
BÖLÜMBÖLÜM

547

1 Uzm. Dr.Gülbahar KURT BAYIR, Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Pediatri Bölümü 
bahar9513@gmail.com

2 Uzm. Dr. Neslişah GÜR, Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk ve Ergen Psikiyatri Bölümü 
neslsahgur@gmail.com

Gülbahar KURT BAYIR1

Neslişah GÜR2

COVID-19 PANDEMİSİNDE 
ANNE VE BEBEK SAĞLIĞI67

Giriş

Aralık 2019’da, Çin’in Hubei eyaletinin baş-
kenti Wuhan’da ortaya çıktığına inanılan 2019-
nCoV etiketli yeni bir coronavirüsün, viral pnö-
moni hastalarında tespit edildiği bildirilmiştir. 
Coronavirus segmentsiz, pozitif polariteli RNA 
virüsü olarak tanımlanmış olup memeliler, ke-
mirgenler ve kanatlılarda hafiften şiddetliye 
kadar değişen oranlarda enterit, pnömoni, en-
sefalit ve sistemik hastalık ile karakterize çeşitli 
hastalıklara sebep olduğu gösterilmiştir (1). Yeni 
tip Coronavirüs 19 (COVID-19) olarak tanımlanan 
bu virüsün, klinik özellikleri, laboratuvar bul-
guları ve prognozu hakkında yeterli bilgi bulun-
mamaktadır. Genellikle yaşlı bireylerde hastalık 
oluşturmasına rağmen, gebelerde ve yenidoğan 
bebeklerde de hastalık oluşturduğu bildirilmiştir 
(2). Şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 
2 (SARS-CoV-2) olarak da bilinden COVID-19’un 
gebelerdeki etkisi tam olarak bilinmemektedir. 
Virüsün transplasental bulaştığına dair hiçbir ka-
nıt bulunmamasına rağmen, böyle bir olasılığın 
olabileceği öngörülmektedir (3). Anne ve bebek-
ler, COVID-19 salgınında, yaşlı popülasyondan 
sonra en çok etkilenen grubu oluşturmaktadır. 
Bebeklerdeki viral bulaşıcılık, erişkinlere göre 

daha düşük olup, tespit edilen olguların çoğu 
asemptomatik seyretmektedir (4).

Gebelikte COVID-19 ve Bulaşıcılık

Çin'deki COVID-19 pnömonili dokuz gebe ka-
dının katıldığı bir çalışmada; dikey intrauterin bu-
laşma araştırılmıştır. Amniyotik sıvı, kordon kanı, 
oral sürüntüler ve anne sütü test edilmiş ve virü-
se rastlanmadığı bildirilmiştir (5). Yapılan başka 
bir çalışmada, annelerinde COVID-19 belirti ve 
semptomları olmasına rağmen, yenidoğanların 
COVID-19 için negatif olduğu gösterilmiştir. Tanı 
almış COVID-19’lu gebe kadınların tahmini % 
47’sinde erken doğumun gerçekleştiği ve bu gebe 
kadınların bebeklerinde, asemptomatik olabi-
leceği gibi solunum desteği gerektiren solunum 
sıkıntısı, yaygın intravasküler pıhtılaşma, çoklu 
organ disfonksiyonu ve şok gibi klinik durumla-
rın gelişebileceği gösterilmiştir (6). Gebe kadının, 
doğumdan önceki 14 gün içinde COVID-19 enfek-
siyonu bakımından şüpheli yada hastalığı kanıt-
lanmış ise anne ile yenidoğan arasındaki ciltten 
cilde temasın askıya alınması, doğum sonrası ise 
yatarak tedavi bölümüne yönlendirilmesi öneril-
miştir (3).
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sağlığı hizmetlerine erişimlerinin kısıtlı olabilece-
ği durumlarda daha da kötüleşebilir. İntihar, ha-
mile ve doğum yapmış kadınlar arasında önem-
li bir ölüm nedenidir. Küresel olarak anne ruh 
sağlığı sorunları, önemli bir halk sağlığı sorunu 
olarak kabul edilmektedir. Maternal depresyon, 
bebeğin ihtiyaçlarına daha az tepki verilmesine 
neden olmaktadır. Maternal depresyonun, teda-
vi edilmesi, yenidoğanın daha iyi büyümesini ve 
gelişmesini sağlamaktadır (51).

Sonuç olarak anne sütünde virüs saptanma-
mış olup, emzirmenin sosyal mesafe ve hijyen 
kurallarına uyarak devam ettirilmesi, anne be-
bek sağlığı açısından önem taşımaktadır. An-
neden bebeğe dikey geçişin doğrulanması, CO-
VID-19’un erken gebelik üzerindeki etkileri ve 
anne sütü yoluyla antiviral antikorların bebeğe 
aktarımı hususlarında daha fazla çalışmaya ihti-
yaç duyulmaktadır. Karantina, sosyal mesafe ve 
günlük yaşamdaki aşırı değişiklikler, hamile ka-
dınlarda depresyon riskini artırabilir. Bu sebeple 
COVID-19 salgınının psikolojik etkisini değerlen-
dirmek büyük önem taşımaktadır. COVID-19’un 
anneler, bebekler ve aileler üzerindeki kısa ve 
uzun vadeli etkisi titizlikle değerlendirilmelidir. 
Pandemi döneminde anne ruh sağlığı, çocukların 
bağlanmalarının ve bakım veren kişilerle ilişkile-
rinin değerlendirilmesi önem taşımaktadır ve ih-
mal edilmemelidir.
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