde replike olmaz. Gebe bireylere uygulanan
COVID-19, HIV ve Ebola dahil Ad26 vektorlii asilarin devam eden ve tamamlanmis klinik deneylerinden elde
edilen verilere dayanarak, genel olarak Ad26 bazli asilar kabul edilebilir bir glivenlik ve reaktojenite profiline
sahiptir. Ek olarak, mevcut hamilelik verilerinin gézden gecirilmesi, hamilelikle ilgili bir glivenlik endisesi
oldugunu diistindlirmez ( FDA 2021 ).

Mevcut COVID-19 Asilarinin Etkinligi

Su anda mevcut olan tiim COVID-19 asilari, ilgili klinik deney sonlanim noktalari arasinda yiiksek etkinlik
gostermistir. Ek olarak, giderek artan sayida kanit, tam olarak asilanmis kisilerin asemptomatik enfeksiyona
sahip olma veya SARS-CoV-2'yi baskalarina bulastirma olasiliginin daha diistik oldugunu gostermektedir.

mRNA asilan

Klinik calismalardan elde edilen sonuclara gére, Pfizer-BioNTech COVID-19 asisi, daha 6nce enfeksiyon kaniti
olmayan (CDC) iki doz alan kisilerde laboratuvar tarafindan dogrulanmis COVID-19 hastaligini 6nlemede %95
etkiliydi.

Klinik calismalardan elde edilen sonuclara dayanarak, Moderna asisi, daha 6nce enfekte olduguna dair higbir
kanit ( CDC ) olmayan iki doz alan kisilerde laboratuvar tarafindan dogrulanmis COVID-19 hastaligini énle-
mede %94, 1 etkiliydi .

Iki akademik merkezden yapilan ileriye déniik bir kohort calismasi, asilanmis hamile ve emziren kadinlarin
hamile olmayan kontrollere benzer bagisiklik tepkileri Urettigini ve hamilelikte SARS-CoV-2 enfeksiyonunu
takiben gézlemlenenlerden daha yliksek antikor titreleri lrettigini buldu. Ayrica, annenin asilanmasindan
sonra goébek kordonu kaninda ve anne siittinde asi kaynakl antikorlar mevcuttu ( Gray 2021, Prabhu 2021,
Juncker 2021 ).

Bu asilarin her birinin, farkli yas, cinsiyet, irk ve etnik kbken kategorilerindeki insanlar ve altta yatan tibbi
durumlari olan kisiler arasindaki klinik deneylerde yliksek etkinlige sahip oldugu gériildii. Ayrica, COVID-19
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asilarinin piyasaya stiriilmesi sirasinda, veriler hastaneye yatis ve éliimii 6nlemede yliksek asi etkinligini goster-
meye devam etmektedir ( ACIP Slides ).

Adenovirtis-vektor asilar

ABD'deki klinik ¢calismalardan elde edilen sonuglara dayanarak, Janssen COVID-19 asisinin orta/agir COVID-19
hastaligini 6nlemede % 66.9 ve tek bir dozdan sonra agir / kritik COVID-19 hastaligini 6nlemede % 76.7 etkili
oldugu gésterilmistir. Bu asi ayrica asilamadan 14 giin sonra hastaneye yatislari énlemede %93,1 etkinlik
gostermistir (Janssen 2021).

Mevcut COVID-19 Asilarinin Glivenligi

Yan Etkiler

Beklenen yan etkiler, viicudun asiya tepkisinin normal bir par¢asi oldugu ve COVID-19 hastaligina karsi korun-
mak icin antikorlar gelistirdigi de dahil olmak (izere danismanlik sirasinda agiklanmalidir.

Hem Pfizer-BioNTech hem de Moderna asilari icin ¢calisma katilimcilarinin ¢cogu, asilamayi takiben grip benzeri
hastalik semptomlarina benzer hafif yan etkiler yasadi (bakiniz Tablo 2). 18-55 yas arasi kisilerden olusan
Pfizer-BioNTech ¢alisma alt grubunda, ilk dozdan sonra %3.7 ve ikinci dozdan sonra %15,8'de 38 °C'den yliksek
ates meydana geldi ( FDA 2020 ). Moderna asi denemelerinde, ilk dozdan sonra asi alanlarin %0,8'inde ve ikinci
dozdan sonra asi alanlarin %15,6'sinda 38°C'nin lizerinde ates bildirilmistir (FDA 2020 ). Bu semptomlarin ¢ogu,
her iki asi icin asilamadan sonraki 3. glinde diizelmistir.

Adenoviriis asilarinda tipik oldugu gibi, Janssen Biotech Inc. COVID-19 asisinin yan etkileri genellikle hafif ve
geciciydi ve glivenlik calismasi katiimcilari arasinda asilamayi takiben 1-2 giin icinde diizelmistir . Janssen
Biotech Inc. giivenlik ¢alisma grubunda, COVID-19 asisi alan bireylerin %9,0'u asilamayi takiben 38°C'nin
lizerinde ates yasadi. Atesin medyan stiresi 1 gtindii (FDA 2021 ).

Hastalara daha agir yan etkiler ve ne zaman tibbi bakim almalar gerektigi konusunda danismanhk yapil-
malidir. Yan etkiler hakkinda daha fazla bilgi ve ayrinti icin bkz. Local Reactions, Systemic Reactions, Adverse
Events, and Serious Adverse Events: Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine from the CDC.

Tablo 2. Tiim Calisma Katilimcilari Arasinda Hafif Yan Etkiler*

Injection

Site Fatigue Chills qucle JO'."t Headaches
. Pain Pain

Reactions
Moderna 91.6% 68.5% 43.4% 59.6% 44 8% 63%
Pfizer- 84.10% 62.90% 31.90%  38.30% 23.60% 55.10%
BiONTech - (+] . (+] . (+] - o . (+] . o
Janssen
Biotech 48.6% 38.2% N/A 33.2% N/A 38.9%

Inc.
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*Ates bildirilen en az goriilen yan etkiydi; ates sikligi hakkinda bilgi icin yukaridaki metne bakiniz.

Anafilaksi Dabhil Alerjik Reaksiyonlar

Gebe olmayan bireylerde COVID-19 asisini takiben anafilaksi dahil alerjik reaksiyonlarin nadir oldugu bildirilm-
istir. Pfizer-BioNTech asisi icin uygulanan milyon doz basina 5 vakada, Moderna asisinin uygulandigi milyon
dozbasina 4,9 vakada ve Janssen asisi icin uygulanan milyon doz basina 7,6 vakada anafilaksi gézlemlenmistir
(ACIP Agustos 2021 ).

Bir COVID-19 asisi aldiktan sonra hamile bir bireyde anafilaksiden siipheleniliyorsa, anafilaksi hamile olmayan
bireylerde oldugu gibi yénetilmelidir. Gebe olmayan bireylere benzer sekilde, kisi iyilesmeye basladiktan sonra
anafilaksi tekrarlayabilir ve semptom ve bulgularin tamamen ¢éziilmesinden sonra bile en az birka¢ saat tibbi
bir tesiste izlenmesi dnerilir.

COVID-19 asilamasindan sonra anafilaksinin yénetimi hakkinda daha fazla bilgi icin CDC'nin web sitesine
bakiniz.

Trombositopeni Sendromlu Tromboz (TTS)

Background

FDA, Janssen COVID-19 asisi EUA'sina trombositopeni sendromu (TTS) ile tromboz olasiligi hakkinda bir uyari
ve bu sendromla ilgili bilgi formlari eklemistir. EUA bilgi formu, herhangi bir yetkili COVID-19 asisi ile asilama-
dan énce tiim asi alicilarina ve bakicilarina saglanmalidir.

Ureme Cadindaki Kadinlar ve Hamile Bireyler icin Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Janssen COVID-19 asisinin alinmasinin ardindan bugline kadar Asi Olumsuz Olay Raporlama Sistemine
(VAERS) bildirilen ¢ogu TTS vakasi lireme ¢agindaki kadinlarda meydana gelmistir. Bu bireylerin hicbiri hamile
degildi. TTS klinik olarak ciddi bir durum olmakla birlikte, 18-49 yas arasi kadinlara uygulanan her milyon Jans-
sen COVID-19 asisinin yaklasik olarak 8.9'unda meydana gelen bu sendromun nadir oldugunu vurgulamak
onemlidir ( Shimabukuro, 2021 ).

Asilamanin ardindan TTS insidansinin dlistik olmasi ve COVID-19 enfeksiyonundan kaynaklanan ciddi hastalik
riskinin ytiksek olmasi nedeniyle, hamile bireyler de dahil olmak tizere 50 yasin altindaki kadinlar, kendilerine
sunulan FDA onayli herhangi bir COVID-19 asisini alabilirler. Ancak, Janssen COVID-19 asisini aldiktan sonra
TTS'nin nadir riskinin ve FDA onayli diger COVID-19 asilarinin (yani mRNA asilari) mevcut oldugunun farkinda
olmalidirlar. Janssen COVID-19 asisini almamayi secen hastalar, EUA kapsaminda mevcut olan diger COVID-19
astlarindan birini almaya siddetle tesvik edilmelidir.

Genel genel tromboz riski hamilelik ve dogum sonrasi dbnemde ve bazi hormonal kontraseptiflerle artmasina
ragmen, uzmanlar bu faktérlerin Janssen COVID-19 asisinin alinmasindan sonra insanlar TTS'ye daha duyarli
hale getirmedigine inanmaktadir. Bu farkli mekanizmalar géz 6niine alindiginda, Janssen COVID-19 asisini
almis veya yaptirmayi planlayan kadinlarda hormonal kontraseptif yontemlerin kesilmesi veya degistirilmesi
yontinde bir 6neri bulunmamaktadir. Ek olarak, hamilelik de dahil olmak (izere rutin ilaglarinin bir par¢asi
olarak aspirin veya antikoagdilan kullanan kisilerin Janssen COVID-19 asisini ( CDC Clinical Hususlar ) almadan
once bu ilaglarin dozunu durdurmasi veya degistirmesi gerekmez .
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Teshis ve tedavi

Janssen COVID-19 asisi alan hastalar, siddetli bas agrisi, gérme degisiklikleri, karin agrisi, bulanti ve kusma, sirt
agrisi, nefes darligi, bacak agrisi veya sismesi, petesi, kolay morarma veya kanama dahil olmak lizere TTS semp-
tomlari hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu semptomlari yasayan hastalara derhal tibbi degerlendirme almalari
tavsiye edilmelidir. Semptomlar en yaygin olarak asilamadan 6-14 giin sonra ortaya ¢cikmaktadir (ASH ).

Amerikan Hematoloji Dernegi (ASH), TTS'yi teshis etme ve yonetmeyle ilgili bir kilavuz yayinlamistir. Kritik
O6neme sahip olan TTS, diger kan pihtilarini tedavi etmek icin kullanilan ilaglarla tedavi edilmemelidir. Spesifik
olarak, heparin TTS'yi tedavi etmek icin kullaniimamaldir. TTS icin tani ve tedavi protokolleri hakkinda daha
fazla ayrinti icin ASH kilavuzuna bakiniz .

Miyokardit ve Perikardit

Nisan 2021'den bu yana, Amerika Birlesik Devletlerinde mRNA COVID-19 asilamasindan (Pfizer-BioNTech ve
Moderna) sonra, 6zellikle ergenlerde ve geng yetiskinlerde miyokardit ve perikardit vakalan bildirilmistir. Jans-
sen COVID-19 asisinin (Johnson & Johnson) alinmasindan sonra benzer bir raporlama modeli gézlemlenmem-
is, bildirilen vakalar agirlikli olarak erkek ergenlerde ve 16 yas ve lizerindeki geng yetiskinlerde meydana
gelmistir. Baslangic tipik olarak mRNA COVID-19 asilamasindan sonraki birkag glin icinde ve vakalar ilk dozdan
daha sik ikinci dozdan sonra ortaya ¢ikmistir. mRNA COVID-19 asisini takiben bu vakalarin gézetimi devam
etmektedir.

Klinisyenler, akut gogtis agrisi, nefes darligi veya ¢arpintisi olan ergenlerde veya geng eriskinlerde miyokardit ve
perikardit tanilarini diistinmelidir. Bu poplilasyonda, koroner olaylarin bu semptomlarin kaynagi olma olasiligi
daha disiiktir. Cogu durumda, tibbi bakim icin basvuran hastalar ilaglara iyi yanit vermis ve istirahat etmis ve
semptomlarinda hizli bir iyilesme gostermistir. Klinisyenler, COVID-19 asisi sonrasi tiim miyokardit ve perikardit
vakalarini VAERS a bildirmelidir.

Daha fazla bilgi icin CDC ve Amerikan Kalp Dernegi'ne bakiniz.

Guillain-Barré Sendromu

Birden fazla glivenlik sistemi, Janssen COVID-19 asisinin kullanimini takiben beklenenden daha fazla Guil-
lain-Barré sendromu vakasi bildirmistir. Bununla birlikte, bu karmasik taniya iliskin arastirmalar devam etmek-
tedir ve Guillain-Barré sendromu ile Janssen COVID-19 asisi arasindaki potansiyel iliskiyi tam olarak anlamak
icin ek bilgilere ihtiyag vardir. Asiyi takiben Guillain-Barré sendromunun mutlak riski ¢ok distik goriintiyor; bu
nedenle, ciddi COVID-19 hastaliginin asilama yoluyla 6nlenmesinin faydalari, bu ¢ok nadir riskten daha agir
basmaktadir.

Gebelikte COVID-19 Asilarinin Kullanimina iliskin Mevcut Giivenlik Bilgileri

ACOG'un hamile bireylerin COVID-19 asi denemelerine dahil edilmesi yoniindeki israrli savunuculuguna
ragmen, EUA kapsaminda onaylanan COVID-19 asilarinin hi¢cbiri hamile bireylerde test edilmemistir. Bununla
birlikte, hamile kadinlarda ¢alismalar baslamistir ve piyasaya arz sonrasi siirveyans devam etmektedir.

Gelisimsel ve Ureme Toksisitesi Verileri
Avrupa'da Pfizer-BioNTech COVID-19 asisi icin Gelisimsel ve Ureme Toksisitesi (DART) calismalarindan elde
edilen veriler rapor edilmistir. Avrupa llac Ajansi'na sunulan rapora gére, Pfizer/BioNTech COVID-19 asisinin
kullanildigi hayvan ¢alismalari, gebelik, embriyo/fetal gelisim, dogum veya dogum sonrasi gelisim ( EMA ) ile
ilgili olarak dogrudan veya dolayli zararli etkiler géstermemektedir .

mjr
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Moderna'nin sicanlarda mRNA-1273 ¢alismasinin kombine gelisimsel ve perinatal/postnatal lireme toksisitesi
(DART) ¢alismasi 4 Aralik 2020'de FDA'ya sunulmustur. Bu ¢alismanin FDA incelemesi, ¢iftlesmeden dnce ve
gebelik donemlerinde 100 ug dozda verilen mRNA1273'lin, yaygin olan ve tipik olarak miidahale olmadan
postnatal olarak ¢oziilen iskelet varyasyonlari disinda kadin tremesi, fetal/ embriyonal gelisim veya dogum
sonrasi gelisimsel lizerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmadigi sonucuna varmistir (FDA).

Ureme gelisimsel toksisite calismasinda (DART) disi tavsanlara ciftlesmeden 7 giin énce ve gebelik 6 ve 20
glinlerinde intramdisktiler enjeksiyonla Janssen COVID-19 asisinin 1 mL'si (tek bir insan dozu 0,5 mL'dir) uygu-
landi (yani, erken ve geg¢ gebelik sirasinda sirasiyla bir asi). 28. gline kadar kadin dogurganligi, embriyo-fetal
veya postnatal gelisim lizerinde asiya bagli herhangi bir yan etki gézlenmedi (FDA 2021). Ayrica, hamile birey-
lere uygulanan COVID-19, HIV ve Ebola dahil olmak tizere Ad26 vektérlii asilarin devam eden ve tamamlanan
klinik denemelerinden elde edilen verilere dayanarak, Ad26 tabanli asilar, bugtine kadar tanimlanmis 6nemli
glivenlik sorunlari olmadan kabul edilebilir bir glivenlik ve reajeniklik profiline sahiptir. Buna ek olarak, mevcut
hamilelik verilerinin gézden gegirilmesi, hamilelikle ilgili bir glivenlik endisesini dtisiind(iiriicti degildir (FDA
2021).

Bu DART ¢alismalari, asinin gebelikte kullanimini bilgilendirmeye yardimci olacak ilk glivenlik verilerini sagladi.

Gebe olmayan eriskinlerde Faz Il/Ill COVID-19 asisi klinik calismalarina katilanlar arasinda, gtivenlik sonuglarini
toplamak icin meydana gelen birkag yanlislikla gebelik takip edilmektedir.

V-safe ve V-safe Gebelik Kayit Verileri

27 Eyliil 2021 itibariyle, CDC'nin v-gtivenli asilama sonrasi saglik denetleyicisinde (CDC 2021) 161.000'den fazla
gebelik rapor edilmistir . Kendi kendine bildirilen sinirl bilgilere dayanarak, v-safe'e kayitli hamile kisilerde higbir
ozel glivenlik sinyali gbzlemlenmemistir; ancak uzun dénem takip gereklidir.

CDC su anda hamile bireyleri v-glivenli gebelik kaydina kaydediyor ve 27 Eyliil 2021 itibariyle 5.100 hamile birey
kaydedilmistir. 28 Subat'a kadar v-safe gebelik kaydindan toplanan veriler, reaktojenite profiline ve hamile
bireylerde gozlenen advers olaylara dayali olarak herhangi bir glivenlik endisesi géstermedi. Ek olarak, hamile
ve hamile olmayan popiilasyonlarda yan etkiler benzerdi. The New England Journal of Medicine'de yayinlanan
spesifik neonatal sonug verileri ve 1 Mart 2021 ACIP toplantisinda sunulan 275 tamamlanmis gebeligin gebelik
komplikasyon verileri Tablo 3'te yer almaktadir.

V-safe gebelik kaydina katilan hamile bireyler ile olumsuz gebelik sonuclarinin arka plan oranlari
karsilastinldiginda higcbir fark gortilmemistir. Hamilelik sirasinda COVID-19 asisini takiben spontan klirtaj
oraninin arka plan orani ile tutarli oldugu gériilmektedir; ancak ideal payda yayinlanmis literatiirde ortaya
¢tkmamustir ( Shimabukuro 2021 ). CDC tarafindan rapor edilen veriler, COVID-19 asilamasindan sonra bildir-
ilen spontan disiiklerin oraninin, bu sonucun bilinen arka plan orani ile tutarli oldugunu géstermektedir.
Ancak, hentiz bir risk tahmini olusturulmamistir ( Shimabukuro 2021, Zauche 2021 ).

V-safe gebelik kaydindan bildirilen verilere ek olarak, Asi Glivenligi Datalink'ten elde edilen verileri kullanan bir
vaka kontrol ¢calismasi, spontan kiirtaji olan kadinlar arasinda, COVID-19 asisina maruz kalma olasiliginin,
devam eden gebelikleri olan kadinlara kiyasla énceki 28 glinde artmadigini ortaya koymustur (Kharbanda
2021).

Tablo 3. COVID-19 asili hamile bireylerde ilgi ¢ekici V-glivenli gebelik kayit sonuglari
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Background V-gafa Pregnancy

Pragnancy Complications’ Rate Registry Oyerall
Geotational diabetos T14% 10%

Eclampsia 0.27% 0%

Intrauterine growth restriction 3-7% 1%

Heonatal Cutcomes® E:E:Jﬂmﬂﬂd miigmgfr
Preterm birth B-15% G

Congenltal anomalies 3% 22

Small for gestational age 3.5% 3.2%

Neonatal death 0.38% 0%

*Shimabukuro TT, Kim SY, Myers TR, Moro PL, Oduyebo T, Panagiotakopoulos L, et al. Gebe kisilerde mRNA
Covid-19 asi gtivenliginin én bulgulari. CDC v-safe COVID-19 Gebelik Kayit Ekibi N Engl J Med. DOI: 10.1056/NEJ-
Moa2104983. Su adresten ulasilabilir: https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2104983 .

T Shimabukuro T. COVID-19 asi glivenlik giincellemesi. Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP).
Atlanta, GA: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri; 2021. Su adresten ulagilabilir: https://www.cdc.gov/vac-
cines/acip/meetings/downloads/slides-2021-02/28-03-01/05-covid-Shimabukuro.pdf

Kanitlar bu sistemler araciligiyla toplanmaya devam edecek ve klinisyenlere hamilelik sirasinda COVID-19 asisi
ile ilgili gelecekteki dnerileri bilgilendirmek icin kritik derecede gerekli verileri saglayacaktir (ACIP slaytlari).
Genel Oneriler ve Hususlar

ACOG, hamile ve emziren bireyler de dahil olmak tizere 12 yasindan bliytik tiim uygun kisilerin COVID-19 asisi
veya asl serisi almasini énerir. Kadin dogum uzmani-jinekologlar ve diger kadin sagligi uygulayicilari, asila-
narak ve uygun hastalari da asilanmaya tesvik ederek érnek olmalidir.

« Su anda bir COVID-19 asisinin digerine tercih edilmesi s6z konusu degildir. Bununla birlikte, 12 ila 17 yasinda-
kiler su anda yalnizca Pfizer-BioNTech asisini olma hakkina sahiptir.

- Pfizer-BioNTech veya Moderna COVID-19 asisi olan kisiler, iki dozluk serilerini ayni asi Uriini ile tamam-
lamalidir.

« COVID-19 asilari, baska bir asinin alinmasindan sonraki 14 glin icinde olmak (izere, diger asilarla ayni anda
uygulanabilir. Bu, grip ve Tdap gibi hamilelik sirasinda rutin olarak uygulanan asilari igerir.

- Onlemler, baska bir asiya veya enjekte edilebilir tedaviye (6rnegin, COVID-19 asilarinin veya polisorbatinin bir
bileseniyle ilgili olmayan kas ici, intravenéz veya deri alti asilar veya tedaviler) (CDC) herhangi bir acil alerjik
reaksiyon Oykdusu bildiren herhangi bir kisiyle tartisiimahidir. COVID-19 asilarini uygulayan yerler, kontrendi-
kasyonlar ve énlemler icin alicilarin taranmasi, anafilaksiyi y6netmek icin gerekli malzemelerin mevcut olmasi,

miv

onculerin sehri

m Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi izmir Subesi | www.tjod.org



TJOD iZMIR SUBESI

E- BULTEN Ekim 2021

Onerilen asi sonrasi gbzlem slirelerinin uygulanmasi ve siipheli anafilaksi vakalarinin derhal epinefrin (CDC)
intramdiskiiler enjeksiyonu ile tedavi edilmesi de dahil olmak tizere COVID-19 asilarinin kullanimi icin CDC
rehberligine uymalidir.

Hamile ve/veya emzirenler de dahil olmak (izere, SARS-CoV-2 enfeksiyonu O&ykiisii olan kisilere
COVID-19 asisi yapilmalidir.
. COVID-19 asisi olan bireyler, CDC'nin v-safe programi hakkinda egitilmeli ve bu programa katilmaya
tesvik edilmelidir.
. Kadin hastaliklari ve dogum uzmani-jinekologlar, hastalarin COVID-19 asi durumlarini tibbi kayitlarda
degerlendirmeye ve belgelemeye tesvik edilmelidir.
. Orta ila ciddi derecede bagisikligi baskilanmis bireyler (yani, kati organ nakli gecirmis veya esdeger
diizeyde bagisiklik yetersizligine sahip oldugu diistintilen kosullar teshisi konmus kisiler) ek bir mRNA COVID-19
dozu (yani iictincii bir doz) almalidir. ilk iki doz birincil mMRNA COVID-19 asi serisinden sonra asi. Ek doz, ilk mRNA
COVID-19 asi serisinin tamamlanmasindan en az 28 gtin sonra uygulanmalidir.

65 yas ve listli kisiler ve uzun siireli bakim ortamlarinda ikamet eden kisiler, Pfizer-BioNTech birincil seril-
erinden en az 6 ay sonra Pfizer-BioNTech'in COVID-19 asisinin bir destekleyici rapelini almalidir.

. Altta yatan tibbi sorunlari olan 50-64 yaslari arasindaki kisilere, Pfizer-BioNTech birincil serilerinden en
az 6 ay sonra Pfizer-BioNTech'in COVID-19 asisi tekrarlanmalidir.
. 18-49 yas arasi, altta yatan tibbi rahatsizliklari olan kisiler, bireysel yararlari ve risklerine gére, Pfizer-Bi-

oNTech birincil serilerinden en az 6 ay sonra Pfizer-BioNTech'in COVID-19 asisinin bir destekleyici rapelini alabil-
irler (bkz. Obstetrik Bakim Onerileri ve Hususlar ).

Mesleki veya kurumsal ortam nedeniyle COVID-19'a maruz kalma ve bulasma acisindan ytiksek risk
altinda olan 18-64 yas arasindaki kisiler, Pfizer-BioNTech birincil serilerinden en az 6 ay sonra Pfizer-BioNTech'in
COVID-19 asisi ile desteklenebilir. bireysel yararlari ve riskleri hakkinda. Bu nedenle saglik ¢alisanlari, Pfizer-Bi-
oNTech birincil serilerinden en az 6 ay sonra Pfizer-BioNTech'in COVID-19 asisindan bir takviye dozu alabilirler.

Obstetrik Bakim Onerileri ve Hususlar
Hamile Bireyler
Gebelikte COVID-19 Enfeksiyon Riski

COVID-19'lu hamile ve yakin zamanda hamile olan hastalar, gebe olmayan akranlara kiyasla daha agir
hastalik riski altindadir (Ellington MMWR 2020, Collin 2020, Delahoy MMWR 2020, Khan 2021). Mevcut veriler,
semptomatik olmayan kadinlarla karsilastirildiginda, semptomatik COVID-19 enfeksiyonu olan hamile kadin-
larda yogun bakim kabuldi, mekanik ventilasyon ve ventilator destegine (ECMO) ihtiya¢ duyma riskinin arttigini
gostermektedir (Zambrano MMWR 2020, Khan 2021). Obezite ve diyabet gibi komorbiditeleri olan hamile ve
yakin zamanda hamile hastalar, benzer komorbiditelere sahip genel popliilasyonla tutarli agir hastalik riski
daha da yiiksek olabilir (Ellington MMWR 2020, Panagiotakopoulos MMWR 2020, Knight 2020, Zambrano
MMWR 2020, Allotey 2020, Metz 2021, Galang 2021).
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COVID-19 Asilanmasi

ACOG, hamile bireylerin COVID-19'a karsi asilanmasini énerir. 18 Eyliil 2021 itibariyle, hamile bireylerin sade-
ce% 31'i COVID-19'a (CDC COVID Data Tracker) karsi asilanmistir. Hamilelik sirasinda agir hastalik ve 6lim
potansiyeli gbz déntine alindiginda, bu poplilasyon icin ilk COVID-19 asilama serisinin tamamlanmasi vurgulan-
malidir. Kadin dogum uzmani-jinekologlar ve diger obstetrik bakim saglayicilari gebe hastalarinin asi durum-
larini rutin olarak degerlendirmelidir. Bu degerlendirmeye dayanarak, hamile hastalarina gerekli asilari 6ner-
melidirler.

Hamile bireylerin COVID-19 asisi ile asilanmasinin olumsuz anne veya fetal etkilerine dair bir kanit yoktur ve
blytiyen bir veri gévdesi bu tiir kullanimlarin giivenligini géstermektedir (Ciapponi 2021, Wainstock 2021,
Kachikis 2021). Bu nedenle, hamile olan veya olacak bireyler COVID-19 asisini almalidir. Asilama herhangi bir
trimesterde yapilabilir. Anne ve fetiisiin saghdgini en (st dlizeye ¢ikarmak icin asinin miimkiin olan en kisa
stirede alinmasina nem verilmelidir.

Hamilelikte COVID-19 Asi Rapeli

Hamilelik sirasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonundan kaynaklanan agir hastalik ve 6liim potansiyeli nedeniyle,
bagisikhgin azalmasina ek olarak, ACOG, hamile saglk ¢alisanlari da dahil olmak (lizere hamilelerin, ilk
Pfizer-BioNTech COVID-19 asi serilerinin tamamlanmasindan en az 6 ay sonra Pfizer-BioNTech COVID-19
asisinin gliclendirici dozunu almalarini 6nerir. Bu éneri, hamilelikten dnce ilk Pfizer-BioNTech COVID-19 asi
serilerinitamamlayan hamile bireyler icin de gecerlidir. Daha da 6nemlisi, su anda destekleyici dozlara yalnizca
Pfizer-BioNTech COVID-19 asisi icin izin verilmektedir ve yalnizca ilk COVID-19 asi serilerini Pfizer-BioNTech asisi
ile tamamlayan kisiler destekleyici alabilir.

Yukarida belirtildigi gibi, cabalar hamile insanlar arasinda ilk COVID-19 asilama serisini arttirmaya odaklan-
malidir.

COVID-19 Asi Danismanhgi

Bireyler, asinin glivenligi ve etkinligi hakkinda mevcut bilgilere erisebilmelidir. Hasta ve klinik ekibi arasindaki
bir konusma , hamilelik sirasinda COVID-19 asisi ile ilgili kararlara yardimci olabilir. Onemli hususlar arasinda
asinin potansiyel etkinligi, hastaligin fetlis ve yenidogan (zerindeki etkileri dahil olmak (lizere maternal
hastaligin potansiyel riski ve ciddiyeti ve asinin hamile hasta ve fetlis icin gtivenligi yer alir. Hamile bireyler
miimkiin oldugunda klinik bakim ekibiyle asi konularini tartismaya tesvik edilirken, COVID-19 asisi almadan
once bdyle bir tartismanin yazili izni veya dokiimantasyonu gerekli olmamalidir.

COVID-19 asisini dnerirken, klinisyenler, bireysel hastanin mevcut saglik durumu ve maruz kalma riski
baglaminda asilanmama riskleri, is yerinde veya evde maruz kalma olasiligi ve yliksek riskli ev tyelerini maruz
kalma olasiligi da dahil olmak tizere hamile hastalarla agsilamanin risklerive yararlar hakkindaki mevcut verile-
ri gbzden gegirmelidir. Riskle ilgili konusmalar, bireysel hastanin degerlerini ve gesitli sonuglarin algilanan riski-
ni dikkate almali ve 6zerk karar verme (ACOG 2013) saygi duymali ve desteklemelidir.
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Halihazirda izin verilen COVID-19 asilarindan herhangi biri hamile, yakin zamanda hamile olan veya emziren
kisilere uygulanabilir; ACIP bir (irlin tercihi belirtmez. Bununla birlikte, hamile, emziren ve 50 yas alti yakin
zamanda hamile olan kisiler, Janssen COVID-19 asisini aldiktan sonra nadir gértilen TTS riskinin ve FDA onayli
diger COVID-19 asilarinin (yani mRNA asilarinin) mevcut oldugunun farkinda olmalidir.

Hamile Bireyler icin Ek Asilama Hususlari

. Hamile olmayan akranlarina benzer sekilde, hamile bireylerin COVID-19 asisi ile asilanmasi, bu asilari
uygulama yetkisine sahip herhangi bir ortamda ortaya cikabilir. Bu, herhangi bir klinik ortami ve okullar,
toplum merkezleri ve diger toplu asilama yerleri gibi klinik olmayan toplum temelli asilama alanlarini icerir.

Asilamadan sonra ates yasayan gebelere asetaminofen almalari icin danismanhk yapilmalidir. Aset-
aminofen'in gebelikte kullanim icin glivenli oldugu kanitlanmistir ve COVID-19 asilarina karsi antikor yanitini
etkilemedigi gorilmektedir.

Anti-D immdiinoglobulin (yani Rhogam), asiya karsi bagisiklik tepkisini engellemeyeceginden, COVID-19
asisi planlayan veya yakin zamanda alan bir bireyden esirgenmemelidir.
. Asiy1 almayan hastalar icin tartisma hastanin tibbi kaydinda belgelenmelidir. Sonraki ofis ziyaretleri
sirasinda, kadin hastaliklari ve dogum uzmani devam eden soru ve endiseleri ele almali ve tekrar asilama éner-
melidir. Klinisyenler el yikama, fiziksel mesafe, maske takma gibi diger 6nleme énlemlerinin énemini pekistir-
melidir.
Emziren Bireyler
ACOG, emziren bireylerin COVID-19'a karsi asilanmasini onerir. Emziren bireyler cogu klinik ¢alismada yer
almamakla birlikte, COVID-19 asilari, aksi takdirde asilama kriterlerini karsilayan emziren bireylerden uzak
olmamalidir. Emziren bireylerin asilanmasinin gliivenligine iliskin teorik kaygilar, asiyr almanin potansiyel
faydalarindan daha agir basmiyor ve biiytiyen bir kanit kiitlesi, COVID-19 asisinin emzirme déneminde glivenli
oldugunu gostermektedir (Bertrand 2021, Kachikis 2021). COVID-19 asisi (ABM 2020) alan hastalarda
emzirmeyi baslatmaya veya kesmeye gerek yoktur.
ACOG'un hasta web sitesinde hamile ve emziren hastalar icin bilgiler bulunabilir: Coronavirus (COVID-19), Preg-
nancy, and Breastfeeding: A Message for Patients.
Jinekolojik Bakim Onerileri ve Diisiinceleri
Hamileligi Diisiinen Bireyler
Gebe olmayan bireyler icin asilama siddetle tavsiye edilir. Fayda-risk degerlendirmesine dayanarak, COVID-19
asist FDA'nin EUA's1 kapsaminda 12 yas ve lzeri tiim kisiler icin dnerilmeye devam etmektedir. Ayrica, ACOG
aktif olarak hamile kalmaya ¢alisan veya hamileligi dlistinen bireyler icin asilama énermektedir. Ek olarak,
COVID-19 asisinin her iki dozunu da tamamladiktan sonra hamileligi geciktirmek gerekli degildir.
COVID-19 asilarini kisirhga baglayan iddialar asilsizdir ve bunlari destekleyen hicbir bilimsel kanit yoktur. Gebe
olmayan bireylerde mRNA asilarinin etki mekanizmasi ve giivenlik profili g6z éniine alindiginda, COVID-19
MRNA asilani kisirlik nedeni degildir. Janssen COVID-19 asisi gibi adenovirtis vektor asilari, uygulamadan sonra
cogalamaz ve mevcut veriler, enjeksiyondan sonra dokulardan temizlendigini g0Osterir. Hiicrelerde cogalmadigi
icin asi enfeksiyona neden olamaz veya asi alicisinin DNA'sini degistiremez ve ayrica kisirlik nedeni de degildir (
Evans, 2021, Morris 2021 ). Bu nedenle ACOG, gelecekte hamile kalmayi diisiinebilecek tiim uygun kisilere asi
yapilmasini énermektedir.
iki doz (Pfizer-BioNTech veya Moderna) gerektiren bir COVID-19 asisinin ilk dozundan sonra bir kisi hamile kalir-
sa, ikinci doz belirtildigi gibi uygulanmalidir.
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Son olarak, EUA onayli herhangi bir COVID-19 asisi almadan dnce rutin gebelik testi 6nerilmez ve istenmem-
elidir.

Rutin Mamografi

COVID-19 asisi sonrasinda gegici kontralateral veya ipsilateral lenfadenopati gelisen bazi hastalarin raporlari,
mamogram tarama sonuglarinin yorumlanmasi lzerindeki olasi etki konusunda endiseleri arttirmistir. Bir
Radyoloji Uzman Bilimsel Paneli, mamogram sonuglarinin yorumlanmasinda belirsizligi 5nlemek icin mamo-
gramlarin COVID-19 asilamasindan 6nce yapilmasi veya miimkiinse ikinci asi dozunu takiben 4-6 hafta
ertelenmesi yéniinde bir tavsiye yayinlamistir.

Tarama mamogramlari koruyucu bakimin 6nemli bir par¢asidir, bu nedenle taramayi ertelemek yalnizca
bakimi gereksiz yere geciktirmedigi zaman dtisiintlmelidir. COVID-19 asilamasindan 4-6 haftadan daha kisa
bir stire sonra bir mamogram yapilirsa, hastalar, tarama sonuglarinin yorumlanmasina yardimci olmasi igin
asinin ne zaman uygulandigini, hangi asinin yapildigini ve hangi kolda oldugunu mamogram teknisyeni veya
radyologuna bildirmelidir.

Asi Sonrasi Adet Bozukluklari Raporlari

Yakin zamanda COVID-19 asisi olan bireylerde menstrtiasyon dtizenlerinde (6rnegin, daha agir adetler, erken
veya ge¢ baslangi¢l ve dismenore) gecici degisikliklere iliskin anekdot raporlari olmustur. Cevresel stresler
adetleri gecici olarak etkileyebilirken, asilar daha 6nce adet diizensizlikleri ile iliskilendirilmemisti.

ACOG, bu konudaki mevcut kanitlar izlemeye ve degerlendirmeye devam edecektir. Ulusal Saglk Enstitlileri,
COVID-19 asilama ve adet degisiklikleri arasindaki potansiyel baglantilari arastirmak icin kurumlari finanse
etmistir (NIH 2021 ). Ayrica, asilama sonrasi adet dlizenleri hakkinda niteliksel veri toplamak icin agik bir anket
baslatiimistir.

Ek olarak, bireylerin asilarini adet dongdilerine gére planlamalari icin hicbir neden yoktur; Su anda adet géren-
lere asi yapilabilir.

Hastalar icin bilgiler ACOG'un hasta web sitesinde bulunabilir: Coronavirus (COVID-19) ve Women's Health
Care: A Message for Patient .

Saglik Esitligi Hususlari ve Renkli Topluluklar

Renkli topluluklar COVID-19 salginindan orantisiz bir sekilde etkilenmistir. Renkli topluluklardaki bireylerin agir
hastaliga sahip olma ve hatta COVID-19'dan 6Ime olasiligi muhtemelen sosyoekonomik statiideki esitsizlikler,
bakima erisim, kronik durumlarin oranlari, mesleki maruziyetler, sistemik irk¢ilik ve saglik sistemindeki tarihi ve
devam eden esitsizlikler de dahil olmak (izere bir dizi sosyal ve yapisal faktér nedeniyle daha yliksektir.
COVID-19 asilarina erisim ve gliven tiim toplumlar icin kritik dneme sahiptir, ancak asilamay: dikkate alma
istegi, kismen tarihi ve devam eden adaletsizlikler ve bazi renk topluluklarina olan giiveni asindiran sistemik
irk¢ilik nedeniyle hasta baglami ile degismektedir. Zamanla, Siyah Amerikalilarin daha bliyiik oranlar asilama
arzusunu dile getirdi, oyle ki ankete katilanlarin ¢ogunlugu asilama niyetlerini onayladi (Pew Arastirma
Merkezi, 2021). Asi olma niyetine ragmen asi dagilimindaki esitsizlikler devam etmektedir. Son veriler, erisimde-
ki esitsizliklerin son aylarda daralmasina ragmen, Siyah ve Latin irk popiilasyonlarinin, kismen farkli erisimle
ilgili olarak, genellikle digerlerine gore daha dlisiik oranlarda asilanmaya devam ettigini gostermektedir (Kaiser
Family Foundation 2021). Asilanmamis insanlari en derinden etkileyen daha bulasici Delta varyantinin yayil-
masiyla birlikte, adil asi erisimi elzem olmaya devam etmektedir.

Endiselerini dile getiren bir kisiyle COVID-19 asilarini tartisirken sunlari yapmak ¢ok énemlidir:

« Renkli topluluklar lizerinde siirdliriilen tarihsel ve glincel adaletsizliklerin farkinda olunmalidir.

- Asiyla ilgili yanlis bilgileri ele alirken, ifade edilen korkulari ve endiseleri aktif olarak dinleyin ve dogrulanma-

hidir.
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- Geleneksel olarak yetersiz hizmet alan topluluklarda asi erisimi icin mevcut yollar hakkinda bilgi sahibi olun-
malidir.

« Astyr almayan hastalar icin, tartisma hastanin tibbi kaydinda belgelenmelidir. Sonraki ofis ziyaretleri sirasin-
da, kadin dogum uzmani-jinekologlar devam eden sorulari ve endiseleri ele almali ve tekrar asi 6nermelidir.

Hasta daha fazla tartismaya uygunsa:

« COVID-19 asilarina iliskin test stireci, mevcut glivenlik verileri ve glivenlik ve etkinlik verilerinin stirekli izlenmesi
hakkinda bilgi verin; Bu asinin test edilmesiyle ilgili kisayollar olmamustir.

« Renkli topluluklarda COVID-19 kaynakli artan enfeksiyon ve ciddi hastalik insidansini tartisin.

« Hastalari, paylasilan deneyimlere ve kimliklere sahip olabilecek kisiler tarafindan gelistirilen gliven olusturucu
kaynaklara baglayin (kaynak drnekleri icin asagiya bakin).

« Renkli topluluklardan bireylerin klinik calismalara dahil edildigini unutmayin (Pfizer-BioNTech genel Faz Il/Ill
katiimcilarinin %9,8'i Siyah ve %26,2'si Hispanik/Latin kdkenlidir; Moderna genel Faz Il/lll katiimcilarinin
%9,7'si Siyah ve %20'dir. Hispanik/Latinx; Janssen genel Faz Il/lll katihmcilarinin %13'U Siyah ve %14,7'si
Hispanik/Latinx idi ve asi, irk ve etnik koken dahil olmak lizere farkli demografik 6zellikler arasinda esit derecede
etkiliydi.

Saglik Esitligi Hususlari: Janssen COVID-19 Asisi

Yukarida tartisildigi gibi, Janssen COVID-19 asisinin glivenligi yakindan arastirilmistir. Risk profilinin tartisil-
masinin yani sira, halk saghgi, sosyal ve politik alanlarda gen¢ kadinlarin Janssen asisindan kaginmalari mi
yoksa tercihen TTS endiselerine dayali olarak bir mRNA asisi mi secmeleri gerektigi konusunda tartismalar
olmustur. Nihayetinde halk saglig yetkilileri, genel olarak bir COVID-19 asisinin digerine tercih edilmedigini
yeniden teyit etmeye karar vermistir. Ast kullaniminin belirli poplilasyonlarla sinirlandiriimasi, potansiyel olarak
TTS vakalarinin sayisini azaltabilir, ancak asi erisimini de etkileyebilir. Janssen COVID-19 asisi, dagitim ve uygu-
lamada esneklik sunan COVID-19'a karsi etkili ve glivenli bir miidahaledir. Gerekli buzdolabi sicaklik depola-
masi yaygin olarak mevcuttur; bu, aksi takdirde diger asi seceneklerinin saklama gereksinimlerini karsilaya-
mayacak olan alanlarda ve dagitim sitelerinde bulunabilirligi etkileme potansiyeline sahiptir. Ek olarak, tek doz
protokoliiniin asi alimi ve seri tamamlama Uizerindeki etkisi, istikrarsiz barinma, yetersiz cografi alanlar veya
hapishane tesisleri gibi ikinci bir dozun alinmasinda engellerle karsilasabilecek marjinal poptilasyonlar
distndldigiinde hesaba katilmalidir.

Janssen COVID-19 asisi olan 18-49 yas arasi kadinlarda TTS riskini, tiim etkili COVID-19 asilarinin adil dagilimi
ihtiyaci ile dengelemek, bireysel risk profillerinin nliansh degerlendirmelerini gerektirir. Risk-fayda konusmalari,
bireyin COVID-19'dan agir hastalik gelistirme olasiligini, bir veya iki doz asi serisini tamamlamada karsilasabi-
lecekleri engelleri, farkli asi seceneklerinin kullanilabilirligini ve bireyin risk toleransini ve asi kabuliint icermel-
idir. Bu tartismalar, bireysellestirilmis bakim ve genellestirilmis dnerilerin genel asi dagitim esitsizliklerini olum-
suz etkilememesini saglamak icin kritik Gneme sahiptir.

Tiim uygun bireyler, mevcut FDA onayli COVID-19 asilarindan herhangi birini alma se¢enegine sahip olmalidir.
Herhangi bir kisi herhangi bir nedenle bir ttir COVID-19 asisini digerine tercih ederse, bu karar desteklenmelidir.
Asi Glveni

Ozellikle COVID-19 asilari konusunda asi tereddiitii tiim popiilasyonlarda mevcuttur. Hastalarla iletisim
kurarken asilarin genel glivenliginin altini cizmek ve COVID-19 asilarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde
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hicbir adimin atlanmadiginin altini ¢izmek son derece énemlidir. Bu, asilarin giivenlik gerekliliklerini kisaca
vurgulayarak ve asilar kullanima sunulduktan sonra bile devam eden glivenlik izlemesiyle yapilabilir.
Hastalarla COVID-19 asilarini tartisirken dikkate alinmasi gereken bazi mesajlar sunlardir:

« Asilar, 20. yiizyilin en blytik halk saghgi basarilarindan biridir. Asilarin yaygin kullanimindan énce, insanlar
rutin olarak bulasici hastaliklardan élddiler ve bunlarin bircogu o zamandan beri saglam bagisiklama program-
lari sayesinde ortadan kaldirildi.

« Mevcut tiim COVID-19 asilari oldukga etkilidir. Topluluk tyeleri, etkinlik verilerini Janssen COVID-19 asisinin
mevcut diger asilardan daha dlisiik oldugunu ima edecek sekilde yorumlayabilir. Bireyler, kendilerine sunulan
ve asinin COVID-19 hastaligina karsi yliksek dlizeyde koruma saglama yeteneginden emin olabilecek herhangi
bir dirdint almalidir.

« Topluluk tiyeleri, TTS ve Janssen COVID-19 asisi ile ilgili son bulgulari aginin glivenli olmadigi seklinde yorum-
layabilir. Bununla birlikte, yukarida agiklandigi gibi, bunlar son derece nadir olaylardir ve bireyler su anda izin
verilen COVID-19 asilarindan herhangi birini alabilirler. 50 yasin altindaki hamile, emziren ve dogum sonrasi
kisiler, Janssen COVID-19 asisini aldiktan sonra nadir gériilen TTS riskinin ve FDA onayli diger COVID-19
astlarinin (yani mRNA asilarinin) mevcut oldugunun farkinda olmaldir.

« On yillardir hamile ve emziren bireylere birkacg asi glivenli bir sekilde verilmistir.

« Bugtine kadar, hamilelik sirasinda uygulanan COVID-19 asilarina iliskin glivenlik verileri herhangi bir glivenlik
endisesi ortaya koymamaktadir.

« COVID-19 asisi klinik deneylerinin giivenlik ve etkinligin izlenmesine iliskin titizligi, tipik bir asi onay siireciyle
ayni yliksek standartlari ve gereksinimleri karsilamaktadir.

« COVID-19 asilarini hizla gelistirmek icin diinya ¢apinda bir girisim olsa da bu, herhangi bir glivenlik stan-
dardinin gevsetildigi anlamina gelmemektedir. Aslinda, gercek zamanl degerlendirme de dahil olmak tizere bu
asilari izlemek ve izlemek icin ek glivenlik izleme sistemleri vardir.

« Bu asilarla grip benzeri hastalik gibi yan etkiler beklenebilir; ancak viicut kendisini COVID-19'a karsi korumak
icin antikorlar gelistirdigi icin bu normal bir tepkidir. COVID-19 asilari COVID-19 enfeksiyonuna neden olamaz.
Bu yan etkilerden vazgegmemek 6nemlidir, ¢tinkii COVID-19'a karsi maksimum korumay elde etmek igin
hastalarin iki doz asiya ihtiyaci vardir.

« Glivenlik izlemesi, EUA y6netiminin ¢ok étesinde devam etmektedir.

o Hamileler icin COVID-19 Asi izleme Sistemleri:

o CDC v-safe COVID-19 Vaccine Pregnancy Registry : Asilama sirasinda hamile oldugunu veya asilamadan
sonra pozitif gebelik testi oldugunu bildiren v-safe katiimcilardan ek saglik bilgileri toplamak icin bir kayit
sistemidir. Bu bilgi, CDC'nin hamile kisilerde COVID-19 asilarinin glivenligini izlemesine yardimci olmaktadir.
V-safe, COVID-19 asilari alan kisiler icin akilli telefon tabanli yeni bir asi sonrasi saglik denetleyicisidir. V-safe,
COVID-19 asisinin ardindan asi alicilariyla check-in yapmak icin CDC'den gelen metin mesajlarini ve web
anketlerini kullanmaktadir. V-safe ayrica gerekirse ikinci asi dozu hatirlaticilar ve tibbi yardim istedigi bir semp-
tom veya saglik durumunu bildiren herkes icin telefon takibi saglamaktadir.

o CDC'nin V- SAFE'si: COVID-19 asilari alan kisiler icin akilli telefon tabanli yeni bir aktif gbzetimli agi sonrasi
saglik denetleyicisidir. V-safe, COVID-19 asisini takiben saghk sorunlari olup olmadigini kontrol etmek icin
CDC'den gelen metin mesajlarini ve web anketlerini kullanacaktir. Asilama sirasindaki ve sonraki takip zaman
noktalarindaki hamilelik durumu hakkinda da bilgi toplanacaktir. Sistem, hamilelik veya perikonsepsiyon
ddneminde tibbi olarak 6nemli advers olaylar veya COVID-19 asilarina maruz kalma bildiren herkese telefon
takibi saglayacaktir. 27 Eyliil 2021 itibariyle, CDC'nin v-safe asi sonrasi saglik denetleyicisinde 161.000'den fazla

hamilelik rapor edilmistir.
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0 Asi Olumsuz Olay Raporlama Sistemi (VAERS) : ABD lisansli asilarda olasi glivenlik sorunlarini tespit etmek icin
ulusal bir erken uyar sistemidir. VAERS, CDC ve FDA tarafindan ortaklasa ydnetilmektedir. Saglik uzmanlari,
olayin asinin neden olup olmadigindan emin olmasalar bile, VAERS'a asilamay takiben klinik olarak 6nemli
herhangi bir advers olayi bildirmeye tesvik edilmektedir. Ayrica, bir EUA kapsaminda uygulanan COVID-19
asilari icin asagidaki advers olaylarin VAERS a bildirilmesinin gerekecegini tahmin etmekteyiz:

X Asi uygulama hatalari (bir advers olayla iliskili olsun ya da olmasin)

X Ciddi advers olaylar (asilamadan bagimsiz olarak) (6liim, yasami tehdit eden advers olay, hastanede yatis
gibi)

X Cocuklarda (¢ocuklarda asiya izin verilmisse) veya yetiskinlerde multisistem inflamatuar sendrom (MIS)

X Hastaneye yatis veya 6ltimle sonug¢lanan COVID-19 vakalari

o CDC'nin Ulusal Saglik Giivenligi Agi (NHSN) : VAERS'a raporlama yapan bir akut bakim ve uzun sireli bakim
tesisi izleme sistemi

o Gebelikte Asilar ve llaclar Gozetim Sistemi (VAMPSS) : Hamilelik sirasinda asilarin ve astim ilaclarinin
kullanimini ve gtivenligini izlemek igin tasarlanmis ulusal bir gézetim sistemi

o FDA, gbzetim ve arastirma icin idari ve talep tabanli veri sistemi (izerinde bliyiik sigortaci/6deyen veritaban-
lariyla ¢calismaktadir.

o Ek glivenlik izleme bilgileri burada bulunabilir: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safe-
ty.html.
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MAKALE 3
Hazirlayan: Ceren Sancar

COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA DOKTORLARIN MENTAL SAGLIGI

SPECIAL ARTICLE

THE MENTAL HEALTH OF DOCTORS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Niall Galbraith,David Boyda,Danielle McFeeters, Tariq Hassan

BJPsych Bulletin (2021) 45, 93-97, doi:10.1192/bjb.2020.44

Arastirmalar, saglik ¢calisanlarinin normal sartlar altinda bile genel niifusa gére daha yliksek diizeyde is stresi
yasadiklarini ve suisidal dtistinceleri oldugunu gostermistir.

Bircok doktorun mental saglik sorunlarini anlatmakta zorlandigini ve psikolojik/psikiyatrik tibbi yardim almak
yerine arkadaslarindan ve ailesinden yardim almayi tercih ettigi arastirmalarda gosterilmistir. En sik belirtilen
nedenler stigma ve gelecekteki kariyer beklentilerine zarar gelmesi dtistinceleridir.

COVID-19 Krizi Sirasinda Doktorlarin Karsilastigi Mental Saglik Sorunlari

Akut saglik krizleri sirasinda saglik hizmetleri lizerindeki baski artmakta ve ¢alisma hayati normalden daha
stresli hale gelmektedir. Bir pandemide tedaviye ihtiya¢ duyan hasta sayisi 6nemli 6lctide artar, bu da saghk
kaynaklari ve personel (izerinde baski olusturur. Ek olarak, doktorlar, en kétt durumdaki hastalarla karsilasma-
lari nedeniyle kendilerine yonelik daha bliytik bir risk algilarlar, bu ve ortaya ¢ikabilecek kisisel koruyucu ekip-
man eksikligi de stresi arttirir.

Diger bir stres etkeni, 6n saflardaki saglik ¢calisanlarinin aileleri icin artan enfeksiyon riskidir. Bu enfeksiyon riski-
ni azaltmanin bir yolu sosyal mesafeyi korumaktir. Ancak sosyal mesafe, bireyi tam da daha fazla stres riski
altindayken zihinsel saglik sorunlarina karsi 5nemli bir tampondan mahrum eder.

Ge¢mis arastirmalar, saghk ¢alisanlarinin, salgindan sonra ¢ok cesitli psikolojik morbiditeler yasayabilecegini
goOstermektedir. Travmatik olaylar ile suisid arasindaki iliski kanitlanmistir. Saglik ve sosyal izolasyon riskine
iliskin korkular da psikolojik strese katkida bulunur. Bununla birlikte doktorlarda, dogrudan enfekte hastalarla
cahisip calismadiklarina bakilmaksizin mental saglik lizerinde olumsuz etkiler gértilebilir. Buna ragmen enfeksi-
y6z bir salgin sirasinda saglik hizmetlerinin zorluklarina karsin ¢calismaya devam etmek icin gliclii bir mesleki
yukimliliik hissettikleri gosterilmistir. Bununla birlikte, pandemi sirasinda kaliteli saglik hizmeti saglama
gerekliliginin yarattigi baskilar ve doktorlarin yardim arama isteksizligi goz éniine alindiginda, bu tiir profesyo-
nel bir taahhlidtin, presenteeizm ile iliskili olmasi mimkiindtr. Yakin zamanda yapilan bir inceleme, diger
meslek grubuyla karsilastirildiginda, doktorlarin en yiiksek "bulasici hastalik prezenteeizmi" riski altinda
oldugunu bildirmistir.

Kendi glivenliklerini; hastalarin, ailelerin ve isverenlerin ihtiyaclariyla dengelemek zorunda kalmak doktorlar
icin etik ikilemlere ve ahlaki yaralanmalara yol acabilir. Ahlaki yaralanma, kisinin etik veya ahlaki degerleriyle
celisen kararlar vermeye kendini mecbur hissettiginde ortaya ¢ikabilir. Ahlaki yaralanmanin mental saglik
Uzerindeki etkisi, bu tiir olaylar sirasinda ve sonrasinda ¢alisanlara saglanan destegin kalitesine bagli degisme-
ktedir.

Salgin Sirasinda Doktorlarin Stresini Yonetmek

Pandemiler ve afet y6netimi sirasinda saglik ¢alisanlarina isverenin destedi koruyucudur. Bu tiir bir destek,
hastalanan doktor ve hemsirelerin bakimi, aileleri icin tibbi ve mali destek ve malpraktis tehdidinden korunma
gibi glivenceleri icermelidir. Bu destek moral, motivasyon ve olumlu psikolojik sonuglarla iliskilidir.

Isyerinde mental saglik stigmasi ile miicadele etmenin temeli, acik iletisimi tesvik etmektir. Bu, yardimci
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olmayan tutumlara meydan okuyan ve bunun yerine istenen degerleri destekleyen faaliyetler tasarlamayi,
davranis degisikligini tesvik etmeyi icerebilir. Anti-stigma projesi ‘Time to Change’, isyerinde uygulama icin bir
dizi basit miidahale sunar. Saglik krizlerinde cevre destegi egitimi icin olumlu kanitlar mevcuttur. Bir érnek,
klinik olmayan personelin travmatik olaylan takiben cevresindeki insanlari degerlendirmek ve gerekirse kisa
stireli destek veya profesyonel bakima erisim saglamak icin egitildigi ‘Travma Risk Ydnetimi programidir’
(TRiM). ‘Ruh Saghdi Ik Yardimi’ (MHFA) benzer bir model (izerinde ¢alisir ve hem o hem de TRIM, isyerinde
mental saglik stigmasini azaltmada etkili olabilir.

Bireysel diizeyde stres yonetimi

Son ¢alismalar, saghk ¢alisanlarinda is stresi ve suisid dlistincesi icin bilingli farkindalik temelli miidahalelerin
etkinligini ve ytiksek stresli calisma ortamlar icin uygunlugunu dogrulamaktadir. Farkindalik miidahaleleri
bizi, dtistincelerimizi 'fark etmeye've onlari basimiza gelen nesnel olaylar olarak gérmeye tesvik eder. Bu, kendi
olumsuz diistincelerimizi nesnelestirmemizi, bu dtistincelerin duygularimizi ve davranislarimizi nasil etkile-
digine dair yeni bir bakis acisi kazanmamizi ve onlara eslik eden olan sikintiyi daha iyi yénetmemizi saglar.
Sonuglar

Saglik yoneticileri, COVID-19 salgininin doktorlarda psikolojik stres ve suisid dlistincesi riskini artirma potansi-
yelinin farkinda olmalidir. Literatiir, saglik calisanlarinin egitim ve ekipman saglanmasina yliksek deger
vermelerine ragmen, klinisyenler ve aileleri icin idari destegin de olumsuz psikolojik sonuglara karsi koruyucu
oldugunu gostermektedir. Yoneticiler ve klinisyenler, bircok doktorun énemli bir psikolojik stres yasarken bile
sikintilarini agiklamak konusunda isteksiz oldugunu hatirlayabilirler. Mental saglik lizerindeki stigmayi azaltan
ve meslektaslar arasinda paylasim ve destegi tesvik eden isyeri miidahaleleri, yardim arama davranis ve tutum-
larint iyilestirebilir. Farkindalik uygulamasinin isyeri stresinin azaltiimasinda gti¢lii bir kanit temeli vardir ve bu
nedenle gruplarin veya bireysel klinisyenlerin COVID-19 salgini sirasinda stresi yonetmeleri icin uygun bir
tekniktir.
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Ayin Olgusu 1

Gebeligin Ikinci Trimesterinde Plasenta Akreata ve Uterin Riiptiir: Olgu Sunumu
Ali Akdemir, Gékay Ozceltik, Selen Satun

Ozet

Plasenta akreata nadir goriilen bir durumdur; yasami tehdit eden bir plasentasyon bozuklugudur. Artmis
maternal ve fetal morbidite ve mortalite ile iliskili olabilen bir obstetrik felaket olan uterin riiptiire neden olabilir.
Bu durum yanhs teshise olduk¢a agik bir durumdur.

Anahtar Sozclikler: gebelik, plasenta akreata, uterin riiptiir

Giris

Plasenta akreata, plasentanin uterusun miyometriyumuna anormal yapismasi anlamina gelir ve spontan
uterin riipttire neden olabilir. Uterin riiptiir maternal ve/veya perinatal morbidite ve mortalite agisindan yliksek
risk tasiyan en tehlikeli obstetrik durumlardan biridir. Gestasyonel uterin riiptiir, ge¢misinde sezaryen dogum
olan kadinlarda esas olarak ikinci veya ligtincii trimesterde gériliir. Spontan uterin riiptiir skarsiz bir uterusta ve
travma yoklugunda da nadir olsa da gortilebilir. Plasenta akreata spontan uterin riiptiirtin nadir bir nedenidir.

Olgu Sunumu

32 yasinda on bes yillik evli son adet tarihine gdre 19 hafta 2 giin G4P3Y2 (3 kez sezaryen Oyktisd, son gebelik
plasenta previa nedenli kanama sebebiyle IUMF) hasta yaygin karin agrisi nedeni ile dis merkeze basvuruyor.
Dis merkezde cekilen MRG'de perfore apandisit? én tanis ile tarafimiza refere ediliyor. Hasta Ege Universitesi
Acil Servis'e basvurdugunda yapilan ilk muayenede batinda yaygin hassasiyet mevcut, defans (+), rebound (+)
idi. Giris vitalleri TA: 108/66 mmHh Nabiz: 103 idi. Vajinal kanamasi mevcut degildi. Uterin kavitede haftasiyla
uyumlu FHR(+) bir fetiis mevcuttu. Douglas boslugunda koagtilum iceren hemorajik vasifli serbest sivi izlen-
di.Laboratuar degerleri: Hemoglobin: 10.7 g/dl, Hct: %32.8 Plt: 259 10/ 3/mikrolitre idi. Hastanin dis merkezden
tarafimiza refere edilmesine neden olan perfore apandisit 6n tanisini ekarte etmek amaciyla MRG yenilendi.
Goriintiileme uterin rlipttir ile uyumlu idi. Hasta ve ailesi bilgilendirildi.Onamlari alind..

Hasta operasyona alindi. Tanisal laparoskopi planland. Laparoskopi ile batina girilmesi ardindan perihepatik,
perisplenik ve douglasta yaygin koagiilum formasyonlari izlenmesi ve riiptiire uterus gériilmesi nedeniyle lapa-
rotomi karari alindi. Uterus posterior ytizde yaklasik 4 cm boyutlu riiptiir hatti izlendi. Amniyon zari intakt idi
fakat mevcut riiptiire hattan plasental invazyonun da mevcut olmasi nedeniyle fetiis tahliye edildi. Ardindan
riiptiire hatta konulan stturlarinin hemostaz saglamamasi nedeniyle histerektomi karari alindi. Hastaya Total
Abdominal Histerektomi ve Bilateral Salpenjektomi yapildi. Perop 1 Unite ERT transfiizyon ihtiyaci oldu. Postop
altinci saatte goriilen kontrol hemogram degerinde hb 7,6 g/dl hct %22,7 plt 174 10A3/mikrolitre olmasi
nedeniyle hastaya 2 Unite ERT tansfiize edildi. Hasta postop 3. Giinde sifa ile taburcu edildi.
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Tartisma
Plasenta akreta spektrumu (PAS), miyometriyuma ve bazen serozaya veya 6tesine anormal trofoblast istilasini
tanimlamak icin kullanilan genel bir terimdir.

PAS (eski adiyla morbid yapisik plasenta veya anormal derecede invaziv plasenta), (¢ alt tipi iceren genis bir
terimdir:

MPlasenta akreata (veya kreta) — plasental villuslar myometriuma (desidua yerine) tutunur.

MPlasenta increta - Sabitlenen plasental villuslar myometriuma niifuz eder.

MPlasenta perkreta - Baglanan plasental villus, myometriumdan uterus serozasina veya komsu organlara niifuz
eder.

Plasenta akreata spektrumu olusumu igin risk faktorleri arasinda énceki rahim ameliyatlari (sezaryen dogum,
miyomektomi ve metroplasti), kiiretaj 6ykdist, plasentanin manuel olarak ¢ikarilmasi 6ykdst yer alir. Ayrica,
cocukluk ¢cagi I6semileri gibi tibbi durumlar igin tiim viicut radyasyon tedavisinin plasenta perkretanin nadir bir
nedeni oldugu bildirilmistir

Uterin rtipttir genellikle bir tiir travma veya oksitosiklerin yanls kullanimindan kaynaklanan daha dnceden
skarl bir uterusta meydana gelir. Bununla birlikte, 6nceden skar veya oksitosik kullanimi yoklugunda meydana
gelen uterus rlipttirli nadirdir. Plasenta akreata uterus riipttri ve intrauterin fetal élimin alisiimadik bir
nedenidir.

Sonug¢

Plasenta akreta spektrumu, uterus riiptiiriine neden olabilen ve kolayca yanls teshis edilebilen nadir bir plasen-
tasyon bozuklugudur. Hizli teshis ve uygun bakimin saglanmasi, maternal ve perinatal morbidite ve mortalit-
enin énlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.

Kaynaklar
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> ’; Videoyu izlemek icin tiklayin!
C@ https://www.youtube.com/watch?v=4RfYZunFz_g
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Ayin Olgusu 2

vNOTES Bilateral Salpenjektomi
Gokay Ozceltik, Ozgiir Yeniel

l == '
Ozet

Transvaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (vNOTES), son yillarda poplilaritesi artan ve git
gide yayginlasan bir cerrahi tekniktir. vYNOTES'un sundugu hizli toparlanma, dlisiik postoperatif agni ve izsiz
cerrahi gibi avantajlar bu teknigi cazip kilmaktadir. Bu gibi avantajlarin yaninda, multipl cerrahi dykdist ve
karin duvarinda multipl insizyonlar olan hastalarda da batina alternatif bir erisim sunmasi 6nemli bir avanta-
jidir. Bu videodaki olgumuz 37 yasinda olup 3 kez sezaryenle dogum 6&ykdisii olan bir hasta olup son sezaryeni
plasenta previa nedeniyle gobek alti median insizyon ile gerceklesmistir. Bunlara ilaveten hastanin 2 kez de
abdominoplasyi dyktisii mevcuttur. Kalici kontrasepsiyon amacli cerrahi istegi ile basvuran hastaya alternatif
tedavi seceneklerinden bahsedildikten sonra cerrahi yol olarak vNOTES secilmis olup, tubal ligasyon yerine de
opportunistik salpenjektomi yapilmasi karari alinmistir. Cerrahi daha énce tanimladigimiz seklinde iki asamali
yaklasimla yapilmistir.1 Once 5’lik trokar ile posterior cul-de-sac’tan girilerek batin gézlemi ve islemin bu yolla
uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Daha sonra ikinci asamada 5’lik trokarin insizyonu genisletilerek buradan
pesser yardimiyla hazirlanan vNOTES portu yerlestirilmis ve cerrahi islem gerceklestirilmistir. Operasyonun
total stiresi 27 dakika olup herhangi bir komplikasyon izlenmemistir ve hasta ayni giin taburcu edilmistir.
vNOTES ¢oklu abdominal insizyonlari olan hastalarda batina giris ve cerrahi icin kullanisl bir alternatif yol
sunmasi itibariyle cerrahi planlanirken akilda bulundurulmasi gereken bir secenektir. Bu olguda da goériilebi-
lecegi sekilde pesser araciligiyla hazirlanan port ve mevcut laparoskopi ekipmanlariyla ek bir ekipmana gerek
duymadan ve cerrahi maliyetini arttirmadan uygulanabilmektedir.

Referans:
1- Ozceltik G, Yeniel AO, Atay AO, Itil IM. Simplified two-step technique for transvaginal natural orifice

transluminal endoscopic surgery. Fertil Steril. 2020 Sep;114(3):665-666. doi: 10.1016/].fertnstert.2020.05.002.
Epub 2020 Jul 10. PMID: 32660724.

> ': Videoyu izlemek icin tiklayin!
@ https://www.youtube.com/watch?v=wK7jpeO3uKA
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Sube Etkinliklerimiz

Aylik Bilimsel izmir Sube Toplantisi
Dernegimizin bu yilki aylik toplantilarinin yapilacagi yeni adres Marriott Otel olarak belirlenmistir. ilk
toplantimiz 24 Kasim 2021 tarihinde saat 18:00 de gerceklestirilecektir.
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Kahverengi Tabela
Subemiz bilimsel aktivite ve egitimsel organizasyonlarin yaninda ézellikle izmir deki Kadin Dogum
Uzmanlarinin daha fazla kaynasma firsati bulabilmesi ve yasadigimiz giizel izmir'i daha iyi taniyabilme
imkanlarini arastirirken ortaya ¢ikmis bir projedir. Belirli glinlerde profesyonel gezi rehberleri esliginde
tarih boyunca tapilasi guizellikteki bu sehri meslektaslarinizla birlikte gezmeye ne dersiniz

Hadi katilin ve izmir’ in keyfini birlikte cikartalim

TJOD izmir Kahverengi Tabela Turu
14 KASIM 2022, PAZAR-12:00/17:00

Burada heykeli bulunan Homeros nerelidir ve en iinlii eseri nerede gegmektedir?

Gezimize lzmir'in kalbi olan Fuarda bulunan {zmir Tarih ve Sanat miizesinden bashyoruz, 2004
yilinda hizmete giren miizede [zmir ve gevresindeki kazilarda qikarilan Tas eserler baliimiini
Ziyaret edivoruz..

?A!,ra Fotinl Kilisesi ilk kuruldugunda hangl milletin himayesindeydi ve kurulus amaci neydi ?

Daha sonra Fuardan Lozan kapisindan yiiriime mesafesinde olan Aya Fotini Kilisine ziyarette
bulunuyoruz.Burada kilfsenin sorumlusy Konstantin hamimdan kilise hakkinda bilgi alip
Cankaya ya dodgru yola cikiyoruz..

Agora kelime olarak ne anlama gelmektedir...

fan.'mjm ftetisim Teknolojiler] Cargisi { eski ad) Bit pazan ) igerisinden gegerek MO, 4, Yy. Kurulan
zmir Agorasi | Smyrna Agarasi ) mi ziyaret edlyeruz. Dilnya Mirast Geglel Listesinde yer alan
Agora, Roma Imparatorludgu ve Osmanli imparatorfugu déneminde aktif olarak kullanimistir.

Kemeralt kag yasindadir ?

Agora zlyaretimiz sonrasinda tam karsisinda bulunan Havra Sokagindan gecerek Kemeraltin a
Ee;]yumz . burada tarihi sokaklarinda gezip dileyen ahgverisini yaptiktan sonra Eski balhk

alinin civarinda yine dileyen Balik ekmek yemesi , dileyense Kumda pisen Tiirk kahvesini
icmesiicin dinfenme molast veriyoruz..

Saat kulesi kag yasinda ve hangi padisah igin yapilmistir..?

Molamizdan sonra yiiriiyerek [zmirin Sembol yapilarindan olan daires! taban izerinde dért
adet cesmes! bulunan Saat kulesini gériivoruz..5aat kulesi hakkinda bilgilerl alarak gezimizi
burada tamamliyoruz..
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