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GEBELİKTE KORONAVİRÜS 
HASTALIĞI-2019 (COVID-19)19

Giriş

Yeni koronavirus hastalığı 2019 [Coronavirus 
disease-2019 (COVID-2019) veya Severe Acute 
Respiratory Syndrome-CoV-2 (SARS-CoV-2)], 
ilk kez 31 Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaletinin 
Wuhan şehrinde görüldü. COVID-19’un Çin dı-
şında birçok ülkede de görülmesi üzerine, Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 Mart 2020’de 
pandemic olarak ilan edildi (1). 11 Mart 2020 ta-
rihinden 11 Mart 2021’e gelindiğinde COVID-19 
hastalığına bağlı olarak 117 milyon insan enfekte 
oldu ve 2. 6 milyon insan yaşamını yitirdi (2). 

Koronavirüsler zarflı, pozitif ve tek sarmallı 
RNA virüsleridir ve ilk kez 1965’te isimlendi-
rilmişlerdir (3). Bu virüsler toplumda sıklıkla 
görülür, hafif üst solunum solu enfeksiyonların-
dan, SARS-CoV (severe acute respiratory synd-
rome-CoronaVirus) ve MERS-CoV (Middle east 
respiratory syndrome-CoronaVirus) gibi ciddi alt 
solunum yolları hastalıklarına sebeb olabilen ko-
ronavirüs tipleri bilinmektedir (4). 2003 yılında 
SARS ve 2012 yılında MERS salgınlarında sıra-
sıyla anne ölüm oranları %25 ve %28 olarak sap-
tanmıştır (5). Geçmişte yaşanan bu yüksek anne 
ölüm oranları COVID-19 un gebeler üzerindeki 

etkisinin ne olacağını endişe verici bir şekilde 
takip edilmesine yol açmıştır. Henüz sonuçları 
tam olarak bilinmese de COVID-19’un gebelik 
üzerindeki mortalite oranları bu kadar yüksek 
değildir ancak yayılım hızı önceki virüslerden 
daha yüksektir (6). Vaka serileri olarak yayınla-
nan çalışmalara göre anne ölümü %0. 2 ile %12. 
7 (brezilya datası) arasında değişmektedir (7-9). 

Diğer koronavirüs salgınlarından farklı olarak 
COVID-19 hastalığında görülen özellikle Aralık 
2020 tarihinde İngilterede başlayan viral mutas-
yonlar da pandeminin gidişatını ve bu hastalığı 
anlamamızı zorlaştırmaktadır (10). Gebelikte, ge-
belik öncesi var olan immünitede bir takım deği-
şiklikler meydana gelir, Th2 (T helper 2)’den bas-
kın bir ortam gelişir ve hücresel bağışıklıkta bir 
cevapsızlık hali oluşur bu da viral enfeksiyonlara 
duyarlılığı arttırdığı gibi patojenlere karşı bir ya-
nıtsızlık hali de meydana getirebilmektedir (11), 
ayrıca SARS-CoV-2’nin ACE2 resptörüne bağla-
narak hücre içine girdiği bilinmektedir ve gebe-
likte ACE2 reseptörlerinde artış söz konusudur 
(12). Gebelikteki başka bir immünolojik denge 
Treg (regülatör T lenfosit)/Th17 arasında bulun-
maktadır ve Th17 lehine bir artış sitokin fırtınası 
olarak bilinen durumu, yani hastalığın alevlen-
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Hayvan çalışmalarında yüksek doz anakinra 
verilmiş ve fetal anomali saptanmamıştır, ancak 
insanda yapılan çalışmalar oldukça az olmasına 
rağmen hastanın tedavisi için başka bir seçenek 
kalmamış ise, gebelerde kullanılabileceği belirtil-
mektedir (50). 

Konvalesan Plazma, Birkaç gebede remde-
sivir, lopinavir-ritonavir, azitromisin ile birlikte 
başarılı bir şekilde kullanımı bildirilmiştir, Pen-
silvanyada gebelerinde dahil edildiği iki ayrı ça-
lışma devam etmektedir (58). 

Doğumun Zamanlaması

Ulusal ve Uluslararası birçok dernek doğu-
mun zamanlamasını hastalığın şiddetine, fetal 
iyilik haline, ek hastalık varlığına, hasta veya ya-
kınının da bulunabileceği multidisipliner kon-
sültasyonlar sonucunda sağlık tesisi olanakları 
da göz önüne alınarak bireyselleştirilmelidir so-
nucuna varmıştır (16). Ancak dünyada sezaryen 
oranlarının yüzde 80’lerin üzerine çıkabildiği göz 
önüne alınmalı ve sınırlar koyulması gerektiği 
düşünülebilir (38). 

Asemptomatik yada hafif semptomu olan 39 
hafta üstü yada ek hastalığı olan miadında 39 haf-
ta altı gebeliklerin doğurtulmasını öneren görüş-
ler mevcuttur (59). 

Ciddi yada kritik hastalıkta 32-34 hafta gebe-
liklerin doğrudan sonlandırılmasını öneren gö-
rüşler her ne kadar ağırlıkta olsa da, bu gebelik 
haftalarında dahi mekanik ventilatörde uygun 
oksijenasyon ve medikasyonlar sonrası iyileşen 
ve miadında doğum yapan gebelerin de oldu-
ğunu biliyoruz (16, 60). Sonuç olarak doğumun 
zamanlaması bir diğer önemli ve netleştirilmesi 
gereken konulardan biridir. 

Emzirme

 Bazı çalışmalarda anne sütünde COVID-19 
tespit edilmiştir ancak yenidoğanın anne sütün-
den alacağı fayda göz önünde bulundurulduğun-
da virus pozitif bir annenin emzirmesinde bir sa-
kınca görülmemektedir (34). 

Sonuç

 COVID-19 hastalığı bir yıllık pandemic etkisi 
ile Mart 2020 tarihinden beri devam etmektedir. 
Genel popülasyonda hemen her ülkede yıkıcı 
sonuçlar doğurmuştur, gebe popülasyon için ba-
kıldığında kısmen diğer viral salgınlara nazaran 
fetal konjenital anomali, fetal enfeksiyon ve ma-
ternal mortalite üzerinde artışa sebeb olmazken 
artmış sezaryen oranları ve buna bağlı prematü-
rite önde gelen sorunlar olarak görülebilir, ayrı-
ca tedavi algoritmaları henüz netlik kazanmamış 
olan bu hastalığın gebelikle ilgli daha daha detaylı 
ve kapsamlı çalışmalara araştırmalara muhtaç ol-
duğu düşünülmektedir. 
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