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41 COVID-19 PANDEMİSİ VE 
DOĞUM

Giriş

COVID-19	 hastalığı	 solunum	 yoluyla	 hızla	
yayılan	 bir	 enfeksiyon	 olup	 ilk	 kez	 Çin’in	 Hubei	
eyaletinde	görülmüştür.(1-4)	Aralık	2019’da	orta-
ya	çıktığından	beri	 coğrafya,	 yaş,	 ırk	ve	cinsiyet	
bariyerlerini	aşarak	tüm	dünyaya	yayılım	göster-
miştir.	Dünya	sağlık	örgütü	Ocak	2020’de	bu	en-
feksiyonu	halk	sağlığını	tehdit	eden	bir	epidemi	
olarak	deklare	etmiştir.	(1,3)

Raporlanan	 vaka	 sayısındaki	 artışla	 birlikte	
COVID-19	 enfeksiyonu	 obstetrisyenler	 ile	 ilişkili	
hale	gelmiştir.	Ancak	gebelikte	COVID-19	enfek-
siyonu	ile	ilgili	sınırlı	sayıda	veri	mevcuttur.	(6,9)	
Elimizde	güçlü	verilerin	olmaması	nedeniyle	kli-
nik	değerlendirme	ile	sağduyulu	kararlar	vermek	
önemlidir.	Bu	bölümde	COVID-19	pandemisinde	
özellikle	doğum	eylem	süreci	ve	doğum	ile	 ilgili	
öneriler	bulunmaktadır.	Bu	önerilerin	amacı:

1.	 Hastanın	hastanede	kalış	süresini	kısaltmak
2.	 Sağlık	çalışanlarının	potansiyel	enfekte	hasta-

lara	maruziyetini	minimalize	etmek.

Koronavirüslerin Geçmişi

Koronavirüsler	 tek	 zincirli	 zarflı	 RNA	 virüsle-

ridir.	(10)	Bu	virüsler	primer	olarak	solunum	yo-
lundan	damlacık	yoluyla	ve	direk	temasla	bulaş-
maktadır.	(3,4,10)	COVID-19	tanısı	primer	olarak	
realtime	 polimeraz	 zincir	 reaksiyonu	 (RT-PCR)	
kullanılarak	 viral	 nükleik	 asit	 saptanması	 yoluy-
la	konur.	Tanı	yöntemi	olarak	seroloji	ancak	RT-
PCR	 yöntemi	mevcut	 değilse	 kullanılmalıdır.	 (5)	
Tanı	 için	 diğer	 belirteçler;	 Lenfopeni,	 yükselmiş	
CRP	 seviyesi,	 karaciğer	 transaminazlarında	 ar-
tış,	pnömoniyi	 gösteren	 radyografik	bulgulardır.	
(7,8,11,12)	COVID-19‘un	değişken	klinik	prezen-
tasyonları	mevcuttur.	(1,5)	Semptomlar	tipik	ola-
rak	 hafif	 ve	 orta	 seviyelidir	 ve	 ateş,	 yorgunluk,	
iştahsızlık,	 halsizlik,	 baş	 ağrısı,	 öksürük,	 burun	
akıntısı,	 nazal	 konjesyon,	 boğaz	 ağrısı,	 solunum	
süresinin	kısalması,	bulantı,	kusma	ve	diyare	şek-
lindedir.	(4,5)	Etkilenen	bireylerin	yaklaşık	olarak	
%14’ünde	hospitalizyon	gerektiren	 şiddetli	 has-
talık	bulguları	gelişir.	(4)

Teorik	 olarak	 gebeler	 gebelikte	 fizyolojik	 ve	
immünolojik	 değişiklikten	 dolayı,	 daha	 önceki	
koronavirüs	enfeksiyonlarından	da	tecrübe	edil-
diği	 kadarıyla,	 COVID-19	 enfeksiyonunu	 daha	
yaygın	 ve	 şiddetli	 geçirmeye	 meyilli	 olabilirler.	
(5,6,13,14)	Vaka	sunumları	ve	kohort	çalışmala-
rına	göre	gebelerde	COVID-19	enfeksiyonu	tipik	
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madıkça,	 COVID-19	 hastalarına	 taburculuk	 son-
rası	VTE	profilaksisine	devam	etmeyle	ilgili	çalış-
malara	ihtiyaç	vardır.

Doğum Eylemi ve Doğumla İlgili 
Bakımda İhtiyatlı Bir Yaklaşım Çağrısı

COVID-19	pandemisiyle	birlikte,	sağlık	bakım	
profesyonelleri	klinik	muayenelerini,	hastalarını,	
kendilerini	ve	sağlık	bakım	kaynaklarını	korumak	
üzere	adapte	etmek	için	yollar	aramalıdır.	Ameri-
ka	Birleşik	Devletlerinde	hasta	başvuru	sayısı	ve	
elektif	prosedürler	büyük	ölçüde	minimalize	edil-
miştir	 ancak	 obstetrisyenler	 farklı	 bir	 pozisyon-
dadır.	Doğum	süreci	elektif	olarak	düşünülemez.	
Bu	nedenle	doğum	eylemi	ve	doğum	hastanede-
ki	diğer	ünitelerle	aynı	pozisyonda	düşünülemez.

Gebelikte	COVID-19	ile	ilgili	veriler	sınırlı	olsa	
da,	güncel	gelişmeler	ışığında	klinik	pratikte	de-
ğişiklikler	yapmak	önemlidir.

Sonuç

Covid	19	pandemisinde	doğum	eylemi	ve	do-
ğum	sürecindeki	güncel	öneriler	aşağıdaki	şekil-
de	özetlenebilir;

• Doğum	eylemi	ve	doğum	ünitelerindeki	hasta	
ve	ziyaretçilerin	sayısı	sınırlandırılmalı	ve	hep-
si	taranmalıdır.

• Doğum	eylemi	ve	doğum	ünitelerinde	çalışan	
sağlık	 çalışanları	mutlaka	uygun	kişisel	 koru-
yucu	ekipman	(KKE)	kullanmalıdır.

• COVID-19(+)	olan	ve	şüpheli	olup	 test	veren	
tüm	hastaların	CDC	rehberlerine	uyacak	şekil-
de	izole	edilmelidir.

• Planlı	sezeryan	doğum	ve	indüksiyonlar	erte-
lenmemelidir.

• 39.haftada	düşük	Bishop	skoru	olan	hastalar-
da	elektif	indüksiyon	planlaması	yeniden	göz-
den	geçirilmeli	ve	düşünülmelidir.

• Normal	 seyreden	 doğum	 eylemi	 sürecinde	
oda	vizitleri	ve	servikal	muayene	sıklığı	azal-
tılmalıdır.

• Doğumun	2.evresi	kısaltılmalıdır.
• Doğumun	2.evresinde	aktif	ıkınma	desteklen-

memelidir.

• COVID-19’	 un	 vertikal	 geçişiyle	 ilgili	 mevcut	
verilerde	yeni	bir	ek	bilgi	olmadıkça,	geç	kor-
don	klemplenmesinden	kaçınılmalıdır.

• Doğum	eylemi	süresinde	agresif	sıvı	hidrasyo-
nu	 ve	maternal	 oksijen	 terapisinden	 kaçınıl-
malıdır.

• 3.	Trimesterden	şiddetli	COVID-19	enfeksiyo-
nu	geçiren	hastalarda	doğum	kararı	maternal	
ve	 fetal	 durumla	 ilgili	 klinik	 şartlara	 göre	bi-
reyselleştirilmelidir.

• Eğer	 mümkünse,	 32-34	 gebelik	 haftasından	
sonraki	 PPROM	 hastalarında	 ekspektan	 yak-
laşımdan	kaçınılmalıdır.

• Geç	preterm	eylemde	ve	kurtarma	dozu	ola-
rak	kortikosteroid	uygulamasında	sınırlanma-
lıdır.

• MgSo4	kullanımından	önce	hastaların	respira-
tuvar	durumu	değerlendirilmelidir.

• Mevcut	pandeminin	çözülmesine	kadar	klinik	
araştırmaların	askıya	alınması	düşünülmelidir.

• Postpartum	 hastalarda	 klinik	 olarak	 endike	
ise	NSAİD	ilaçlar	kullanılabilir.

• Covid	19(+)	veya	şüphesi	olan	hastalarda	15	
metil	prostaglandin	F2α	kullanımımdan	kaçı-
nılmalıdır.

• Covid19	 (+)	hastalarda	Venöz	 tromboemboli	
profilaksisi	yapılmalıdır.
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