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GEBELİK ve COVID-19 
ENFEKSİYONU

GİRİŞ

Gebelik, fizyolojik bir olaydır. Ancak gebelik 
döneminde anne adayı bağışıklığı baskılanmış 
bir konak olarak kabul edilmektedir. Gebelikte 
antiinflamatuvar sitokin salınımından sorum-
lu olan T helper2 hücre (Th2) yanıtı artarken, T 
helper1 hücre (Th1) ise hücresel bağışıklığı baskı-
lanır, bu nedenle gebenin enfeksiyon etkenlerine 
karşı duyarlılığı artmaktadır. Gebelikle ilişkili 
enfeksiyonlar gebelik esnasında ve doğumdan 
kısa süre sonra geçirilen enfeksiyonlar olup bak-
teri, virüs, mantar ve parazitler enfeksiyon etkeni 
olarak karşımıza çıkabilir. Bu enfeksiyonlar ölü 
doğum, düşük, erken membran rüptürü, prema-
tür doğum eylemi ve konjenital anomalilere yol 
açabilir. Hem anne hem de bebek için mortalite 
ve ciddi morbidite nedeni olabilir.

Gebelik esnasında çok sayıda enfeksiyon etke-
ni ile hastalık oluşmasına rağmen bu etkenlerin 
az bir bölümü plesentayı geçerek fetusta intrau-
terin enfeksiyona yol açıp konjenital enfeksiyon 
etkeni olarak karşımıza çıkmaktadırlar.

Gebelik esnasında kalp hızında ve oksijen 
kullanımında artış olur. Toraksın transvers ça-
pında artma, diyaframın yükselmesi sonucunda 
akciğerlerin solunum kapasitesinde azalır. Bu 
değişiklikler nedeniyle gebelerin hipoksiye ne-

den olacak durumlar karşısında toleransı azalır. 
Solunum sistemini etkileyen enfeksiyonlar has-
tane başvurusunu, hastaneye ve yoğun bakıma 
yatış oranlarını gebelerde gebe olmayanlara göre 
belirgin olarak arttırmaktadır. Bu bölümde 2019 
Aralık ayında Çin’de başlayan ve hızla tüm dün-
yaya yayılarak bir pandemiye neden olan CO-
VID-19 enfeksiyonunun gebelik dönemindeki 
etkileri anlatıldı.

COVID-19 Enfeksiyonu

COVID-19 enfeksiyonun etkeni bir corona-
virüsdür (CoV). Coronavirüsler (taçlı virüsler) 
Orthocoronavirinae alt ailesi içinde yer alırlar. 30 
kb uzunluğunda pozitif polariteli, zarflı, tek zin-
cirli bir RNA virüsü olup dört ana alt grubu vardır 
(α, β, γ ve δ). Sınıflandırma virüsün tropizmine 
ve patojenitesine göre yapılmaktadır. İnsanlarda 
hastalık yapan COVID-19 enfeksiyonunun etke-
ni SARS-CoV-2, β koronavirüs grubunda yer alır 
(1). β virüsler SARS-CoV-1 ve MERS-CoV sal-
gınlarından da sorumlu olup, pnömoni ve akut 
solunum yetmezliği sendromu (SARS) nedeni 
olan önemli bir patojen gruptur. Virus RNA’ya 
bağımlı RNA polimeraz enzimi içermez. Konak 
hücre mekanizmasını kullanarak tek parça bü-
yük bir protein kodlanmaktadır. Bu büyük pro-



1064 Temel Kadın Hastalıkları ve Doğum

Gebelik ve COVID-19
•	 Dikey geçiş (vertikal geçiş) ihtimali yok denecek kadar az %0,4.
•	 Son yayınlarda anne sütünde, aminion sıvısında ve plesentada virüs tespit edildiği yönündedir. Bu 

konu henüz netlik kazanmamıştır.
•	 Anne ve bebeğin durumunu değerlendirirken multidisipliner yaklaşım gerekmektedir.
•	 Komplike olmayan hafif seyirli COVID-19 tanılı gebeler antiviral tedavi başlanmadan takip 

edilebilir.
•	 Gebelik sürecinde annenin oksijen saturasyonun 95 üzerinde tutulması önerilmektedir COVID-19 

için etkinliği kanıtlanmış bir tedavi yoktur.
•	 Düşük moleküler ağırlıklı heparin (DMAH) ile venöz tromboemboli profilaksisi önerilmektedir.

•	 24-34 haftalar arasında olan gebeliklerde, fetal akciğer maturasyonunu sağlamak için betametazon 
veya deksametazon uygulanmalıdır.

•	 34-36. haftalar arasında olan gebeliklerde ise steroid kullanımı önerilmemektedir.

•	 COVID-19 enfeksiyonu erken doğum yaptırmak için endikasyon değildir.

Vajinal yolla doğum;
•	 Negatif basınçlı izolasyon odalarında yaptırılması önerilmektedir.
•	 Gebeye mutlaka maske takılmalıdır.
•	 Odada az sağlık çalışanı bulundurulmalıdır.
•	 Uygun kişisel koruyucu ekipmanı (KKE) tam olarak giyinmelidir.
•	 Bebek hızlıca yıkanarak anne kanından ve sekresyonlarından hızlıca arındırılmalıdır.

Sezaryen ile doğum;
•	 Tıbbı endikasyon olması durumunda önerilmektedir.

•	 COVID-19 tedavisinde kullanılan antiviral ajanların gebelikteki kullanımları halen tartışmalıdır.
•	 Sağlık Bakanlığının yayınladığı tedavi rehberinde semptomatik gebelerin tedavisinde Lopinavir /

ritonavir kullanılması önerilmektedir.
•	 Hidroksiklorokin’in FDA gebelik kategorisi C dir.
•	 Favipiravir, henüz deneysel aşamada bir antiviral ajan olup gebelerde, lohusalarda veya emziren 

annelerde kullanılması önerilmemektedir.
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