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Ozet

Wouhan koronaviriisii olarak da bilinen Yeni Tip Koronaviriis
(SARS-CoV-2), 2019-nCoV akut solunum hastaligina veya CO-
VID-19’a sebep olmaktadir. Koronaviriis enfeksiyonu, gebe ka-
dnlar gibi belirli bir popiilasyonda yaygin ve genellikle kendini ki-
sitlayict bir enfeksiyon iken, hastaligin komplikasyonlar1 daha 6n
planda gériinmektedir. Yiiksek patojeniteli viriis durumunda gebe-
ler morbidite ve mortalite yoniinden 6zellikle risk alundadir. Ge-
belerde COVID-19 ile iligskilendirilen en yaygin komplikasyonlar
arasinda preterm dogum, sezaryen dogum ve perinatal 6liimler yer
almaktadir. Dikey bulagma riski goz ard: edilebilir seviyededir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, gebelik, maternal mortalite, peri-
natal sonuglar.

Girig

Aralik 2019’da Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak etiketlenen yeni
tip bir Koronaviriis (COV), Wuhan Hubei’de (Cin) or-
taya cikan ve ardindan hizh bir sekilde Cin’de ve tim
diinyada yayilan COVID-19 adlt bir kiiresel salgina yol
acmugtir. COVID-19 enfeksiyonu, giinliik olarak tiim
diinyada carpici sekilde artan etkilenmis olgu sayisi ile bir
kiiresel salgin olarak bir¢ok tilkede hizli bir sekilde yayil-

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.
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mustir. Bu makaleyi yazdigimuz tarihte diinya ¢apinda
5.000.000’dan fazla dogrulanmis olgu ve yaklasik
335.000 6liim bulunmaktayd1."

Virtis agirlikli olarak solunum damlaciklart ve/veya
temas ile bulasmakta ve siklikla ates, okstiriik ve nefes
darligr ile seyretmektedir. Gorece diigiik mortalite orani-
na ragmen COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili ana sorun-
lardan biri de, siklikla invazif ventilasyon gerektiren akut
solunum stkintisi sendromunun gelismesidir.
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Gebelikte COVID-19 hakkinda tum bildiklerimiz: Perinatal perspektiften etik ve psikolojik perspektife

SARS-COV-2 ve SARS-COV-1 genomlari arasinda-
ki benzerligin yaklagik %82" oldugu bildirilmistir. Genel
mortalite oranlarinin SARS" ve MERS" olarak bilinen
diger iki Koronaviriisiin neden oldugu daha énceki sal-
ginlardan distik oldugu goriilirken, daha yiiksek sayida
hasta yogun bakim iinitesine (YBU) yatma gereksinimi
duymaktadir.”

COVID-19 ve gebelige odaklanirken ana sorun, ge-
belik esnasinda gerceklesen fizyolojik adaptasyonlarin
kadinlar1 daha siddetli bir solunum hastaligina yatkinlag-
tirabilmesi ve bu nedenle daha yiiksek maternal ve fetal
komplikasyon oranlarma yol agmasidir. Smurh bilginin
mevcut olmast nedeniyle, gebelik esnasinda COVID-
19’lu kadinlarin antenatal destegi ve yonetimine rehber-
lik etmek i¢in aydinlaulmasi gereken bazi goze carpan
hususlar bulunmaktadir.

Bu caligmanin amaci, gebelikte COVID-19 hakkinda

su ana kadar bilinenleri incelemektir.

Tani

COVID-19 tamsi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)* ki-
lavuzu temelinde konulmaktadir. Dogrulanan bir CO-
VID-19 olgusu, nazal ve/veya faringeal siirtintii 6rnekle-
rinin ters-transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) testindeki porzitif sonucuyla tanimlanmaktadir.”
RT-PCR nazal ve faringeal siiriintii testiyle COVID-19
pozitif bulunan asemptomatik gebelerin orani, siipheli
gebelerin semptomlar ve maruz kalma nedeniyle deger-
lendirildigi ve ardindan COVID-19 test yapildigi bagvu-
ru merkezlerinde %25’ten, SARS-COV-2 icin genel ta-
rama yapilan kadin kohortunda %88’e kadar degismek-
tedir.”

Antikor yanitinin gelismesi icin genellikle birka¢ giin
gerekmektedir. COVID-19’lu 173 hastanin degerlendi-
rildigi bir ¢ahigmada,” semptom baglangicindan antikor
yamtina kadar gecen ortanca siire IgM icin 12 giin ve
IgG i¢in 14 giindiir. Semptom baglangicindan itibaren
ilk haftada olgularin %40’ 1indan azinda tespit edilebilir
antikor bulunmaktadir. 15 giin sonra IgM ve IgG sirasty-
la %94 ve %80 oraninda tespit edilebilir bulunmustur.

Bircok serolojik kan testi bildirilmistir, ancak kan
testlerinin tanilama kesinligi heniiz belirsizdir. En yaygin
¢ yontem, kemiliiminesans immiinolojik analiz veya en-
zime bagli bagisiklik testi (ELISA) ile olciilen IgM ve
IgG varhg™ ve hizli IgM-IgG birlesik antikor testidir.”

COVID-19"u tespit etmede ELISA’ya kiyasla kemiliimi-
nesans, IgM ve IgG icin sirasiyla %48.1 ve %88.9’luk
hassasiyet ve %100 ve %90.9’luk 6zgiilliik oranlariyla
daha yiiksek bir tespit oranina sahiptir.

Hizl birlesik antikor testi, 15 dakikada insan kaninda
SARS-CoV-2 viriisiine karst IgM ve IgG antikorlarini eg
zamanli olarak tespit edebilen basit bir testtir. Genel test
hassasiyeti %88.66, dzgiilliigii ise %90.63 tiir."”

Gebelerde COVID-19"un Klinik Ozellikleri
ve Maternal Seyri

Gebelerde COVID-19un klinik seyri hakkinda hala
sturlt kanit bulunmaktadir. Genel olarak, gebeler icin
ozellikle yiiksek risk bulunmaktadir ¢iinkii gebelerde 6zel
bir immiin supresyon durumu mevcuttur ve gebeleri hi-
poksiye intoleransli hale getiren ve gebelik esnasinda res-
piratuvar bozukluklar1 yonetirken kargilagilan ana sorun-
lardan biri olan pnémoninin daha siddetli bir seyrine ma-
ruz birakabilecek tidal voliim artigi, diyafragma yiiksekli-
gi, artmig oksijen tiiketimi, asidoza karg1 azalmig tampon-
lama kapasitesi ile azalmig fonksiyonel rezidiiel kapasite
dahil gebelik esnasinda gerceklesen fizyolojik adaptas-
yonlar s6z konusudur."” SARS ve HIN1 gibi daha énce-
ki pandemilerde gebeler gercekten de siddetli hastalikla-
ra kargt daha fazla risk alundaydi ve genel popiilasyondan
daha yiiksek bir mortalite oranina sahipti."? Ayrica CO-
VID-19, ¢ogunlukla enflamasyon, trombosit aktivasyo-
nu, endotel disfonksiyonu ve staz nedeniyle genel popii-
lasyonun trombotik bir rahatsiziga maruz kalmasma yol
acabilir ve bu hiperkoagiilabilite durumu, dogasindaki
protrombotik durum nedeniyle gebelikte sezgisel olarak
onemli bir rol iistlenebilir.”” Ancak mevcut literatiirde
COVID-19’dan etkilenen gebelerde bu iliskinin giicii

heniiz agiklanmamugtir.

Ulusal Saghk Enstitiisi'ne (NIH)" gére COVID-
19’un siddeti su sekilde siniflandirilabilir: (7)) Asempto-
matik (pozitif test, semptom yok), (i) hafif (solunum
glicliigi, nefes darligi, veya anormal gégis gorintiile-
mesi olmaksizin herhangi bir belirti ve semptom), (i)
orta (klinik degerlendirme veya goriintileme ile digiik
respiratuvar hastalik ve deniz seviyesindeki oda havasin-
da >%93 oksijen satiirasyonu), (i) siddetli (>30 ne-
fes/dakika oraninda respiratuvar siklik, deniz seviyesin-
deki oda havasinda =%93 oksijen satiirasyonu, parsiyel
arteriyel oksijen basincinin solunan oksijen kesrine ora-
ninm <300 olmasi veya akciger infiltrasyonunun >%50
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olmasi), (v) kritik (solunum yetmezligi, septik sok ve/ve-
ya coklu organ yetmezligi).

Buna karsilik, pandemi baglangicinda benimsenen bir
bagka simiflandirma ise COVID-19’un klinik seyrini (Wu
kriterleri olarak anilan) ti¢ hastalik evresine ayirmistir: (7)
Hafif (semptom olmamast veya hafif semptomlar), (i)
siddetli (takipne, hipoksi veya goriintilemede >% 50 ak-
ciger tutulumu), (i) kridk (solunum yetmezligi, sok,
coklu organ yetmezligi). Bu hastalarin ¢ogunda hastalik
hafif seyretmis ve hastalik seyri sadece %1.3’tinde kritik
seviyede sasptanmigtir."”

Bugiine kadar SARS-COV-2’nin evrensel taramast,
bagvuru esnasinda neredeyse her kurumda gerceklestiril-
mistir. Ne gebelikte ne de gebe olmayan kadmlarda CO-
VID’i diger viral respiratuvar enfeksiyonlardan ayirt edi-
lebilecek herhangi bir belirli klinik 6zellik s6z konusudur
ve halen bu konuda kesinlik bulunmamaktadir.

Ates, oksiiriik ve nefes darligi genel poptilasyonun
yani sira gebelik esnasinda da COVID-19’un en yaygin
semptomlaridir, fakat ist solunum yolu semptomlari,
miyaljiler, diyare ve koku ve tat bozukluklar: da olduk-
ca yaygindir. Pnomoni, enfeksiyonun en yaygin olan
ciddi belirtisidir ve ¢ogunlukla toraks goriintiilemesin-
de bilateral infiltrasyon ile karakterizedir.”"" Laboratu-
var bulgular: arasinda genellikle lenfopeni, trombosito-
peni ve anormal karaciger enzimleri de yer almaktadir.

Siddetli maternal enfeksiyon sekeline bakildiginda,
yogun bakim iinitesine (YBU) alan gebelerin gercek
orant %3 ile %5 arasinda degismektedir ve %2’den azi
mekanik ventilasyona ihtiya¢c duymaktadir."”

Gebelik esnasinda COVID-19’un neden oldugu ad-
vers olay insidansinin MERS ve SARS enfeksiyonlari icin
daha 6nce bildirilen oranlardan daha disiik oldugu g6-
rilmektedir, ayn1 durum maternal mortalite icin de ge-
cerlidir: SARS ve MERS’ten etkilenen gebelerde morta-
lite oran1 %25 ile %30 arasinda degismekte iken,”" CO-
VID-19 ile iliskili maternal mortalitenin asil orant ¢ok
diisiikeiir."

Bu konuda yaymlanmuis ve Avrupa, Asya, Amerika ve
Okyanusya’daki 22 iilkede 73 farkli hastaneden 388 ge-
benin dahil oldugu en biyik ¢ok merkezli ¢alismada
(WAPM caligmast),"” COVID-19 enfeksiyonuyla komp-
like gebeliklerde maternal mortalite riskinin %0.8 oldu-
gu bildirilmistir. Su ana kadar yayinlanan sadece birkag
olguda, enfeksiyon 6ncesinde genellikle saglikli olan ka-
dinlarda maternal 6liim bildirilmistir.

122 Perinatoloji Dergisi

Obstetrik ve Perinatal Sonuclar

Yayinlanan ilk meta-analizlerden birinde"” 19 calis-
ma ve 79 gebe yer almistir ve bu meta-analizde gebeligin
ve gebelik esnasinda (SARS, MERS veya COVID-19
olarak tanimlanan) Koronaviris spektrum enfeksiyonla-
rinin perinatal sonuglarinin incelenmesi amaglanmugtir.
Yazarlar, hastanede yatan COVID-19 enfeksiyonlu an-
nelerin preterm dogum, preeklampsi, sezaryen dogum
ve perinatal 6liim yoniinden yiiksek risk alunda oldugu-
nu bulmusglardir.

O tarihten bu yana, daha biyiik popiilasyonlarda
COVID-19 ile obstetrik ve perinatal sonuglarm iligkisi-
ni analiz eden diger bircok derleme yayinlanmistir ve so-
nugclar bu veriler ile olduk¢a uyumludur.

Enfeksiyonun gebeligin erken déneminde kapildig:
durumlarda gestasyonel sonuglara iligskin ¢ok az veri bu-
lunmaktadir. Ancak spontan abortus oraninimn artmadigi
gorilmektedir.

Preterm dogum (PTD), %15-25 arasindaki insidan-
styla COVID-19’dan etkilenen gebeliklerde goriilen en
sik komplikasyonlardan biridir; ¢aligmalarin biiyiik ¢o-
gunlugu PTD’nin spontan mui yoksa yatrojenik mi oldu-
gunu belirtmemektedir ve ¢ogunlukla pandemi baglangi-
cinda olmak tizere PTD’nin 6nemli bir kismmin sadece
enfeksiyon ile iligkilendirilmesi gerekliligi tamamen
miimkiindiir."”

Ayrica preeklampsi, IUGR, SGA ve fetal distres gibi
diger gebelik komplikasyonlarinin insidansi su ana kadar
yaymlanan ¢aligmalarin biiyiik cogunlugunda distik bu-
lunmugtur. Muhakkak ki, COVID-19’dan etkilenmis
gebelerin yonetiminde asil sorun advers perinatal sonug¢
ve Ozellikle perinatal 6lim riskidir.

WAPM calismasinda,”"” perinatal mortalite orani
%4.2, 6li dogum oranm1 %2.7 (6/265) ve neonatal Sliim
%2.0 (5/250) olarak bildirilmistir. Bu veriler, diger der-
lemelerde daha 6nce bildirilenden daha yiiksek olup
hem 6li dogum hem de neonatal 6liim olgularmn % 1’in-
den azinda gerceklesmistir ve WAPM ¢aligmasinin ya-
zarlari, biiytk olsa da advers perinatal sonug insidansinin
genel popiilasyonda diisiikk oldugunu ve bu nedenle or-
neklem boyutunun herhangi bir ikna edici sonug ¢ikar-
ma konusunda potansiyel olarak disiik giicte oldugunu
kabul etmektedir.

Yazarlar maternal ve gestasyonel 6zellikleri inceler-
ken, enfeksiyonda erken gestasyonel yagin, oksijen veya
CPAP ihtiyaci dahil maternal ventilator destekleri ve dii-
sik dogum agirhigimin, maternal COVID-19 enfeksi-
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yonlu fetiislerde advers perinatal sonuglar i¢in ana belir-
leyici unsurlar oldugunu bulmustur.

Son olarak, simdiye kadar yayinlanan tiim ¢aligmalar
g6z ard1 edilebilir dikey bulagma riski konusunda hemfi-
kirdir. Enfeksiyonun dikey bulagmasi genellikle intra-
uterin yagam esnasinda plasenta araciligiyla veya dogum
esnasinda serviko-vajinal salgilarin yutulmas: veya aspi-
rasyonu araciligiyla ve post-partum dénemde emzirme
yoluyla gergeklesmektedir." Serviko-vajinal salgilarin
yutulmast veya aspirasyonu ya da perineal enfekte do-
kuyla temas riski vajinal dogumda daha yiiksektir. Anne-
cocuk bulagmasi, herhangi bir maternal enfeksiyon du-
rumunda ana sorunlardan biridir.

Cin, ABD ve Italya’dan 435 yenidogani iceren siste-
matik bir derlemede dikey bulagmaya yonelik hi¢bir kli-
nik kanit bildirilmemistir."” WAPM calismasinda," 250
yenidoganin yalnizca birinde dikey bulagsmadan siiphele-
nilmigtir (dikey bulasma orant %0.4’tiir). Amniyotik sivi
test edilmemis, plasentadan 6rnek alinmamis ve yenido-
gan 14 giinliik yasaminin sonunda negatif RT-PCR test
sonucuyla asemptomatik kalmistir ve bu da yazarlari, en-
feksiyonun in utero veya dogumdan hemen 6nce veya
sonra gerceklesip gerceklesmedigini diisiinmeye yonelt-
mistir.

Dogumdan sonra yenidogandan alman kandaki art-
mus IgM antikor degerlerini temel alan dikey bulasma
kanit1 iki kiiciik raporda bildirilmistir,"” bu raporlarda
hicbir pozitif RT-PCR sonucu yoktur ve bu nedenle
konjenital enfeksiyona y6nelik net bir virolojik kanit bu-
lunmamaktadur.

Yakin bir tarihte, COVID-19 enfeksiyonlu iki anne-
de plasentanin fetal yaninda SARS-CoV-2 RNA tanim-
lanmus ve yenidoganlar da dogumdan sonra viriis yoniin-
den pozitif buunmustur. Bu durum, anneden ¢ocuga bu-
lagmaya y6nelik somut bir olasilig1 ortaya koymaktadir."”

Birinci ve ikinci trimesterdeki veri eksikligi, ne en-
teksiyonun gebeligin erken doneminde bulagmasinin da-
ha yiiksek dikey bulagma riskiyle iliskili olup olmadigini
degerlendirmeye, ne de amniyosentez gibi bir invazif
prenatal tanmin fetiisiin enfekte olup olmadigini belirle-
yebilecegini tespit etmeye izin vermektedir.

Dogum Sekli

COVID-19’dan etkilenen kadinlarda sezaryen do-
gum orani, hem sistematik derlemelerde hem de ko-
hort caligmalarmnda %50 ila %85 arasinda degisen

oranlarla ¢ok yiiksek bildirilmistir.”” Ancak bu dogum-
larin biiyiik cogunlugu icin endikasyonlar mevcut de-
gildir ve bir¢ok sezaryen dogumun tek bagina COVID-
19 enfeksiyonu i¢in yapilmis olmas: olasidur.

Literatiirdeki sinirli bilgiler temelinde, COVID-19
dogum endikasyonu olarak diigiiniilemez ve dogum za-
manlamast ve sekli (sadece COVID-19 duruma gore
degil) maternal klinik kosullara veya obstetrik faktorle-
re gore kigisellegtirilmelidir. Karar, maternal fetal he-
kimler, yenidogan uzmanlari, anestezi uzmanlari ve en-
teksiyon hastaliklar1 uzmanlar: dahil multidisipliner bir
ekip tarafindan verilmelidir.””

Emzirme

Emzirme esnasinda bulagsma riski biiyiik olctide bi-
linmemektedir. Bildirilen ¢ok az sayidaki olguda, emzir-
me esnasinda yenidogan enfeksiyonu riskine yonelik bil-
gi sunulmugtur. On veriler, viriisiin siitte tespit edileme-
yecegini one siirmektedir,” fakat emzirme ve dogum
sonrasinda anne-bebek temas: ile ilgili farkli goriisler
mevcuttur.

Dikkate alinacak hususlar, anne ve ¢ocugun klinik
kosullarini, annenin test sonucunu (onaylanan veya sip-
helenilen) ve annenin emzirme istegini icermektedir.

Ayrica, anne ve ¢ocugun ayrilmasmin olumsuz etkileri
de dikkate alinmalidir.”"

Stiphelenilen, muhtemel veya dogrulanmig COVID-
19’lu bir anne, maske takmak ve ellerini yikamak gibi, vi-
ristin yayilmasimi Onleyecek tiim olast 6nlemleri alma
konusunda bilgilendirilmelidir.

Bunlara ek olarak, yenidoganlarindan izole olmala-
r1 gereken semptomatik anneler siit i¢in pompa kulla-
nabilir."”

Yonetim ve Tedavi

Obstetrik sorunlarin yoklugunda, COVID-19 enfek-
siyonlu ve hafif hastalikli gebelerin hastanede tedavi gor-
meleri sart degildir ve gebe olmayan hastalara benzer se-
kilde evde kendilerini izole etmeleri gerekir. Ote yandan,
stipheli veya dogrulanmug COVID-19 enfeksiyonu ve
daha siddetli semptomlar1 veya obstetrik komplikasyon-
lar1 olan gebe hastalar hastane bakimna ihtiya¢ duymak-
tadur.”

Gebe olmayan kadinlara kiyasla gebelikte, fetal sagli-
g1 desteklemek amaciyla COVID-19 enfeksiyonunun

Cilt 28 | Say1 2 | Agustos 2020 [P}



Spiniello L ve ark.

tehlikeye atabilecegi iyi maternal oksijenasyon seviyesi-
nin fetal takibi ve stirdiiriilmesi gibi dikkat edilmesi ge-
reken bazi ek hususlar mevcuttur.””

Trombotik advers olaylara iliskin daha yiiksek potan-
siyel risk dikkate alindiginda, hastaneye bagvuran CO-
VID-19 enfeksiyonlu gebeler ve postpartum dénemdeki
kadinlar, tromboembolizm profilaksisi i¢in sikhikla dii-
siik molekiil agirlikl heparin (DMAH) ile tedavi edil-
mektedir.””

Hem hidroksiklorokin hem de klorokinin, SARS-
CoV-2%i in vitro olarak inhibe ettigi bildirilmistir, an-
cak COVID-19 tedavisindeki rolleri arastirilmaktadir.””
Erken randomize ¢alismalardan elde edilen veriler kari-
siktir ve net bir fayda ortaya koymamaktadir. Hidroksik-
lorokin plasentaya geger. Hayvan c¢aligmalarinda fetal
okiiler dokularda birikim gézlenmistir, fakat insanlarda
fetal okiiler toksisite gozlemlenmemistir ve ilacin siste-
mik lupus eritematozus veya sitma tedavisi icin gebeler-
de yaygin sekilde kullanildig1 dikkate alindiginda bu du-

. .1 22)
rum giiven vericidir.

Antiviral ila¢ tedavisi ile ilgili olarak, Kaletra (Lopi-
navir/Ritonavir), Darunavir/Kobisistat, Arbidol (Umife-
novir), Remdesivir veya Favipiravir® gibi bir¢ok ajan
COVID-19 tedavisi i¢in degerlendirilmektedir. Bu ajan-
larin bir kismi diger endikasyonlar i¢in klinik olarak kul-
lanimda olsa da, COVID-19 i¢in kullanimlar1 halen tar-
tasmalidir.

Remdesivir, in vitro olarak SARS-CoV-2’ye” ve
hem in vitro olarak hem de hayvan ¢aligmalarinda SARS
ve MERS dahil ilgili koronoviriislere” kars1 aktivitesi
olan yenilik¢i bir niikleotit analogudur.

Alt solunum yolu tutulumu kanitiyla COVID-19 icin
hastaneye yatirilmus yetiskinlerde introvenz Remdesivi-
re yonelik ¢ift kér, randomize, plasebo kontrollii bir ¢a-
lismada, Remdesivirin iyilesme siiresini kisaltma konu-
sunda plasebodan daha iistiin oldugu gésterilmistir.””

WAPM calismasinda,"? DMAH ve antiviral ilaclarla
farmakolojik tedavi anlamli sekilde daha distik karma
maternal sonug oraniyla iligkilendirilirken, advers karma
maternal sonuglarin degerlendirilmesinde farkli tedavi-
ler arasinda hicbir fark bulunmamistir. Bu senaryoda ya-
zarlar, kanitlanmis tedavi yoklugunda, halihazirda
SARS-CoV-2 enfeksiyonlu hastalarin bakiminin ¢ogun-
lukla destekleyici bakimu temel almas: gerektigi ve her-
hangi bir somut sonuca varmadan 6nce daha fazla kanit
gerektigi sonucuna varmaktadir.
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Gebelerde COVID-19un Psikolojik Etkisi

COVID-19 salginy, zihinsel saglik dahil kamu saglig:
icin onemli bir risk tegkil etmektedir. Gebelik esnasinda
kadmlar, intrauterin fetal 6liim veya fetal anormallikler
gibi potansiyel advers obstetrik sonuglarla iliskili artmus
stres ve kaygi yasamaktadir. Stres ve anksiyete, enfeksi-
y6z hastalik salginlari esnasinda artabilir. Yakin tarihli
bir kesitsel anket ¢aligmasi, onaylanmig sorular1 kullana-
rak Italya’da COVID-19 salgmi esnasinda gebelerdeki
psikolojik etkiyi ve kaygiy1 degerlendirmeyi amaglanug-
ar.”” Calismada, COVID-19 salgmimnin gebeler {izerin-
de orta ila siddetli psikolojik etkiye sahip oldugu goste-
rilmistir. Kadinlarin tigte ikisinden fazlasi normalden da-
ha yiiksek kaygi seviyesi bildirmistir. Kadinlarin nere-
deyse yarisi (%46), hastaligin dikey bulagmas: konusun-
da yiiksek kaygi seviyesi bildirmistir.

Etik Perspektif
COVID-19 salgim, kiiresel bir biyo-etik diisiincesi

ve yaniuni gerektirmektedir. Kaynagini insan haklarin-
dan alan biyo-etik ve bilim ve teknoloji etigi perspektifi,
bu zorlu pandemi baglaminda kilit bir rol oynamaldir.
Hem ulusal hem de uluslararas: seviyede saglik politika-
lar1 ve sosyal politikalar, salgin esnasinda ve 6zellikle de
yeni bir patojen durumunda belirsizlikleri dikkate alarak
somut kanitlar1 temel almalidir. Salgin hastaliklar, saglik
hizmetlerine erisime yonelik engeller ve adaletsizliklerin
yani sira farklr iilkelerdeki saglik hizmet sistemlerinin
gliclii ve zayif yonlerini de net bir sekilde ortaya cikar-
maktadir. Ozetle, etik bir bakis acisiyla, uluslararasi ca-
balarin koordinasyonu ve etik inceleme siire¢lerinin for-
miilasyonu ve ortak anlayis1 konusunda acil bir ihtiyag
bulunmaktadir.””

Sonuc

Birinci ve erken ikinci trimesterdeki veri eksikligi,
erken gebelik donemindeki bir serokonversiyonun ad-
vers perinatal sonug riskini artirip artiramayacagina ve
enfeksiyonun nasil tedavi edilecegine ve iyilestikten
sonra takip edilecegine yonelik degerlendirme yapma-
ya izin vermemektedir. Bir diger belirsiz sorun da, mi-
addan 6nceki enfeksiyonun, birinci trimesterde meyda-
na gelen progresif akciger adaptasyonu nedeniyle daha
siddetli pulmoner hastalik ile iligkili olup olmadigidir.
Ancak su an i¢in, yogun maternal takibin baslatilmasi-
na yonelik tek bir endikasyon ve mekanik ventilasyona
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ihtiya¢ duyan gebeleri tespit etmeye yonelik taniml
hicbir kriter bulunmamaktadir. Daha da énemlisi, kri-
tik sekilde hasta kadinlarda fetal takibin tiiriine ve sik-
ligina ve fetal takibin fetal morbiditeleri azaltp azalta-
mayacagina iligkin bildirilen hi¢bir kanit yoktur. Yapi-
lacak ek galigmalar, erken gebelikte enfeksiyon kapildi-
ginda gercek siddetli hastalik riskini, fetal takibin en
uygun tiirtini ve stkligini ve en uygun dogum zamanla-
masini bildirmeyi amaglamalidir.

Cikar Cakigsmast: Cikar cakismast bulunmadigy belirtilmistir.
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