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YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE 
COVID-19 GEBE TAKİBİ

Nurhan EREN 1

1. GIRIŞ

Hamile kadınların SARS-CoV-2 virüsüne yakalanmaya daha yatkın olup ol-
madıklarını kesin olarak belirlemek için yeterli veri bulunmamaktadır. Bu-
nunla birlikte hastalık kontrol ve korunma merkezinden (CDC) ve başka mer-
kezlerden gelen son raporlar, gebeliğin COVID-19 hastalığının şiddeti için 
bağımsız bir risk faktörü olduğunu göstermektedir. CDC’den gelen ilk verilere 
(25/06/2020) göre; yaş, altta yatan tıbbi durumların varlığı, ırk/etnik köken 
gibi faktörler için düzeltme yapıldıktan sonra hamile kadınların yoğun bakım 
ünitesine alınma ve mekanik ventilasyona ihtiyaç duyma riski hamile olmayan 
kadınlara göre 1,5 kat daha fazladır. CDC’nin daha sonraki (06/11/2020) ra-
porlarında COVID-19’lu hamile kadınların ciddi hastalık geçirme risklerinin 
2 kat, ekstrakorporeal tedaviye ihtiyaç duyma risklerinin 2,4 kat arttığı açık-
lanmıştır. Bu veriler üzerine gebelik, COVID-19 için yüksek riskli kategoriler 
listesine eklenmiştir (1).

Yaklaşımı ve tedaviyi yönetebilmek için semptom ve bulgulara göre hasta-
lığın sınıflaması yapılmış olup Tablo 1’de sunulmuştur.

Uygun önlemlere rağmen kalıcı/yetersiz oksijenasyon/ventilasyon, refrak-
ter hipoksemi olarak tanımlanır ve hastalığın şiddetinin daha da arttığını gös-
terir.

Solunum iş yükündeki artışlar (solunum sayısı>30/dk, yardımcı solunum 
kaslarının kullanılması, O₂ desteği ihtiyacı) hastalığın kötüleştiğinin habercisi 
olabilir ve hastanın daha yüksek düzeyde bakım ihtiyacına işaret edebilir.
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T parçası yerine kapalı devre mekanik ventilatörde basınç desteği (5-8 cm-
H2O) kullanılarak spontan solunum denemesi yapılmalıdır. Bir haftadan fazla 
entübe kalan, laringeal ödem için riskli hastalarda ekstübasyonun, olabiliyorsa 
izole negatif basınçlı odalarda yapılması daha uygun olacaktır.

Ekstübasyon da aerosol oluşumuna yol açan girişimler arasındadır. Bu yüz-
den kişisel koruyucu ekipmanlar kullanılarak ve olabiliyorsa negatif basınçlı 
tek kişilik odada en az sayıda sağlık çalışanı ile yapılmalıdır.

13.3. Trakeostomi
Viral bulaştırıcılığı biten fakat mekanik ventilatör ihtiyacı devam eden hasta-
larda uygulanabilir (3, 10, 27).
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