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Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavi-
riis2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu ve Mart
2020°de kiiresel bir pandemi olarak ilan edilen
COVID-19 hastaliginin gebeler {izerine olan
etkilerinde siire¢ i¢inde birtakim degisiklikler
meydana gelmistir. Hastaligin ilk donemlerinde
gebeler hastalig1 asemptomatik veya halsizlik, bas
agrisi, okstritk gibi genel semptomlar ile gegir-
mekte ve destek tedavileri yeterli olmaktaydi. Fa-
kat gerek viriis mutasyonu sonrasi bulasicilig: ar-
tan varyantlarin etkisi gerekse pandemi siirecinin
basinda daha ¢ok dikkat edilen izolasyon 6nerile-
rine dikkat edilmemesi maternal - fetal morbidite

ve mortalitenin artisina neden olmustur. (1)

COVID-19 hastalig1 ile miicadelede tedavi
algoritmalarina ve izolasyon dnlemlerine yone-
lik galigmalar devam etmekte iken bir taraftan
da, diger pandemilerde de oldugu gibi hastalik
bulaginin azaltilmas: hatta eradikasyonu amagh
as1 calismalar1 baslatilmistir.

GEBELIK VE LAKTASYON
DONEMINDE BAGISIKLAMA

Bulasici hastaliklar, diinya ¢apinda 6nemli bir
6lim nedeni olmaya devam etmektedir. Geg-
mise yonelik veriler 1900 yillarin baslarinda,
Amerika’da her 3 oliimden birinin nedeni ola-
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rak zatiirre, tiiberkiiloz ve difteriyi gostermek-
tedir. (2) Bulasic1 hastaliklarin gebelerde olmasi
durumunda ise yapilan bir galisma, yenidogan
olimlerinin %25’ine ek olarak 6lii dogumlarin
yaklasik %10-50’sine katkida bulundugunu gos-
termistir. (3) Bu olumsuz sonuglarin birgogunun
astyla 6nlenebilir oldugu diisiiniilmektedir. (2)

Gebelik doneminde olan bazi fizyolojik degi-
siklikler, gebelerin bulasici hastaliklardan etki-
lenme riskini arttirir. Mevsimsel grip vakalarin-
da, enfekte gebelerin genel popiilasyona kiyasla
daha yiiksek hastaneye yatis oranlarina, kardiyo-
pulmoner komplikasyon ve 6liim oranlarina sa-
hip olduklar1 gosterilmistir. (4) Gebelere ikinci
veya liglincii trimesterde uygulanan agilar son-
ras1 olusan maternal antikorlarin transplasental
yolla fetiise ve daha sonra yenidogana gegisinin
olmasi ve agilanan gebelerde maternal ve neona-
tal olumlu sonuglarin goriilmesi nedeniyle gebe-
lerde bagisiklama onerilmektedir. (5)

GEBELIK DONEMINDE COVID-19
ASI UYGULAMALARI

Gebelikteki fizyolojik ve immun sistemdeki de-
gisikliklere bagli olarak gebelerin, COVID-19
enfeksiyonuna kars1 duyarlihigin arttig: bildiril-
mistir. (7) Pandemi siirecinin bagindaki aragtir-
malarda, gebelerin COVID-19’un etkisinin gebe
olmayan yetiskin kadinlarinkine benzer oldugu
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agilarinin tercih edilmesini 6nermektedir. Ges-
tasyonel Diyabet, BMI>40, konjenital veya edi-
nilmis kalp hastaliklari, siddetli solunum hasta-
liklar1, immiinsiiprese ve solid organ transplanti
olan gebeleri ytiksek riskli grupta siniflandirmis
ve as1 olmalarini 6nermektedir. As1 olan gebele-
rin olasi yan etkileri agisindan verilerinin top-
lanmasini 6nermektedir. (26)

LAKTASYON DONEMINDE
COVID-19 ASI UYGULAMALARI

Laktasyon donemi de, gebelik donemindekine
benzer sekilde as1 caligmalarina ¢ok dahil edilen
bir grup olmamasi nedeniyle eldeki veriler sim-
dilik sinirli olsa da gerek FDA gerek ABM (The
Academy of Breastfeeding Medicine) Emzirme
Tibbr Akademisi, laktasyon donemi kadinlari-
nin da ¢aligmaya dahil edilmesini 6nermektedir.
(11,27) WHO, FIGO, CDC, RCOG laktasyon
doneminde asilama 6nermekle beraber, ACOG
da asinin olast risklerini faydalar1 yaninda tolere
edilebilir kabul etmis ve laktasyon déneminde
agilamay1 onermektedir. (14,21,22,23,26)

ABM, COVID-19 agis1 olan kadinlarin em-
zirmelerine devam etmelerini Onermektedir.
Ag1 tiplerinden daha ¢ok uygulanan mRNA
asisi, immiin sistemin spike (S) proteinine anti-
kor yanit1 olusturmast igin spike proteini kodu
iceren lipid pargaciklar icermektedir. ABM, bu
lipit parcaciklarin dolagima girmesini ve meme
dokusuna ulagmasini olas1 bulmamaktadir. Na-
diren ge¢mesi durumunda ise bunun ¢ocuk ta-
rafindan sindirilecegini ve herhangi bir biyolojik
etkiye yol agmayacagini belirtmektedir. Esas ola-
rak, as1 sonrasi olusan antikorlarin siite gecisini
ve bu antikorlarin bebegi COVID - 19 hastali-
gma kars1 koruyucu etkisini vurgulamaktadir.
Yapilan bir ¢alisma ise, asilama sonrasi gebelik
sirasinda olusan IgG nin transplasental gegisinin
fetlise yararina ek olarak, emzirme doneminde
de, siit ile hem IgG hem de IgA gegisinin yeni-
dogana da yarar saglayacagini gostermistir. (28)

Sonug olarak, Mart 2020 itibariyle WHO ta-

rafindan pandemi ilan edilen COVID-19 has-
taligina karsi miicadele bu boliimiin yazildig:
Agustos 2021 itibariyle devam etmektedir. Ge-
belik ve emzirme doénemi verileri, pandemi sii-
recinin bu popiilasyonda riskli bir siire¢ haline
doniistiigiinii gostermesi nedeniyle WHO dahil
olmak iizere uluslararasi saglik kuruluslar: kar /
zarar orani goz 6niinde bulundurarak COVID
- 19 hastaligina kars: bagisiklamay1 6nermekte-
dirler. Ozellikle uzun dénem miicadele verilen
Influenza’da da gebeler iizerine morbidite mor-
talite oranlarini arttiran etkileri olmasi nedeniy-
le Influenza agis1 gebelikteki rutin asi tablosuna
eklenmistir. Influenza ve diger pandemi siiregle-
rinden edinilen tecriibelerin de etkisiyle gebelik
ve emzirme doéneminde bagisiklama onerileri
sunulmakla beraber COVID-19 hastalig1 ile ilgi-
li her alanda ¢aligmalar devam etmektedir.
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