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Bolum

GiRIiS

Siddetli akut solunum sendromu koronaviris 2
(Severe acute respiratory syndrome coronaviriis
2, SARS-CoV-2), 2019 koronaviriis hastaligina
(COVID-19) neden olan viriistiir. Bu boliimde,

prenatal donemde gebelerde ve emziren kadin-
larda SARS-CoV-2 ve COVID-19 tartisacaktr.

VIROLOJi VE EPIiDEMIOLOJi

Irksal ve etnik azinlik gruplarindan hamile (ve
hamile olmayan) kisiler daha yiiksek COVID-19
oranlarina, COVID iliskili hastaneye yatislara
ve hastaliga bagl daha ciddi sonuglara sahiptir.
Bunun nedeni meslek, yasamtarzi gibi sosyal be-
lirleyiciler olabilecegi gibi, biyolojik faktorler de
olabilir (1-4).

KORUNMA

10 yasin altindaki gocuklarda COVID-19 genel-
likle hafiftir ve ciddi vakalar bildirilmis olmasina
ragmen asemptomatik olabilir ve asemptomatik
bireylerden (veya kulucka dénemi icinde pre-
semptomatik bireylerden) SARS-CoV-2 bu-
lagsmas1 mimkiindiir. Dolayisiyla evde ¢ocugu
olan hamile anneler dikkatli olmalidir. Asilama
ve daha giivenli aktivitelerin se¢ilmesi bulasma
riskini azaltir.

Uygun kisisel koruyucu ekipmani olan ve el

GEBELIK VE EMZIRME
DONEMINDE COVID-19
ENFEKSIYONU

Emine ARSLAN' Hatice KAYIKCIOGLU 2

hijyeni kurallarina uyan ve uygun ¢evre temizligi
olan bir alanda ¢alisan ¢ogu hamile isci, 6zellikle
agtlanmigsa dogum yapana kadar ¢aligmaya de-
vam edebilmelidir (5). Hastanin komorbiditeleri
ve bireysel ¢alisma durumu kisinin ¢alisip ¢ali-
samayacagl konusunda verilecek tibbi kararin
belirleyicisidir. Hamile saglik calisanlar i¢in is
kisitlamalarina iliskin standart bir mesleki reh-
ber yoktur.

Giiniimiizde var olan COVID-19 asilarinin
hi¢biri replikasyon o6zelligine sahip viriis iger-
mez. Dolayisiyla kullanimda olan asilarin hig-
biri hastaliga neden olmazlar. Ancak bagisiklik
sisteminin aktivasyonu nedeniyle non-spesi-
fik yan etkiler ortaya ¢ikabilir mRNA ve viral
vektor agilarinin ¢alisma prensipleri géz oniine
alindiginda; agilarin gebe, fetiis veya anne siitii
alan yanidogan igin risk olusturma olasiliginin
diistik olduguna inanilmaktadir (6). Bazi inakti-
ve COVID-19 asilar1 bir adjuvan igerir. Bir adju-
van (¢oziinmeyen aliminyum tuzlar1) gebelikte
uygulanan agilarda (6rnegin Tdap) yaygin olarak
kullanilmaktadir ve belgelenmis iyi bir giivenlik
profiline sahiptir. Giivenlik verilerinin olmama-
s1 nedeniyle hamilelikte yeni adjuvanli agilardan
genellikle kaginilir. Bu teorik endiseye ragmen,
devam eden bir pandemi riski ve hamilelik si-
rasinda oliim de dahil olmak iizere ciddi CO-
VID-19’un bilinen riskleri nedeniyle bu endise
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onemli miktarda ilac1 almas olas1 degildir. Ebo-
la igin intravendz remdesivir tedavisi alan yeni-
dogan bebeklerde ciddi advers ilag reaksiyonlar1
bildirilmemistir.

Diger yetiskinlerde oldugu gibi dogum son-
ras1 kisilere de COVID-19 asis1 6nerilmektedir.
Daha da onemlisi, anne agisinin neden oldugu
maternal COVID-19 antikorlar1 anne siitiine ge-
cebilir ve bebege pasif bagisiklik saglayabilir.

Emziren hastalar ilk biiytik ag1 caliymalarina
dahil edilmemis olsa da, mevcut agilarin emzi-
rilen bebek igin bir risk olusturmadig: diisii-
niilmektedir. Bu agilar bulasic1 viriis icermez ve
anne siitiine gegen ve daha sonra bebek tarafin-
dan alinan herhangi bir aginin bebegin sindirim
sistemi tarafindan etkisiz hale getirilmesi muh-
temeldir.
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