COVID-19 Pandemisinde Gebe
Hastaya Yaklasim

Deniz DIRIK', Onur KARAARSLAN?

Girig

Yeni koronaviriis (COVID-19) hastaliginin neden
oldugu pnémoni tiirii olduk¢a bulagic1 bir hasta-
liktir ve devam eden salgin WHO tarafindan kii-
resel pandemi olarak kabul edilmistir (1). Yapilan
¢ogu arastirma genel popiilasyonu ele aldig1 i¢in
ve kisith sayidaki gebe vaka sunumlar1 nedeniy-
le COVID-19 pnomonisinin klinik 6zellikleri ve
vertikal bulagsma potansiyeli bilinmemektedir.
Gebe hastalarda immiin sistemin remodulasyo-
na ugramasi nedeniyle COVID-19dan korunma,
teshis ve tedavi 6nem kazanmaktadir. Bu bolimde
gebelik ve dogum sirasinda COVID-19 ile ilgili
konular ele alinacaktir.

Korunma

Viriise temas1 azaltmak icin gebe kadinlar da
gebe olmayan kisiler gibi sosyal izolasyon, el
hijyeni, yiizeylerin dezenfeksiyonu, maske kul-
lanimi1 gibi ayni korunma tavsiyelerine uymali-
dir. Epidemiyolojik temas oykiisii olan kadinlar
izlenmelidir. Pediyatrik yas grubunda COVID-19
ile ilgili ciddi vakalar bildirilmesine ragmen, bu
yas grubunda genellikle hafif ve asemptomatik
seyrettigi icin ¢ocuklu gebe kadinlar dikkatli ol-
malidir. COVID-19’un asemptomatik veya inkii-
basyon siiresi i¢inde olan asemptomatik ¢ocuk
bireylerden bulagma olasilig1 oldugundan ¢ocuklu

gebe kadinlar kendi ¢ocuklarindan kaynakl: viriis
yikiine maruz kalabilir. Bu nedenle ¢ocuklarin
viriis maruziyetinden korunmasi da 6nem kazan-
maktadir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri,
¢ocuklarin diger hanelerden ¢ocuklarla oyun oy-
namamalarini, disarida oynarken diger haneler-
den gelen insanlardan yaklastk 6 metre uzakta
kalmalarini ve sosyal mesafe tedbirlerinin siirdii-
riilmesinin zor oldugu kamusal ortamlarda maske
kullanmalarini 6nermektedir (2-4).

Gebe saglik calisanlarinin virlis maruziyeti
acisindan kaygilar1 daha fazladir. Bu nedenle is-
lerine devam kisitlamasi yapilmaktadir. Ancak bu
konuda standart bir prosediir yoktur. Saglik hiz-
metleri disindaki mesleklerdeki gebe ¢alisanlar,
dogum yapana kadar ¢aligmaya devam edebilirler.
Bu gebelerin viriise maruz kalma riskini azaltmak
i¢in alinacak onlemler fetusun peripartum enfek-
te olma riskini azaltacag: disiiniilmektedir. Gebe
hastalarin komorbiditeleri ve caligma ortamlarin-
daki risk diizeyleri, tibbi izin taleplerine cevabi
belirlemelidir (5).

Klinik Bulgular

Tiim gebe kadinlar, ozellikle de teyit edilen bir
vaka veya siipheli kisilerle yakin temas halinde
olmalar1 durumunda, COVID-19 semptom ve
bulgularimin gelisimi agisindan izlenmelidir. Gebe
kadinlarda yapilan 33 c¢alismay1 inceleyen 356
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