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İDİD

Girifl

Aral›k 2019’da fiiddetli Akut Solunum Sendromu
Koronavirüs-2 (SARS-CoV-2) olarak etiketlenen yeni
tip bir Koronavirüs (COV), Wuhan Hubei’de (Çin) or-
taya ç›kan ve ard›ndan h›zl› bir flekilde Çin’de ve tüm
dünyada yay›lan COVID-19 adl› bir küresel salg›na yol
açm›flt›r. COVID-19 enfeksiyonu, günlük olarak tüm
dünyada çarp›c› flekilde artan etkilenmifl olgu say›s› ile bir
küresel salg›n olarak birçok ülkede h›zl› bir flekilde yay›l-

m›flt›r. Bu makaleyi yazd›¤›m›z tarihte dünya çap›nda
5.000.000’dan fazla do¤rulanm›fl olgu ve yaklafl›k
335.000 ölüm bulunmaktayd›.[1]

Virüs a¤›rl›kl› olarak solunum damlac›klar› ve/veya
temas ile bulaflmakta ve s›kl›kla atefl, öksürük ve nefes
darl›¤› ile seyretmektedir. Görece düflük mortalite oran›-
na ra¤men COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili ana sorun-
lardan biri de, s›kl›kla invazif ventilasyon gerektiren akut
solunum s›k›nt›s› sendromunun geliflmesidir.

Özet

Wuhan koronavirüsü olarak da bilinen Yeni Tip Koronavirüs
(SARS-CoV-2), 2019-nCoV akut solunum hastal›¤›na veya CO-
VID-19’a sebep olmaktad›r. Koronavirüs enfeksiyonu, gebe ka-
d›nlar gibi belirli bir popülasyonda yayg›n ve genellikle kendini k›-
s›tlay›c› bir enfeksiyon iken, hastal›¤›n komplikasyonlar› daha ön
planda görünmektedir. Yüksek patojeniteli virüs durumunda gebe-
ler morbidite ve mortalite yönünden özellikle risk alt›ndad›r. Ge-
belerde COVID-19 ile iliflkilendirilen en yayg›n komplikasyonlar
aras›nda preterm do¤um, sezaryen do¤um ve perinatal ölümler yer
almaktad›r. Dikey bulaflma riski göz ard› edilebilir seviyededir. 
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Abstract: All we know about COVID-19 in pregnancy:
from perinatal to ethical and psychological perspective
The Novel Coronavirus (SARS-CoV-2), also known as Wuhan
coronavirus, causes the 2019-nCoV acute respiratory disease or
COVID-19. While coronavirus infection is a common and usually
self-limiting infection, in a specific population like pregnant women,
complications of the disease appear to be more relevant, and preg-
nant women are particularly susceptible to morbidity and mortality,
especially in case of high pathogenicity virus. Most common compli-
cations associated with COVID-19 in pregnancy include preterm
birth, cesarean delivery, and perinatal deaths. The risk of vertical
transmission seems to be negligible.

Keywords: COVID-19, pregnancy, maternal mortality, perinatal out-
comes.
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SARS-COV-2 ve SARS-COV-1 genomlar› aras›nda-
ki benzerli¤in yaklafl›k %82[2] oldu¤u bildirilmifltir. Genel
mortalite oranlar›n›n SARS[3] ve MERS[4] olarak bilinen
di¤er iki Koronavirüsün neden oldu¤u daha önceki sal-
g›nlardan düflük oldu¤u görülürken, daha yüksek say›da
hasta yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) yatma gereksinimi
duymaktad›r.[5]

COVID-19 ve gebeli¤e odaklan›rken ana sorun, ge-
belik esnas›nda gerçekleflen fizyolojik adaptasyonlar›n
kad›nlar› daha fliddetli bir solunum hastal›¤›na yatk›nlafl-
t›rabilmesi ve bu nedenle daha yüksek maternal ve fetal
komplikasyon oranlar›na yol açmas›d›r. S›n›rl› bilginin
mevcut olmas› nedeniyle, gebelik esnas›nda COVID-
19’lu kad›nlar›n antenatal deste¤i ve yönetimine rehber-
lik etmek için ayd›nlat›lmas› gereken baz› göze çarpan
hususlar bulunmaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, gebelikte COVID-19 hakk›nda
flu ana kadar bilinenleri incelemektir.

Tan›

COVID-19 tan›s›, Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)[6] k›-
lavuzu temelinde konulmaktad›r. Do¤rulanan bir CO-
VID-19 olgusu, nazal ve/veya faringeal sürüntü örnekle-
rinin ters-transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) testindeki pozitif sonucuyla tan›mlanmaktad›r.[7]

RT-PCR nazal ve faringeal sürüntü testiyle COVID-19
pozitif bulunan asemptomatik gebelerin oran›, flüpheli
gebelerin semptomlar ve maruz kalma nedeniyle de¤er-
lendirildi¤i ve ard›ndan COVID-19 testi yap›ld›¤› baflvu-
ru merkezlerinde %25’ten, SARS-COV-2 için genel ta-
rama yap›lan kad›n kohortunda %88’e kadar de¤iflmek-
tedir.[7]

Antikor yan›t›n›n geliflmesi için genellikle birkaç gün
gerekmektedir. COVID-19’lu 173 hastan›n de¤erlendi-
rildi¤i bir çal›flmada,[8] semptom bafllang›c›ndan antikor
yan›t›na kadar geçen ortanca süre IgM için 12 gün ve
IgG için 14 gündür. Semptom bafllang›c›ndan itibaren
ilk haftada olgular›n %40’›ndan az›nda tespit edilebilir
antikor bulunmaktad›r. 15 gün sonra IgM ve IgG s›ras›y-
la %94 ve %80 oran›nda tespit edilebilir bulunmufltur.

Birçok serolojik kan testi bildirilmifltir, ancak kan
testlerinin tan›lama kesinli¤i henüz belirsizdir. En yayg›n
üç yöntem, kemilüminesans immünolojik analiz veya en-
zime ba¤l› ba¤›fl›kl›k testi (ELISA) ile ölçülen IgM ve
IgG varl›¤›[8] ve h›zl› IgM-IgG birleflik antikor testidir.[9]

COVID-19’u tespit etmede ELISA’ya k›yasla kemilümi-
nesans, IgM ve IgG için s›ras›yla %48.1 ve %88.9’luk
hassasiyet ve %100 ve %90.9’luk özgüllük oranlar›yla
daha yüksek bir tespit oran›na sahiptir.

H›zl› birleflik antikor testi, 15 dakikada insan kan›nda
SARS-CoV-2 virüsüne karfl› IgM ve IgG antikorlar›n› efl
zamanl› olarak tespit edebilen basit bir testtir. Genel test
hassasiyeti %88.66, özgüllü¤ü ise %90.63’tür.[10]

Gebelerde COVID-19’un Klinik Özellikleri 
ve Maternal Seyri
Gebelerde COVID-19’un klinik seyri hakk›nda hala

s›n›rl› kan›t bulunmaktad›r. Genel olarak, gebeler için
özellikle yüksek risk bulunmaktad›r çünkü gebelerde özel
bir immün supresyon durumu mevcuttur ve gebeleri hi-
poksiye intoleransl› hale getiren ve gebelik esnas›nda res-
piratuvar bozukluklar› yönetirken karfl›lafl›lan ana sorun-
lardan biri olan pnömoninin daha fliddetli bir seyrine ma-
ruz b›rakabilecek tidal volüm art›fl›, diyafragma yüksekli-
¤i, artm›fl oksijen tüketimi, asidoza karfl› azalm›fl tampon-
lama kapasitesi ile azalm›fl fonksiyonel rezidüel kapasite
dâhil gebelik esnas›nda gerçekleflen fizyolojik adaptas-
yonlar söz konusudur.[11] SARS ve H1N1 gibi daha önce-
ki pandemilerde gebeler gerçekten de fliddetli hastal›kla-
ra karfl› daha fazla risk alt›ndayd› ve genel popülasyondan
daha yüksek bir mortalite oran›na sahipti.[12] Ayr›ca CO-
VID-19, ço¤unlukla enflamasyon, trombosit aktivasyo-
nu, endotel disfonksiyonu ve staz nedeniyle genel popü-
lasyonun trombotik bir rahats›zl›¤a maruz kalmas›na yol
açabilir ve bu hiperkoagülabilite durumu, do¤as›ndaki
protrombotik durum nedeniyle gebelikte sezgisel olarak
önemli bir rol üstlenebilir.[5,6] Ancak mevcut literatürde
COVID-19’dan etkilenen gebelerde bu iliflkinin gücü
henüz aç›klanmam›flt›r.

Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü’ne (NIH)[13] göre COVID-
19’un fliddeti flu flekilde s›n›fland›r›labilir: (i) Asempto-
matik (pozitif test, semptom yok), (ii) hafif (solunum
güçlü¤ü, nefes darl›¤›, veya anormal gö¤üs görüntüle-
mesi olmaks›z›n herhangi bir belirti ve semptom), (iii)
orta (klinik de¤erlendirme veya görüntüleme ile düflük
respiratuvar hastal›k ve deniz seviyesindeki oda havas›n-
da >%93 oksijen satürasyonu), (iv) fliddetli (>30 ne-
fes/dakika oran›nda respiratuvar s›kl›k, deniz seviyesin-
deki oda havas›nda ≤%93 oksijen satürasyonu, parsiyel
arteriyel oksijen bas›nc›n›n solunan oksijen kesrine ora-
n›n›n <300 olmas› veya akci¤er infiltrasyonunun >%50



olmas›), (v) kritik (solunum yetmezli¤i, septik flok ve/ve-
ya çoklu organ yetmezli¤i).

Buna karfl›l›k, pandemi bafllang›c›nda benimsenen bir
baflka s›n›fland›rma ise COVID-19’un klinik seyrini (Wu
kriterleri olarak an›lan) üç hastal›k evresine ay›rm›flt›r: (i)
Hafif (semptom olmamas› veya hafif semptomlar), (ii)
fliddetli (takipne, hipoksi veya görüntülemede >%50 ak-
ci¤er tutulumu), (iii) kritik (solunum yetmezli¤i, flok,
çoklu organ yetmezli¤i). Bu hastalar›n ço¤unda hastal›k
hafif seyretmifl ve hastal›k seyri sadece %1.3’ünde kritik
seviyede sasptanm›flt›r.[14]

Bugüne kadar SARS-COV-2’nin evrensel taramas›,
baflvuru esnas›nda neredeyse her kurumda gerçeklefltiril-
mifltir. Ne gebelikte ne de gebe olmayan kad›nlarda CO-
VID’i di¤er viral respiratuvar enfeksiyonlardan ay›rt edi-
lebilecek herhangi bir belirli klinik özellik söz konusudur
ve halen bu konuda kesinlik bulunmamaktad›r.

Atefl, öksürük ve nefes darl›¤› genel popülasyonun
yan› s›ra gebelik esnas›nda da COVID-19’un en yayg›n
semptomlar›d›r, fakat üst solunum yolu semptomlar›,
miyaljiler, diyare ve koku ve tat bozukluklar› da olduk-
ça yayg›nd›r. Pnömoni, enfeksiyonun en yayg›n olan
ciddi belirtisidir ve ço¤unlukla toraks görüntülemesin-
de bilateral infiltrasyon ile karakterizedir.[5,15] Laboratu-
var bulgular› aras›nda genellikle lenfopeni, trombosito-
peni ve anormal karaci¤er enzimleri de yer almaktad›r.

fiiddetli maternal enfeksiyon sekeline bak›ld›¤›nda,
yo¤un bak›m ünitesine (YBÜ) al›nan gebelerin gerçek
oran› %3 ile %5 aras›nda de¤iflmektedir ve %2’den az›
mekanik ventilasyona ihtiyaç duymaktad›r.[16]

Gebelik esnas›nda COVID-19’un neden oldu¤u ad-
vers olay insidans›n›n MERS ve SARS enfeksiyonlar› için
daha önce bildirilen oranlardan daha düflük oldu¤u gö-
rülmektedir, ayn› durum maternal mortalite için de ge-
çerlidir: SARS ve MERS’ten etkilenen gebelerde morta-
lite oran› %25 ile %30 aras›nda de¤iflmekte iken,[3,4] CO-
VID-19 ile iliflkili maternal mortalitenin as›l oran› çok
düflüktür.[16]

Bu konuda yay›nlanm›fl ve Avrupa, Asya, Amerika ve
Okyanusya’daki 22 ülkede 73 farkl› hastaneden 388 ge-
benin dâhil oldu¤u en büyük çok merkezli çal›flmada
(WAPM çal›flmas›),[16] COVID-19 enfeksiyonuyla komp-
like gebeliklerde maternal mortalite riskinin %0.8 oldu-
¤u bildirilmifltir. fiu ana kadar yay›nlanan sadece birkaç
olguda, enfeksiyon öncesinde genellikle sa¤l›kl› olan ka-
d›nlarda maternal ölüm bildirilmifltir.

Obstetrik ve Perinatal Sonuçlar
Yay›nlanan ilk meta-analizlerden birinde[17] 19 çal›fl-

ma ve 79 gebe yer alm›flt›r ve bu meta-analizde gebeli¤in
ve gebelik esnas›nda (SARS, MERS veya COVID-19
olarak tan›mlanan) Koronavirüs spektrum enfeksiyonla-
r›n›n perinatal sonuçlar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r.
Yazarlar, hastanede yatan COVID-19 enfeksiyonlu an-
nelerin preterm do¤um, preeklampsi, sezaryen do¤um
ve perinatal ölüm yönünden yüksek risk alt›nda oldu¤u-
nu bulmufllard›r.

O tarihten bu yana, daha büyük popülasyonlarda
COVID-19 ile obstetrik ve perinatal sonuçlar›n iliflkisi-
ni analiz eden di¤er birçok derleme yay›nlanm›flt›r ve so-
nuçlar bu veriler ile oldukça uyumludur.

Enfeksiyonun gebeli¤in erken döneminde kap›ld›¤›
durumlarda gestasyonel sonuçlara iliflkin çok az veri bu-
lunmaktad›r. Ancak spontan abortus oran›n›n artmad›¤›
görülmektedir.

Preterm do¤um (PTD), %15–25 aras›ndaki insidan-
s›yla COVID-19’dan etkilenen gebeliklerde görülen en
s›k komplikasyonlardan biridir; çal›flmalar›n büyük ço-
¤unlu¤u PTD’nin spontan m› yoksa yatrojenik mi oldu-
¤unu belirtmemektedir ve ço¤unlukla pandemi bafllang›-
c›nda olmak üzere PTD’nin önemli bir k›sm›n›n sadece
enfeksiyon ile iliflkilendirilmesi gereklili¤i tamamen
mümkündür.[17]

Ayr›ca preeklampsi, IUGR, SGA ve fetal distres gibi
di¤er gebelik komplikasyonlar›n›n insidans› flu ana kadar
yay›nlanan çal›flmalar›n büyük ço¤unlu¤unda düflük bu-
lunmufltur. Muhakkak ki, COVID-19’dan etkilenmifl
gebelerin yönetiminde as›l sorun advers perinatal sonuç
ve özellikle perinatal ölüm riskidir.

WAPM çal›flmas›nda,[16] perinatal mortalite oran›
%4.2, ölü do¤um oran› %2.7 (6/265) ve neonatal ölüm
%2.0 (5/250) olarak bildirilmifltir. Bu veriler, di¤er der-
lemelerde daha önce bildirilenden daha yüksek olup
hem ölü do¤um hem de neonatal ölüm olgular›n %1’in-
den az›nda gerçekleflmifltir ve WAPM çal›flmas›n›n ya-
zarlar›, büyük olsa da advers perinatal sonuç insidans›n›n
genel popülasyonda düflük oldu¤unu ve bu nedenle ör-
neklem boyutunun herhangi bir ikna edici sonuç ç›kar-
ma konusunda potansiyel olarak düflük güçte oldu¤unu
kabul etmektedir.

Yazarlar maternal ve gestasyonel özellikleri inceler-
ken, enfeksiyonda erken gestasyonel yafl›n, oksijen veya
CPAP ihtiyac› dâhil maternal ventilatör destekleri ve dü-
flük do¤um a¤›rl›¤›n›n, maternal COVID-19 enfeksi-
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yonlu fetüslerde advers perinatal sonuçlar için ana belir-
leyici unsurlar oldu¤unu bulmufltur.

Son olarak, flimdiye kadar yay›nlanan tüm çal›flmalar
göz ard› edilebilir dikey bulaflma riski konusunda hemfi-
kirdir. Enfeksiyonun dikey bulaflmas› genellikle intra-
uterin yaflam esnas›nda plasenta arac›l›¤›yla veya do¤um
esnas›nda serviko-vajinal salg›lar›n yutulmas› veya aspi-
rasyonu arac›l›¤›yla ve post-partum dönemde emzirme
yoluyla gerçekleflmektedir.[18] Serviko-vajinal salg›lar›n
yutulmas› veya aspirasyonu ya da perineal enfekte do-
kuyla temas riski vajinal do¤umda daha yüksektir. Anne-
çocuk bulaflmas›, herhangi bir maternal enfeksiyon du-
rumunda ana sorunlardan biridir.

Çin, ABD ve ‹talya’dan 435 yenido¤an› içeren siste-
matik bir derlemede dikey bulaflmaya yönelik hiçbir kli-
nik kan›t bildirilmemifltir.[16] WAPM çal›flmas›nda,[16] 250
yenido¤an›n yaln›zca birinde dikey bulaflmadan flüphele-
nilmifltir (dikey bulaflma oran› %0.4’tür). Amniyotik s›v›
test edilmemifl, plasentadan örnek al›nmam›fl ve yenido-
¤an 14 günlük yaflam›n›n sonunda negatif RT-PCR test
sonucuyla asemptomatik kalm›flt›r ve bu da yazarlar›, en-
feksiyonun in utero veya do¤umdan hemen önce veya
sonra gerçekleflip gerçekleflmedi¤ini düflünmeye yönelt-
mifltir.

Do¤umdan sonra yenido¤andan al›nan kandaki art-
m›fl IgM antikor de¤erlerini temel alan dikey bulaflma
kan›t› iki küçük raporda bildirilmifltir,[17] bu raporlarda
hiçbir pozitif RT-PCR sonucu yoktur ve bu nedenle
konjenital enfeksiyona yönelik net bir virolojik kan›t bu-
lunmamaktad›r.

Yak›n bir tarihte, COVID-19 enfeksiyonlu iki anne-
de plasentan›n fetal yan›nda SARS-CoV-2 RNA tan›m-
lanm›fl ve yenido¤anlar da do¤umdan sonra virüs yönün-
den pozitif buunmufltur. Bu durum, anneden çocu¤a bu-
laflmaya yönelik somut bir olas›l›¤› ortaya koymaktad›r.[19]

Birinci ve ikinci trimesterdeki veri eksikli¤i, ne en-
feksiyonun gebeli¤in erken döneminde bulaflmas›n›n da-
ha yüksek dikey bulaflma riskiyle iliflkili olup olmad›¤›n›
de¤erlendirmeye, ne de amniyosentez gibi bir invazif
prenatal tan›n›n fetüsün enfekte olup olmad›¤›n› belirle-
yebilece¤ini tespit etmeye izin vermektedir.

Do¤um fiekli
COVID-19’dan etkilenen kad›nlarda sezaryen do-

¤um oran›, hem sistematik derlemelerde hem de ko-
hort çal›flmalar›nda %50 ila %85 aras›nda de¤iflen

oranlarla çok yüksek bildirilmifltir.[20] Ancak bu do¤um-
lar›n büyük ço¤unlu¤u için endikasyonlar mevcut de-
¤ildir ve birçok sezaryen do¤umun tek bafl›na COVID-
19 enfeksiyonu için yap›lm›fl olmas› olas›d›r.

Literatürdeki s›n›rl› bilgiler temelinde, COVID-19
do¤um endikasyonu olarak düflünülemez ve do¤um za-
manlamas› ve flekli (sadece COVID-19 duruma göre
de¤il) maternal klinik koflullara veya obstetrik faktörle-
re göre kiflisellefltirilmelidir. Karar, maternal fetal he-
kimler, yenido¤an uzmanlar›, anestezi uzmanlar› ve en-
feksiyon hastal›klar› uzmanlar› dahil multidisipliner bir
ekip taraf›ndan verilmelidir.[20]

Emzirme
Emzirme esnas›nda bulaflma riski büyük ölçüde bi-

linmemektedir. Bildirilen çok az say›daki olguda, emzir-
me esnas›nda yenido¤an enfeksiyonu riskine yönelik bil-
gi sunulmufltur. Ön veriler, virüsün sütte tespit edileme-
yece¤ini öne sürmektedir,[6] fakat emzirme ve do¤um
sonras›nda anne-bebek temas› ile ilgili farkl› görüfller
mevcuttur.

Dikkate al›nacak hususlar, anne ve çocu¤un klinik
koflullar›n›, annenin test sonucunu (onaylanan veya flüp-
helenilen) ve annenin emzirme iste¤ini içermektedir.
Ayr›ca, anne ve çocu¤un ayr›lmas›n›n olumsuz etkileri
de dikkate al›nmal›d›r.[21]

fiüphelenilen, muhtemel veya do¤rulanm›fl COVID-
19’lu bir anne, maske takmak ve ellerini y›kamak gibi, vi-
rüsün yay›lmas›n› önleyecek tüm olas› önlemleri alma
konusunda bilgilendirilmelidir.

Bunlara ek olarak, yenido¤anlar›ndan izole olmala-
r› gereken semptomatik anneler süt için pompa kulla-
nabilir.[12]

Yönetim ve Tedavi
Obstetrik sorunlar›n yoklu¤unda, COVID-19 enfek-

siyonlu ve hafif hastal›kl› gebelerin hastanede tedavi gör-
meleri flart de¤ildir ve gebe olmayan hastalara benzer fle-
kilde evde kendilerini izole etmeleri gerekir. Öte yandan,
flüpheli veya do¤rulanm›fl COVID-19 enfeksiyonu ve
daha fliddetli semptomlar› veya obstetrik komplikasyon-
lar› olan gebe hastalar hastane bak›m›na ihtiyaç duymak-
tad›r.[20]

Gebe olmayan kad›nlara k›yasla gebelikte, fetal sa¤l›-
¤› desteklemek amac›yla COVID-19 enfeksiyonunun
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tehlikeye atabilece¤i iyi maternal oksijenasyon seviyesi-
nin fetal takibi ve sürdürülmesi gibi dikkat edilmesi ge-
reken baz› ek hususlar mevcuttur.[20]

Trombotik advers olaylara iliflkin daha yüksek potan-
siyel risk dikkate al›nd›¤›nda, hastaneye baflvuran CO-
VID-19 enfeksiyonlu gebeler ve postpartum dönemdeki
kad›nlar, tromboembolizm profilaksisi için s›kl›kla dü-
flük molekül a¤›rl›kl› heparin (DMAH) ile tedavi edil-
mektedir.[20]

Hem hidroksiklorokin hem de klorokinin, SARS-
CoV-2’yi in vitro olarak inhibe etti¤i bildirilmifltir, an-
cak COVID-19 tedavisindeki rolleri araflt›r›lmaktad›r.[22]

Erken randomize çal›flmalardan elde edilen veriler kar›-
fl›kt›r ve net bir fayda ortaya koymamaktad›r. Hidroksik-
lorokin plasentaya geçer. Hayvan çal›flmalar›nda fetal
oküler dokularda birikim gözlenmifltir, fakat insanlarda
fetal oküler toksisite gözlemlenmemifltir ve ilac›n siste-
mik lupus eritematozus veya s›tma tedavisi için gebeler-
de yayg›n flekilde kullan›ld›¤› dikkate al›nd›¤›nda bu du-
rum güven vericidir.[22]

Antiviral ilaç tedavisi ile ilgili olarak, Kaletra (Lopi-
navir/Ritonavir), Darunavir/Kobisistat, Arbidol (Umife-
novir), Remdesivir veya Favipiravir[22] gibi birçok ajan
COVID-19 tedavisi için de¤erlendirilmektedir. Bu ajan-
lar›n bir k›sm› di¤er endikasyonlar için klinik olarak kul-
lan›mda olsa da, COVID-19 için kullan›mlar› halen tar-
t›flmal›d›r.

Remdesivir, in vitro olarak SARS-CoV-2’ye[22] ve
hem in vitro olarak hem de hayvan çal›flmalar›nda SARS
ve MERS dahil ilgili koronovirüslere[23] karfl› aktivitesi
olan yenilikçi bir nükleotit analo¤udur.

Alt solunum yolu tutulumu kan›t›yla COVID-19 için
hastaneye yat›r›lm›fl yetiflkinlerde introvenöz Remdesivi-
re yönelik çift kör, randomize, plasebo kontrollü bir ça-
l›flmada, Remdesivirin iyileflme süresini k›saltma konu-
sunda plasebodan daha üstün oldu¤u gösterilmifltir.[22]

WAPM çal›flmas›nda,[16] DMAH ve antiviral ilaçlarla
farmakolojik tedavi anlaml› flekilde daha düflük karma
maternal sonuç oran›yla iliflkilendirilirken, advers karma
maternal sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde farkl› tedavi-
ler aras›nda hiçbir fark bulunmam›flt›r. Bu senaryoda ya-
zarlar, kan›tlanm›fl tedavi yoklu¤unda, halihaz›rda
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalar›n bak›m›n›n ço¤un-
lukla destekleyici bak›m› temel almas› gerekti¤i ve her-
hangi bir somut sonuca varmadan önce daha fazla kan›t
gerekti¤i sonucuna varmaktad›r.

Gebelerde COVID-19’un Psikolojik Etkisi
COVID-19 salg›n›, zihinsel sa¤l›k dahil kamu sa¤l›¤›

için önemli bir risk teflkil etmektedir. Gebelik esnas›nda
kad›nlar, intrauterin fetal ölüm veya fetal anormallikler
gibi potansiyel advers obstetrik sonuçlarla iliflkili artm›fl
stres ve kayg› yaflamaktad›r. Stres ve anksiyete, enfeksi-
yöz hastal›k salg›nlar› esnas›nda artabilir. Yak›n tarihli
bir kesitsel anket çal›flmas›, onaylanm›fl sorular› kullana-
rak ‹talya’da COVID-19 salg›n› esnas›nda gebelerdeki
psikolojik etkiyi ve kayg›y› de¤erlendirmeyi amaçlam›fl-
t›r.[24] Çal›flmada, COVID-19 salg›n›n›n gebeler üzerin-
de orta ila fliddetli psikolojik etkiye sahip oldu¤u göste-
rilmifltir. Kad›nlar›n üçte ikisinden fazlas› normalden da-
ha yüksek kayg› seviyesi bildirmifltir. Kad›nlar›n nere-
deyse yar›s› (%46), hastal›¤›n dikey bulaflmas› konusun-
da yüksek kayg› seviyesi bildirmifltir. 

Etik Perspektif
COVID-19 salg›n›, küresel bir biyo-etik düflüncesi

ve yan›t›n› gerektirmektedir. Kayna¤›n› insan haklar›n-
dan alan biyo-etik ve bilim ve teknoloji eti¤i perspektifi,
bu zorlu pandemi ba¤lam›nda kilit bir rol oynamal›d›r.
Hem ulusal hem de uluslararas› seviyede sa¤l›k politika-
lar› ve sosyal politikalar, salg›n esnas›nda ve özellikle de
yeni bir patojen durumunda belirsizlikleri dikkate alarak
somut kan›tlar› temel almal›d›r. Salg›n hastal›klar, sa¤l›k
hizmetlerine eriflime yönelik engeller ve adaletsizliklerin
yan› s›ra farkl› ülkelerdeki sa¤l›k hizmeti sistemlerinin
güçlü ve zay›f yönlerini de net bir flekilde ortaya ç›kar-
maktad›r. Özetle, etik bir bak›fl aç›s›yla, uluslararas› ça-
balar›n koordinasyonu ve etik inceleme süreçlerinin for-
mülasyonu ve ortak anlay›fl› konusunda acil bir ihtiyaç
bulunmaktad›r.[25]

Sonuç
Birinci ve erken ikinci trimesterdeki veri eksikli¤i,

erken gebelik dönemindeki bir serokonversiyonun ad-
vers perinatal sonuç riskini art›r›p art›ramayaca¤›na ve
enfeksiyonun nas›l tedavi edilece¤ine ve iyilefltikten
sonra takip edilece¤ine yönelik de¤erlendirme yapma-
ya izin vermemektedir. Bir di¤er belirsiz sorun da, mi-
addan önceki enfeksiyonun, birinci trimesterde meyda-
na gelen progresif akci¤er adaptasyonu nedeniyle daha
fliddetli pulmoner hastal›k ile iliflkili olup olmad›¤›d›r.
Ancak flu an için, yo¤un maternal takibin bafllat›lmas›-
na yönelik tek bir endikasyon ve mekanik ventilasyona



ihtiyaç duyan gebeleri tespit etmeye yönelik tan›ml›
hiçbir kriter bulunmamaktad›r. Daha da önemlisi, kri-
tik flekilde hasta kad›nlarda fetal takibin türüne ve s›k-
l›¤›na ve fetal takibin fetal morbiditeleri azalt›p azalta-
mayaca¤›na iliflkin bildirilen hiçbir kan›t yoktur. Yap›-
lacak ek çal›flmalar, erken gebelikte enfeksiyon kap›ld›-
¤›nda gerçek fliddetli hastal›k riskini, fetal takibin en
uygun türünü ve s›kl›¤›n› ve en uygun do¤um zamanla-
mas›n› bildirmeyi amaçlamal›d›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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