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28 COVID-19 Pandemisinde Gebe 
Hastaya Yaklaşım
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Giriş

Yeni koronavirüs (COVID-19) hastalığının neden 
olduğu pnömoni türü oldukça bulaşıcı bir hasta-
lıktır ve devam eden salgın WHO tarafından kü-
resel pandemi olarak kabul edilmiştir (1). Yapılan 
çoğu araştırma genel popülasyonu ele aldığı için 
ve kısıtlı sayıdaki gebe vaka sunumları nedeniy-
le COVID-19 pnömonisinin klinik özellikleri ve 
vertikal bulaşma potansiyeli bilinmemektedir. 
Gebe hastalarda immün sistemin remodulasyo-
na uğraması nedeniyle COVID-19’dan korunma, 
teşhis ve tedavi önem kazanmaktadır. Bu bölümde 
gebelik ve doğum sırasında COVID-19 ile ilgili 
konular ele alınacaktır.

Korunma

Virüse teması azaltmak için gebe kadınlar da 
gebe olmayan kişiler gibi sosyal izolasyon, el 
hijyeni, yüzeylerin dezenfeksiyonu, maske kul-
lanımı gibi aynı korunma tavsiyelerine uymalı-
dır.  Epidemiyolojik temas öyküsü olan kadınlar 
izlenmelidir. Pediyatrik yaş grubunda COVID-19 
ile ilgili ciddi vakalar bildirilmesine rağmen, bu 
yaş grubunda genellikle hafif ve asemptomatik 
seyrettiği için çocuklu gebe kadınlar dikkatli ol-
malıdır. COVID-19’un asemptomatik veya inkü-
basyon süresi içinde olan asemptomatik çocuk 
bireylerden bulaşma olasılığı olduğundan çocuklu 

gebe kadınlar kendi çocuklarından kaynaklı virüs 
yüküne maruz kalabilir. Bu nedenle çocukların 
virüs maruziyetinden korunması da önem kazan-
maktadır. Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri, 
çocukların diğer hanelerden çocuklarla oyun oy-
namamalarını, dışarıda oynarken diğer haneler-
den gelen insanlardan yaklaşık 6 metre uzakta 
kalmalarını ve sosyal mesafe tedbirlerinin sürdü-
rülmesinin zor olduğu kamusal ortamlarda maske 
kullanmalarını önermektedir (2-4).

Gebe sağlık çalışanlarının virüs maruziyeti 
açısından kaygıları daha fazladır. Bu nedenle iş-
lerine devam kısıtlaması yapılmaktadır. Ancak bu 
konuda standart bir prosedür yoktur. Sağlık hiz-
metleri dışındaki mesleklerdeki gebe çalışanlar, 
doğum yapana kadar çalışmaya devam edebilirler. 
Bu gebelerin virüse maruz kalma riskini azaltmak 
için alınacak önlemler fetusun peripartum enfek-
te olma riskini azaltacağı düşünülmektedir. Gebe 
hastaların komorbiditeleri ve çalışma ortamların-
daki risk düzeyleri, tıbbi izin taleplerine cevabı 
belirlemelidir (5).

Klinik Bulgular

Tüm gebe kadınlar, özellikle de teyit edilen bir 
vaka veya şüpheli kişilerle yakın temas halinde 
olmaları durumunda, COVID-19 semptom ve 
bulgularının gelişimi açısından izlenmelidir. Gebe 
kadınlarda yapılan 33 çalışmayı inceleyen 356 
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