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Öz 

COVID-19 pandemisi tıbbi, psikolojik ve sosyal-ekonomik yönleriyle küresel halk sağlığı sorununa neden olan bir kriz durumudur. Hızlı yayılması, 

tedavisinin olmaması ve ölümcül seyretmesi hastalığı uluslararası bir tehdit haline getirmiştir. Gebe kadınlarda genel popülasyona göre COVID-19 

enfeksiyonu için artmış bir duyarlılık bildirilmemiştir. Ancak, gebelik sırasında kadınlar genellikle gebelikle ilgili çeşitli komplikasyonlara ve 

solunum patojenlerine karşı daha hassastırlar ve bu durum olumsuz gebelik ve yenidoğan sonuçları gelişme riskini artırır. Gebelikte etkin yönetim 

perinatal sonuçların iyileştirilmesi ve olası olumsuz sonuçların bilinmesi ile sağlık personelinin daha önce ihtiyati önlemler almasına olanak sağlar. 

Bu çalışmada; gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde COVID- 19 enfeksiyonun etkin kontrol ve yönetiminin mevcut literatür doğrultusunda 

incelenmesi ve sağlık profesyonellerine yol göstermesi amaçlanmıştır.  

 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, doğum, doğum sonu dönem 
 

Abstract 

COVID-19 pandemic is a crisis situation that causes global public health problems with its medical, psychological and social-economic aspects. Its 

rapid spread lack of treatment, and fatal course have made the disease an international threat. It has not been reported that COVID-19 infection 

susceptibility has been increased in pregnant women according to general population. However, women during pregnancy are generally more 

susceptible to various pregnancy-related complications and respiratory pathogens, which increases the risk of developing adverse pregnancy and 

newborn outcomes. Effective management during pregnancy allows healthcare professionals to take precautionary measures earlier by knowing 

possible negative consequences and improving perinatal outcomes. In this study; it is aimed to examine the effective control and management of 

COVID-19 infection in pregnancy, delivery and postpartum period in line with the current literature and to guide health care professionals. 
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Giriş 

 
Yeni koronavirüs (SARS-COV-2), ilk olarak Çin’in Wuhan 

Kentinde tanımlanan COVID-19'a neden olan yeni bir 

koronavirüs suşudur.
1
 Yeni virüs, Uluslararası Virüsler

2
 

Taksonomisi Komitesi'nin Coronavirus Çalışma Grubu ve 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından COVID-19 olarak 

neden olduğu hastalık tarafından SARS-CoV-2 olarak 

adlandırılmıştır.
3
 Virüs ailesinin zoonotik olduğu 

hayvanlardan insanlara bulaşarak hastalık yaptığı 

bilinmektedir. Menachery ve ark. 2015 yılında koronovirüs 

ailesinin türler arası geçişinden yola çıkarak SARS-CoV 

virüsü ile revers genetik sistemi kullanmış ve yeni bir 

kimerik model oluşturmuşlardır. Bu modelde virüsün insan 

anjiyotensin dönüştürücü enzim II’yi (ACE2) etkin şekilde 

kullanabildiğini, insan solunum yolu hücrelerinde verimli 

şekilde çoğalabildiğini ve epidemi oluşturabilecek in vitro 

titreler elde ettiklerini göstermişlerdir.
4
 Bilinen diğer 

koronavirüs enfeksiyonları soğuk algınlığı (HCoV 229E, 

NL63, OC43 ve HKU1), Orta Doğu Solunum Sendromu 

(MERS-CoV) ve Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-

CoV)dur. Koronovirüslerin sebep olduğu hastalıkların 

fatalite hızları MERS-CoV’da %35-50, SARS-CoV’da %11 

ve eldeki veriler ile COVID-19’da %2 civarındadır.
5
 

Virüs (2019-nCoV), ilk kez 2019 sonlarında Çin’in Hubei 

Eyaletinde ortaya çıkmıştır. Pnömoni ile başvuran bir grup 

hastada daha önce insanlarda tespit edilmemiş bir 

koronavirus etken olarak tanımlanmış ve hastalığının adı 

COVID-19 olarak kabul edilmiştir. Vaka sayılarındaki hızlı 

artış ile beraber sağlık çalışanlarında hastalığın görülmesi 

insandan insana geçişi göstermiştir.
 
 Hastalığın damlacık 

yolu ile bulaştığı düşünülmekte ancak son vakalarda enfekte 

kişilerle temas kanıtının olmadığı yerlerde de ortaya çıktığı 

bildirilmiştir. Bugün kabul gören bilgi ise asemptomatik 

bireylerin solunum yollarında virüsü taşıyarak bulaşa sebep 

olabileceği, ancak esas bulaşın hasta bireylerle temas sonucu 

gerçekleştiğidir. Virüs küresel olarak çok hızlı yayılım 

göstermiş ve DSÖ tarafından 11 Mart 2020 tarihinde 

pandemi olarak nitelendirilmiştir. 
 

Prekonsepsiyonel Dönem ve COVID- 19 Yönetimi 

Prekonsepsiyonel dönem ve COVID-19 enfeksiyonu 

arasında ilişki olduğu yönünde kanıtlar sınırlıdır. Bu 

dönemde gebelik planlayan eşlere mevcut veriler ışığında 

bilgilendirme yapılmalı ve gebelik sürecine karar vermesi 

çifte bırakılmalıdır.  

Virüs ve gebelik arasındaki ilişkiyi ifade eden veriler sayı 

olarak yetersizdir. Ancak şu anda COVID- 19’un ilk birkaç 

haftada dâhil olmak üzere gebeliğin herhangi bir aşamasında 

düşük yapma riskini artırdığını ve fetüsün intrauterin 

gelişimini etkilediğini gösteren hiçbir kanıt yoktur. Pandemi 

sürecinde bir gebelik planlaması söz konusu olduğunda göz 

önünde bulundurulması gereken noktalar şunlardır:
1,6,7

 

- Pandemi nedeniyle ulusal sağlık hizmetleri veren 

kuruluşlarda gebelik ve doğum hizmetleri de dâhil olmak 

üzere uygulamalar devam edecektir ancak bulaş riski 

nedeniyle acil olmayan durumlarda hastanelere başvuruların 

kısıtlanması önerilmektedir. Bu nedenle rutin gebelik 

kontrollerinin sağlıkla devam edebilmesi için gebeliğin 

birkaç ay ertelenmesi önerilebilir. Nitekim önceki 

gebeliğinde komplikasyon öyküsü olanların gebelikleri 

sırasında bakım ihtiyacı oluşabileceğinden gebelik planlarını 

ertelenmesi düşünülebilir. 

- Gebeliğin doğal seyrinde yaşanılan duygusal değişiklikler 

pandemi nedeniyle daha farklı seyredebilir ve gebelikte 

yoğun stres ve anksiyeteye yol açabilir.
6
 

- Güncel rehberlere göre kronik hastalığı olanlar hastalık 

için risk grubu içinde yer almaktadır.
3,5

 Bu bilgiler ışığında 

özellikle kronik hastalığı bulunan kadınların gebelik 

planlarını ertelenmesi tavsiye edilebilir. 

Mevcut durum pandemi sonrası gebelik düşünenler için 

hazırlık dönemi olarak düşünülüp, bu dönemde sigara 

içiliyorsa bırakılmalı, anemi mevcutsa tedavi edilmeli,  folik 

asit takviyesine başlanılmalı, sağlıklı dengeli beslenmeye 

dikkat edilmeli, kilo kontrolü sağlanmalı ve izole ortamlara 

uygun egzersizler günlük yaşama dâhil edilmelidir. 

 

COVID- 19 ve Gebelik Yönetimi 

Mevcut kanıtlara göre gebe kadınlar, COVID-19 

enfeksiyonundan gebe olmayanlarla aynı düzeyde 

etkilenmektedir.
1,7,8

 Ancak gebelerin influenza ve SARS-

CoV gibi solunum yolu enfeksiyonlarında artmış morbidite 

ve mortalite riskine sahip oldukları bilinmektedir.
11

 Bu 

nedenle gebeler COVID-19 enfeksiyonu için riskli 

popülasyona dâhil edilmektedir. Tüm bireylerden olduğu 

gibi gebelerden de detaylı seyahat öyküsü alınması 

önemlidir.
11

 Şu ana kadar sadece bir olası vertikal bulaş 

bildirilmiştir.
8
 Chen ve ark.’nın COVID-19 enfeksiyonu 

olan gebelerden amniyotik sıvı, kordon kanı, yenidoğan 

boğaz sürüntüsü ve anne sütü örnekleri alarak incelediği 

çalışmada, tüm örnekler virüs için negatif bulunmuştur.
12

 

Fan ve ark. COVID -19 enfeksiyonu olan iki gebeyi üçüncü 

trimesterde izlemiş, hem anne hem de bebeklerinin bu süreci 

sorunsuz şekilde tamamladıklarını, yenidoğan ve tüm 

konsepsiyon ürünlerinin SARS-CoV-2 için negatif 

bulunduğunu rapor etmişlerdir.
13

 Mevcut veriler ışığında 

bulaşın intrauterin dönemde değil, yenidoğan döneminde 

olabileceği düşünülmektedir. COVID-19 ile intrauterin fetal 

enfeksiyon kanıtı bulunmamıştır. Bu yüzden virüsün fetal 

gelişim üzerinde konjenital etkilerinin olmadığı ve erken 

gebelik kaybına sebep olmadığı düşünülmektedir. Ancak 

Khan ve ark.’nın yaptıkları sistematik derlemede, COVID-

19 ile infekte 101 gebe kadını içeren toplam dokuz çalışma 

değerlendirilmiş ve gebelerin %30.4’nün erken doğum 

yaptığı ve %17.9’nda ise düşük doğum ağırlıklı yenidoğan 

görüldüğü bildirilmiştir.
14 

 

COVID-19 enfeksiyonu tanı süreci hızla değişmektedir. 

Ülkemizde COVID- 19 olası vaka tanımına uyan hastalarda 

solunum yolu numuneleri COVID- 19 açısından Halk 

Sağlığı Genel Merkezi Mikrobiyoloji Referans 

Laboratuvarları’nda polimerize zincir reaksiyonu (PCR) tanı 

testleri ile değerlendirilmektedir.
5
 Hızlı tanı imkânı 

sağlayacak tanı kitleri 23 Mart 2020 itibari ile ülkemizde 

kullanıma başlanmıştır. Ayrıca, ülkemizde sağlık hizmetleri 

uygulamaları devam etmekte ancak pandemi döneminde acil 

ve riskli olmayan durumlar hariç hastanelere başvuru 

önerilmemektedir. Bu dönemde gebelik kontrollerinde 

hastane ziyaretlerinin gebeliğin 16. haftasından başlayarak 

40. haftasına kadar altı izlemle sınırlandırılması 

önerilmektedir.
1
 Gebelerin enfeksiyondan korunmada temel 

kural olan izolasyon ve hijyen uygulamalarına dikkat etmesi 

gerekmektedir. COVID 19 hastalık tanısı konmuş gebelerin 

veya şüpheli durumda olanların negatif basınçlı izole odada 

takibi yapılmalıdır; hafif seyirli hastalık veya kliniğin uygun 

olmadığı durumlarda ise evde takip yapılabilir.
15

 Enfekte 

gebenin durumunun stabilleştirilmesi için standart tedavi ve 

bakımın sağlanması, bilgisayarlı tomografi ve akciğer grafisi 

gerekli olduğu durumlarda ise anne karnına koruyucu bir 

bariyer yerleştirerek uygulanması önerilmektedir.
1
 COVID-

19 tanısı ve şüphesi olan gebeler için değerlendirme ve 

yönetim algoritması Çizim 1’de belirtilmiştir. 
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Çizim 1. COVID-19 tanısı ve şüphesi olan gebeler için değerlendirme ve yönetim algoritması 
(https://sogc.org/common/Uploaded%20files/COVID19_algorithm_VP_March%2017_EN2_rev.pdf Erişim Tarihi:10.05.2020) 

 

 

 

 

 

 

GEBE COVİD-19’A MARUZ KALMIŞSA 

BELİRTİ VAR BELİRTİ YOK 

COVID-19 Pozitif 

veya şüpheli 

COVID-19 

Negatif 

Damlacık/temas 

önlemlerini uygula 

Klinik durum değerlendir 

(solunum) gerekli ise hastanede 

destekleyici bakım 

Tıbben gerekli ise hastaneye yatışı düşün 

Antepartum 

 Anneyi değerlendir; yaşamsal belirtilerin ve /veya obstetrik erken uyarı protokolünün 

uygulaması 

 Fetüsü değerlendir; aylık ultrason muayenesi fetal anatomi, amniyon sıvısı ve fetal 

büyümenin değerlendirilmesi  

İntrapartum 

 Obstetrik gerekliliklerle doğum zamanını ve şekline karar verme 

 Damlacık/temas önlemlerini uygula 

 Sezeryanla doğum durumunda entübasyon ihtimalini düşün, kişisel koruyucu ekipman 

ve N95 maske kullan 

 Göbek kordonunu geç klemple (Anne ve bebeğin ayrılması, gecikmiş kordon 

klempleme ile ilgili kararlar hasta ve ailesi ile işbirliği halinde, hasta değerlendirilerek 

mevcut kanıtlar dikkate alınarak yapılmalıdır) 

 

 Postpartum 

 Damlacık ve temas önlemlerini uygulamaya devam edilmeli 

 Anne emzirme için maske takmalı 

 Hastalık bulguları şiddetli olmadıkça anne ve bebek aynı odada kalmalı 

 Yenidoğana COVID-19 testi yapılmalı 

 
 

 

 

 

DAMLACIK/TEMAS ÖNLEMLERİ 

SEZERYANLA DOĞUM DURUMUNDA ENTÜBASYON İHTİMALİNİ DÜŞÜN ,KİŞİSEL KORUYUCU 

EKİPMAN VE N95 KULLAN 

GÖBEK KORDONUNU GEÇ KLEMLE 

 

 

Ev İzlemi 

COVID-19’a maruz kalındığı 

söylenirse ve düşünülürse test 

yapılmalı 
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İntrapartum Dönem ve COVID- 19 Yönetimi 

İntrapartum dönemde doğum şekline obstetrik 

endikasyonlara göre karar verilmesi, virüsün vajinal 

yayılımı ve vertikal geçişle ilgili kanıt olmadığından vajinal 

doğumla ilgili bir engel olmaması durumunda izole- negatif 

basınçlı odalarda doğumun gerçekleştirilebileceği 

belirtilmektedir. Doğum şekliyle ilgili net bir seçenek 

bildirilmemiştir. Hasta gebelerde görülen solunum sıkıntısı 

nedeniyle doğumların çoğunlukla sezaryenle gerçekleştiği 

bildirilmektedir.
1,15,17

 

Bu dönemde eylem süresince annenin vital bulguları sık 

takip edilmeli, sürekli fetal monitörizasyon sağlanmalı, 

annenin O2 satürayonu  %95 altına düşmemelidir. Annede 

yorulma, solunum sıkıntısı geliştiğinde amniyotomi, 

epizyotomi, vakum ve forseps uygulamaları gibi doğum 

eyleminin ikinci evresini kısaltacak uygulamalar yapılabilir. 
1,15-17

 Doğumun üçüncü evresinde kordonun erken 

klemplenmesi veya bebeğin doğum sonrası yıkanmasına 

yönelik kanıtlar yeterli değildir. Anne ellerini yıkadıktan 

sonra maske ve yüz siperliği kullanarak ten teması 

sağlanmalı ve göbek kordonu erkenden kesilmemelidir. Geç 

kordon klemplenmesinin yapılmaması veya bebeğin 

erkenden yıkanmasına dair bir delil yoktur. Anne ellerini 

yıkadıktan sonra ve maske takmış olarak ten-tene temas ve 

geç kordon klempleme uygulamasına devam etmelidir.18   

İntrapartum dönemde COVID- 19 pozitif veya şüpheli 

gebelerin doğumlarında temas edecek minimum personel 

yer almalı ve sağlık profesyonelleri koruyucu ekipmanları 

(N95 maske, göz koruyucu, sıvı geçirmez önlük, eldiven, 

siperlik) eksiksiz şekilde giymiş olmalıdır. Sağlık 

profesyonellerinin korunması amacıyla suda doğum 

önerilmemektedir.
1, 16-19

 

Ülkemizde doğum esnasında odaya damlacık yayılımını 

engellemek, hem yenidoğanı hem de doğumda yer alan 

sağlık ekibini korumak için doğum masası siperliği 

geliştirilmiştir. Bu siperlik hiç belirti göstermeyen şüpheli 

hasta grubunun hastalığı bulaştırmasını engellerken, aynı 

zamanda doğum sırasında göz temasının korunmasına 

yardımcı olmaktadır. Sezaryen doğumlar için ise sezaryen 

anestezi başlığı geliştirilmiştir. 
19

 

 

Postpartum Dönem ve COVID- 19 Yönetimi 

Enfekte annenin doğumdan sonra evde bakımında bütün 

ailenin 14 günlük evde izolasyon kuralına uyması 

önerilmektedir.
1,18,20 

 

Aileye hastalık belirtilerinin takibi, varsa kullandığı ilaçlar, 

bebekte görülebilecek olası hastalık belirtileri, anne-bebekte 

hastalık belirtileri görülmesi durumunda başvurabilecekleri 

yerler, emzirme ve yenidoğan bakımını içeren postnatal 

dönemde bakım uygulamaları hakkında taburculuk eğitimi 

verilmelidir. Evde bakımda doğru el hijyeni uygulaması ve 

alınacak diğer enfeksiyon kontrol önlemleri öğretilmelidir.
1, 

15, 16, 20
 

 

Neonatal Bakım 

Gebeliğin son trimesterında COVID-19 pozitif tanısı alan 

annelerden doğan bebeklerin postnatal yönetimi hakkında 

sınırlı veri bulunmaktadır. COVID-19 pozitif tanısı alan 

annelerden doğan tüm bebekler COVID-19 açısından test 

edilmelidir.
1,20

 Çin kaynaklı literatürde enfekte anneden 

doğan bebeğin 14 gün ayrı izolasyonunun sağlanması 

önerilmektedir. Bununla birlikte sağlıklı bebek için tedbir 

amaçlı anne ve bebek ayrılması bebek beslenmesi ve anne 

bebek bağlanması üzerine zararlı etkisi olabilir. Sınırlı 

kanıtlar doğrultusunda yoğun bakım gerektirmeyen sağlıklı 

bebeklerin doğum sonrası dönemde annelerinden 

ayrılmaması sağlanmalıdır. Bu durumun yaratacağı riskler 

ve yararlar uzmanlar tarafından aileye açıklanarak karar 

verilmesi önerilmektedir.
1,17,20

 

 

Emzirme ve Korunmada Temel İlkeler 

Çin’den bildirilen kaynaklarda anne sütünde virüs 

bulunmasıyla ilgili kanıt yoktur. Bununla birlikte verinin az 

sayıda olması göz önüne alındığında bu durum dikkatle 

yorumlanmalıdır. Emzirme sırasında anne bebek arasındaki 

yakın mesafeden dolayı enfektif damlacıkların bulaşma riski 

söz konusudur. Emzirmenin kanıtlanmış yararlarının virüsün 

potansiyel bulaşma riskinden daha ağır bastığı 

düşünülmektedir. Emzirme esnasında bebeğin yakın 

tutulması durumunda karşılaşılabilecek durumları da içeren 

emzirmenin riskleri ve yararları ebeveynlerle tartışılmalıdır. 

Emzirme esnasında bebeğe bulaşı önlemek için alınacak 

önlemler;
1, 15-17, 20

 

 

- Bebeğe, biberon veya sağma pompalarına dokunmadan 

önce ellerin yıkanması 

- Emzirme esnasında öksürük ve hapşırmadan kaçınma 

- Emzirme ve bebek bakımı esnasında yüz maskesi (siperlik) 

kullanımı 

- Her kullanımdan sonra sağma pompasının uygun şekilde 

temizlenmesi 

- Bebek beslenmesi konusunda tecrübeli birisinden yardım 

istenmesi 

- Sağma işlemi uygulanacaksa kullanılacak materyallerin 

sterilizasyonuna dikkat edilmesi ve kişisel pompa 

kullanılması 

 

Maternal Ruh Sağlığı 

Pandemiden dolayı genel popülasyonda artan bir anksiyete 

durumu söz konusudur. Bununla birlikte sürecin belirsizliği 

nedeniyle gebeler bu durumdan daha çok etkilenmektedir. 

Anksiyete nedenleri arasında; virüsten kaynaklanan hastalık 

durumu, sosyal izolasyondan kaynaklı aile- arkadaş 

desteğinin azalması, sağlık hizmetlerine kısıtlı ulaşım, virüs 

yayılımını engellenmesi amacıyla alınan tedbirlerden dolayı 

maddi olarak olumsuz yönde etkilenmiş olma, antenatal 

bakımda değişmeler sayılabilir.
1,21

 

İzolasyon, bu dönemde yaşanan kayıpların yası, maddi 

zorluklar, güvende hissedememe, sosyal desteklere 

ulaşmada yetersizlik durumları maternal ruh sağlığı 

açısından risk faktörlerindendir.
1,21

 Bunlara ek olarak bu 

dönemde aile içi şiddet riskinin arttığı da belirtilmektedir.22 

Gebelikte yaşanan yoğun stresin preeklemsi, depresyon, 

bulantı- kusmada artma, erken doğum, düşük doğum ağırlığı 

ve düşük apgar skoru gibi anne ve bebek üzerinde olumsuz 

etkileri vardır.
23,24

 Doğum sonrası dönemde de annelerin 

emzirme, yenidoğan bakımı gibi konularda kaygıları 

artmıştır. Sağlık profesyonelleri antenatal ve postnatal 

dönemde annenin mevcut ruh sağlığı durumunu sorgulamalı, 

varsa kaygılarını gidermeye yönelik klinik bakımın mümkün 

olmadığı durumlarda telefonla görüşerek ya da çevrimiçi 

sistemler üzerinden destek olmalı, gerekli durumlarda 

profesyonel destek almaya yönlendirmelidir. 

 

Sonuç 

COVID-19 enfeksiyonu hızlı yayılan, henüz tedavisi 

olmayan ve ölümcül seyredebilen bir pandemidir. Gebelerde 

enfeksiyon ile ilgili olarak kısıtlı sayıda bilgi mevcuttur ve 

eldeki verilerle yönetimin gebe olmayanlar gibi yapılması 

önerilmektedir. Ayrıca, mevcut kanıtlar dâhilinde vertikal 

geçişin olduğu gösterilmemiştir. COVID- 19 pandemisinin 

gebelik, doğum ve postpartum yönetiminde,  gebelerin 
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uygun şartlarda izolasyonu, enfeksiyonun etkin kontrol ve 

yönetimi, sağlık çalışanlarının uygun koruyucu ekipman 

kullanımı, gereken durumlarda mekanik ventilasyonun 

sağlanması ve sık fetal monitorizasyon yer almaktadır. 
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