
273

KOÇ ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2020;17(3):273-8 
doi:10.5222/KUHEAD.2020.06926

reviewderleme

Gebelik ve COVID-19 İnfeksiyonu•

Pregnancy and COVID-19
MELTEM UĞURLU*
GÜLŞEN VURAL**

ÖZ
İlk kez 2019 yılı Aralık ayında Çin’de ortaya çıkan ve hızla tüm dünyayı 
etkisi altına alan COVID-19 infeksiyonu Dünya Sağlık Örgütü tarafın-
dan pandemi olarak ilan edilmiştir. COVID-19 infeksiyonu genellikle 
yaşlı bireyleri etkilemesine karşın gebelerde ve yenidoğan bebeklerde 
de görülebilmektedir. Virüsün gebelerde görülen klinik semptomları 
yetişkin bireylerle benzerlik göstermektedir. Gebelikte COVID-19 ile 
ilgili olan sınırlı veriler daha çok üçüncü trimesterde virüsten etkilenen 
kadınlarla ilgilidir. Virüsün solunum sistemini etkilemesi ve gebelerin 
solunum sistemi infeksiyonları açısından riskli grupta yer alması nede-
ni ile hastalık endişeye yol açmaktadır. Bu derleme çalışmada mevcut 
bilgilerin ışığında, COVID-19 infeksiyonunun gebelik, doğum ve do-
ğum sonu dönemlerde anne ve bebeğe etkileri, anneden bebeğe bulaş 
riski ve hemşirelik bakımında önemli noktaların özetlenmesi amaçlan-
mıştır. 

Anahtar kelimeler: COVID-19, doğum; gebelik; koronavirüs. 

ABSTRACT
The COVID-19 infection, which first appeared in China in December 
2019 and rapidly affected the world, was declared as a pandemic by the 
World Health Organization. Although COVID-19 generally affects older 
individuals, it can also be seen in pregnant women and newborn babies. 
The clinical symptoms of the virus in pregnant women are similar to 
those of adults. Limited data on COVID-19 in pregnancy are mostly 
related to women who were affected by the virus in the third trimester. 
The disease causes anxiety because pregnant women are in the high-
risk group for respiratory infections. In light of available information, 
this study aimed to summarize the effects of COVID-19 on the mother 
and fetus during pregnancy, the birth and postpartum periods, the 
transmission risks from the mother to baby, and important points in 
nursing care.
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D ünyada ilk COVID-19 olgusu 2019 yılı Aralık ayında 
görülmüş ve olgu sayıları hızla artmıştır.(1) Çin’de sal-
gın ilk COVID-19 olgusunun görülmesinden 3 ay 

sonra kontrol altına alınırken, birçok ülkede olgu sayıları art-
maya devam etmiştir.(2) COVID-19 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından pandemi olarak ilan edilmiştir.(3) DSÖ’nün 
07.04.2020 tarihinde yayımladığı verilere göre, tüm dünyada 
67.841 ölüm dâhil olmak üzere 1.214.973 onaylanmış CO-
VID-19 olgusu saptanmıştır.(4)

COVID-19’un etiyolojik ajanı koronavirüs ailesinden SARS-
CoV-2’dir.(5) Etken daha önce insanlarda belirlenmeyen bir 
koronavirüs olarak tanımlandığından bu etkenin neden olduğu 
hastalık COVID-19 olarak kabul edilmiştir.(6) COVID-19 
infeksiyonu her yaş grubunu etkilemekle birlikte, yaşlı ve 

solunum rahatsızlığı olan bireyleri daha çok etkilemektedir.(7) 

Daha önce görülen Şiddetli Akut Solunum Sistemi Sendromu 
(SARS) ve Ortadoğu Solunum Sendromu (MERS) gibi diğer 
koronavirüs infeksiyonlarından etkilenen gebelerde mortalite 
oranlarının gebe olmayanlardan daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir.(8,9) Bununla birlikte, virüsün gebelerin bağışıklık 
ve kardiyopulmoner sisteminde yarattığı fizyolojik değişiklikler 
hastalığın bu grupta daha şiddetli seyretme olasılığı olduğunu 
düşündürmektedir.(10) Bu nedenle gebelerin COVID-19 
infeksiyonu açısından riskli grupta değerlendirilmesi 
gerekmektedir.(6,11) İnfeksiyonun gebeliğe olan etkilerinin yanı 
sıra fetüs ve yenidoğana potansiyel etkileri de endişe 
yaratmaktadır.(12) Bu derlemede, COVID-19 infeksiyonu ve 
gebeliğe etkilerinin mevcut veriler doğrultusunda özetlenmesi 
amaçlanmıştır. 
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Günümüzde COVID-19 infeksiyonunun gebelerde bulaş yolu, 
semptomları, prognozu, bebeğe geçişi ve tedavisine ilişkin 
bilgiler sınırlıdır. COVID-19 infeksiyonunun damlacık yolu ile 
bulaştığı düşünülmekle beraber, direkt temas, aeroseoller ve 
fekal-oral yol ile de gerçekleşebileceği belirtilmektedir.(7,13) Liu 
ve ark.’nın(14) Çin’de 13 gebe ile yaptığı çalışmada, 12 gebenin 
ailesinde hasta bireylerin bulunduğu ve bu bireylerle yakın 
temas öyküsü olduğu belirlenmiştir. Chen ve ark.’nın(1) Çin’de 
dokuz gebe ile yaptığı çalışmada, tüm gebelerin hasta bireylerle 
yakın temas öyküsü olduğu bildirilmiştir. Hastalığın inkübasyon 
süresi en kısa bir, en uzun 14 gün olarak bildirilmiş ve ortalama 
üç-yedi gün olarak sınırlandırılmıştır.(13)

COVID-19 infeksiyonunun gebelerdeki tanı süreci hızla deği-
şiklik göstermektedir.(6) COVID-19 infeksiyon şüphesi olan 
olgularda solunum yolundan alınan numuneler ilgili laboratu-
varlarda değerlendirilmektedir.(10,15) Bununla birlikte, epidemi-
yolojik öykü, akciğer bulguları, ateş, öksürük ve diğer solunum 
sistemi semptomları açısından değerlendirme yapılmaktadır.(10) 
Eğer gebe son 14 gün içerisinde SARS-CoV-2’den etkilenmiş bir 
ülkeye yolculuk yaptıysa ya da SARS-CoV-2 testi pozitif olan 
bir kişi ile yakın temasta bulunduysa test yapılması önerilmek-
tedir. Laboratuvar testleri ile SARS-CoV-2 sonucu pozitif olan 
bir gebe asemptomatik olduğunda, en az 14 gün süresince evin-
de takip edilerek COVID-19’un klinik belirtilerinin varlığı araş-
tırılmalıdır. Bununla birlikte, fetüs her ay intrauterin büyüme 
ve gelişme geriliği açısından Ultason ve Doppler ile izlenmeli-
dir.(16) Wang ve ark.’nın(17) ateş ve yolculuk öyküsü ile başvuran 
30 haftalık bir gebeye ilişkin sunduğu olguda, alınan iki örnek 
negatif çıkmış, ancak akciğer bulguları devam ettiği için dört 
gün sonra yinelenen testin sonucu pozitif olarak saptanmıştır. 
Bu nedenle test sonucu negatif olan gebelerin semptomlarının 
devam etmesi durumunda testin yinelenmesinin yararlı olacağı 
belirtilmektedir. DSÖ semptom gösteren gebelere test için ön-
celik verilmesi gerektiğini belirtmektedir.(18)

COVID-19 tanılı gebelerde görülen klinik bulguların gebe ol-
mayan yetişkin hastalarla benzer olduğu belirtilmektedir.(1,19-21) 
Chen ve ark.(1) üçüncü trimesterde COVID-19 testi pozitif olan 
dokuz gebe ile yaptığı çalışmada, yedi gebede ateş, dört gebede 
öksürük, üç gebede myalji, iki gebede halsizlik, boğaz ağrısı ve 
bir gebede ise gastrointestinal bulgular saptamıştır.  Li ve 
ark.’nın(22) Çin’de COVID-19 testi pozitif olan 16 gebe ve CO-
VID-19 açısından şüpheli olan 18 gebe ile yaptıkları çalışmada, 
gebelerin 5’inde ateş gebelik döneminde, 14’ünde ise ateş do-
ğum sonu dönemde görülmüştür. Hastaneye başvuru ve yatış 
süresince COVID-19 testi pozitif olan gebelerde solunum sıkın-
tısı, öksürük ve boğaz ağrısı görülmemiştir. Chen ve ark.(1) yap-
tıkları çalışmada, dokuz gebeden sekizinin; Li ve ark.(22)  ise 34 
gebenin 32’sinin akciğer bulgularında patoloji saptamıştır.  Liu 
ve ark.’nın(14) 13 gebe ile yaptıkları çalışmada, 10 hasta ateş 
yakınmasıyla başvurmuş ve çoğunda ateşle birlikte yorgunluk 
saptanmış, yalnızca üç gebede solunum sıkıntısı saptanmıştır. 
Liu ve ark.’nın(20) 15 gebe ile yaptıkları çalışmada, gebeler en 
çok ateş (13 gebe) ve öksürük (dokuz gebe) yakınmalarıyla baş-

vurmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda, COVID-19’lu gebelerin 
en sık ateş ve öksürük yakınmalarıyla hastaneye başvurdukları 
söylenebilir. 

Gebelerin COVID-19 infeksiyonuna yakalanma riskinin daha 
yüksek olduğuna veya daha şiddetli seyrettiğine dair veri 
bulunmamaktadır.(23) Daha önce görülen koronavirüs 
infeksiyonlarından SARS ve MERS’te gebelerde endotrakeal 
entübasyon ve yoğun bakım gereksiniminin yanı sıra böbrek 
yetmezliği gibi şiddetli komplikasyonlar olduğu ve hastalığın 
gebelerde ölüme neden olduğu bilinmektedir. Ancak, ilginç bir 
şekilde COVID-19 infeksiyonunun gebelerde SARS ve MERS 
salgınlarına göre daha az şiddetli seyrettiği görülmektedir.(12) 
Chen ve ark.’nın(1) Çin’de üçüncü trimesterde olan dokuz gebe 
ile yaptıkları çalışmada, hiçbir gebede COVID-19 infeksiyonu 
nedeniyle şiddetli pnömoni, mekanik ventilasyon gereksinimi 
veya ölüm gerçekleşmemiştir. Bir diğer çalışmada (n=15 gebe), 
şiddetli pnömoni veya akut respiratuar distres sendromuna 
rastlanmamıştır.(20)

Gebelikte en çok merak edilen ve endişeye yol açan konulardan 
birisi de virüsün anneden bebeğe geçişidir. Chen ve ark.(1) 
Çin’de altı gebenin amniyotik mayi, kordon kanı, yenidoğan 
boğaz sürüntüleri ve anne sütünde SARS-CoV-2 negatif 
saptamıştır. Gebeliğin geç döneminde COVID-19 ile enfekte 
olan üçer gebe ile yapılan iki çalışmada, anneden bebeğe 
intrauterin geçiş olduğuna dair kanıt bulunamamıştır.(19,24) Fan 
ve ark.’nın(25) Çin’de gebeliğin üçüncü trimesterinde COVID-19 
testi pozitif olan iki gebe ile yaptıkları olgu çalışmasında, tüm 
gebelik ürünlerinde ve yenidoğanda SARS-CoV-2 saptanmadığı 
ve infeksiyonun anneden bebeğe geçiş riskinin düşük olduğu 
belirtilmiştir. Gebelerde yapılan çalışmalarda, virüsün 
amniyotik mayide ve anne sütünde saptanmadığı ancak, 
anneden bebeğe vertikal geçiş (intrauterin dönem, doğum sırası 
veya doğum sonu dönemde) gösterdiğine dair kanıtların 
yetersiz olduğu söylenebilir.(6,12,14,18,21,22,26)

COVID-19 olan gebenin doğum zamanı ve şekline bireysel 
değerlendirme yapılarak karar verilmelidir.(9,16,18,27) Birçok 
olguda annenin tedavi edilmesinin sonucunda fetüsün de 
iyileştiği izlenmiştir. İdeal yaklaşım gebelerin başarılı bir şekilde 
tedavi edilmesi ve gebeliklerin terme kadar devam etmesine izin 
verilmesidir. Gebe kritik derecede hasta olduğunda fetal ölüm, 
anne ve bebek kaybı görülebilir. Böyle durumlarda erken 
doğum gerekli olabilir. Erken doğum endikasyonları; annenin 
klinik durumu, gebelik haftası ve fetal iyilik hâli olarak 
sıralanabilir. Erken doğum açısından anne ve bebeğin risk/yarar 
oranları değerlendirilerek müdahaleye karar verilmelidir.(27) 
DSÖ COVID-19 test sonucu pozitif olan bir gebenin sezaryen 
ile doğum yapmasının gerekli olmadığını, tıbbi endikasyon 
varlığında sezaryen ile doğumun değerlendirilebileceğini 
belirtmiştir.(18) Çin’de uzman bir grup tarafından doğum 
şeklinin rutin obstetrik endikasyonlara dayandırılması ve 
gebenin normal doğum yapmasına izin verilmesi gerektiği 
belirtilmektedir. Sezaryen doğumun yalnızca endikasyon 
varlığında düşünülmesi gerektiği bildirilmiştir.(27) Doğum şekli 
konusunda verilecek kararlarda anne ve bebek açısından riskler 
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değerlendirilmelidir.(9) Çin’de COVID-19 testi pozitif olan 
dokuz gebe ile yapılan bir çalışmada, gebelerin tamamı sezaryen 
ile doğum yapmıştır.(1) Li ve ark.’nın(22) Çin’de COVID-19 testi 
pozitif olan 16 gebe ve şüpheli 18 gebe ile yaptıkları çalışmada, 
her iki grupta da iki gebe vajinal doğum, diğer gebeler ise 
enfekte hastalara uygulanan prosedür gereğince sezaryen ile 
doğum yapmıştır. COVID-19 testi pozitif olan üç gebe ve 
şüpheli iki gebenin maternal komplikasyona bağlı olarak 
preterm doğum yaptığı bildirilmiştir. Liu ve ark.’nın(14) Çin’de 
13 gebe ile yaptığı çalışmada, 10 gebe sezaryen ile doğum 
yapmıştır. Sezaryen ile doğum yapan gebelerin üçü fetal distres, 
biri erken membran rüptürü ve biri de ölü doğum nedeniyle 
acil sezaryene alınmıştır. Altı gebe ise 32-36. gebelik haftaları 
arasında preterm doğum yapmıştır. Liu ve ark.’nın(20) Çin’de 15 
gebe ile yaptığı çalışmada, 10 gebe sezaryen, bir gebe ise vajinal 
doğum yapmış, üç kadının da hâlen gebe olduğu bildirilmiştir. 
Bu olgularda neonatal asfiksi, ölüm, ölü doğum ve düşük 
saptanmamıştır. Mevcut kanıtlar değerlendirildiğinde vajinal ya 
da sezaryen doğumun tercih edilmesinde yeterli kanıt olmadığı 
söylenebilir.(6)

COVID-19 ile enfekte olduğu belirlenen bir gebenin vajinal 
doğum yapması yenidoğan ve sağlık çalışanları açısından risk 
oluşturmaktadır. Doğum sırasında bebeğin annenin gaitasına 
ya da sekresyonlarına maruz kalması sonucunda bulaş 
gerçekleşebileceği belirtilmektedir.(7) Sağlık personeli de yakın 
temas ve damlacık aracılığı ile enfekte olabilir. Gebelerin henüz 
test ile doğrulanmamış bir taşıyıcı olma olasılığı da her zaman 
dikkate alınmalıdır. Bu nedenle tüm gebelerden; seyahat, 
meslek ve pozitif olgularla temas durumuna ilişkin öykü 
alınması, riskli durumların belirlenmesi ve önlenmesi 
önemlidir.(12) Enfekte gebelerde doğumun negatif basınçlı 
izolasyon odalarında (dışarıya atılan havanın HEPA filtreden 
geçirilerek bulaşıcı hastalıktan temizlenmesini sağlayan ve 
izolasyon tekniklerine uygun olarak tasarlanmış oda) 
yaptırılması, odaya yalnızca görevli personelin girmesi ve kişisel 
korunma ekipmanlarının kullanılması önem taşımaktadır.(7,13)

Doğum sonu gecikmiş kord klemplenmesi, COVID-19’un 
vertikal geçiş riskini azaltmak için önerilmemektedir.(13) 

Akpınar ve Üstün(6)  aksi kanıtlanana kadar başka bir 
kontraendikasyon bulunmadığında gecikmiş kord 
klemplenmesini önermektedir. İngiltere’de uzman görüşlerine 
yer verilen bir derlemede doğumdan sonra bebeğin anne 
kanından ve sekresyonlarından hızlıca arındırılmasını ve 
gecikmiş kord klemplenmesini önermektedir.(9) Gecikmiş kord 
klemplenmesi özellikle prematüre yenidoğanlarda acil 
müdahaleyi geciktirebileceği için endişeye neden olmaktadır.(28) 
Mevcut bilgiler ışığında gecikmiş kord klemplenmesi hakkında 
net bir şey söylemenin olası olmadığı belirtilebilir. 

En çok merak edilen ve endişeye neden olan konulardan birisi 
de COVID-19 infeksiyonunun anneden bebeğe vertikal geçiş 
gösterip göstermediğidir. COVID-19 infeksiyonu saptanan ge-
belerin üçüncü trimesterde olması nedeniyle, virüsün gebeliğin 
erken dönemlerinde intrauterin geçiş gösterme özelliği veya 
plasentayı enfekte etmesi hakkında bir değerlendirme yapılma-

sını zorlaştırmaktadır.(7) Altı gebenin kordon kanı, amniyotik 
mayi, anne sütü örnekleri ve yenidoğan boğaz sürüntü örnek-
lerinde SARS-CoV-2 test sonuçları negatif saptanmıştır.(1) CO-
VID-19 olduğu bildirilen iki yeni doğanla gerçekleştirilen olgu 
çalışmasında bebeklerden birisi 17 günlük, diğeri ise 36 saatlik 
iken virüs belirlenmiştir. Her iki bebekte de bulaşın yakın te-
masa bağlı olarak gerçekleştiği değerlendirilmiştir.(29,30) Mevcut 
veriler değerlendirildiğinde anneden bebeğe vertikal geçiş ol-
duğuna dair kanıta rastlanmamıştır. 

Emzirme ile infeksiyonun anneden bebeğe bulaştığına dair bir 
kanıt bulunmamaktadır.(1,2,7) COVID-19 testi pozitif olan altı 
gebenin anne sütünde bulguların negatif olduğu bildirilmiştir.(13) 
Emzirme sırasında bulaş riskinin devam ettiği göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Ancak bu risk nedeniyle COVID-19 testi po-
zitif olan bir annenin bebeğini anne sütünden yoksun bırakmak 
COVID-19 dâhil olmak üzere bebeği birçok hastalığa karşı sa-
vunmasız hâle getirerek büyük bir risk doğuracaktır.(2) DSÖ ve 
Amerika Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (Centers for 
Disease Control and Prevention/CDC) COVID-19 testi pozitif 
olan bir annenin bebeğini emzirebileceğini belirtmektedir.(18,23) 
Ancak, emzirme veya süt sağmadan önce ve sonra el hijyeninin 
sağlanması, maske takılması ve temas edilen tüm yüzeylerin 
temizlenmesi önerilmektedir.(18,23) Ayrıca etkin bir el hijyeni i-
çin bilezik ve yüzük kullanılmaması, odanın iyi havalandırılma-
sı, giysilerin 60-90 derecede yıkanması ve annenin dengeli bes-
lenmesi de önem taşımaktadır.(2) DSÖ 13 Mart 2020 tarihinde 
yayınladığı rehberde; COVID-19 şüphesi olan, olası veya doğ-
rulanan olgularda bebeğin beslenmesinin gerekli infeksiyon 
kontrol ve önleme kurallarına uygun yapılmasını önermekte-
dir. Beslenmenin standart bebek beslenmesi rehberlerine uy-
gun olarak doğumdan sonra ilk bir saat içinde başlatılması, ilk 
altı ay yalnızca anne sütü verilmesi ve altı aydan sonra da ek 
gıdalarla birlikte iki yaşına kadar sürdürülmesi vurgulanmıştır. 
Ayrıca doğrulanmış veya şüpheli COVID-19 olgularında oldu-
ğu gibi, semptomatik annelerin de emzirme, ten tene temas ve 
bebeğini besleme sırasında solunum hijyenine dikkat etmesi 
(bebeğin yanında tıbbi maske kullanımı) önerilmektedir. Anne 
bebeğe dokunmadan önce ve sonra el hijyenine dikkat etmeli, 
temas ettiği tüm yüzeyler temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli-
dir.(31) COVID-19 infeksiyonu olan bir annenin bebeğini emzi-
remediği durumlarda, bebekleri için en uygun yöntemi değer-
lendirilerek anne sütü ile beslenme desteği sağlamaları önemli-
dir. Bu amaçla süt sağma, donör süt kullanma veya relaktasyon 
yöntemleri kullanılabilir.(18) Anne ve bebeğin geçici olarak ayrı 
kaldığı durumlarda da sütün sağılarak bir sağlık personeli yar-
dımıyla yenidoğanın beslenmesinde kullanılması gerekir. An-
nelerin mümkünse kendilerine ait bir süt pompası temin etme-
leri ve her süt sağma işleminden sonra pompanın tüm parçala-
rını temizleyerek korumaları önemlidir.(23) Sağılan sütlerin 
saklandığı kapların dış yüzeylerinin dezenfeksiyonuna ilişkin 
yayımlanan bir rehber bulunmamaktadır. COVID-19 virüsü 
solunum damlacıklarının yayılmasıyla yüzeyleri kontamine et-
mekte ve plastik dâhil olmak üzere bazı yüzeylerde varlığını 
sürdürmektedir. Bu nedenle süt sağma işleminden önce ve son-
ra eller hijyen kurallarına uygun olarak yıkanmalı ve sağılan 
anne sütü temiz kaplara koyulmalıdır.(32) Anne ve bebeğin ayrı 
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kalması gerektiğinde emzirmenin devamı için hemşire anneyi 
sütünü sağması için cesaretlendirmeli, bilgilendirmeli ve teşvik 
etmelidir.(12,23) Bu durum ebeveynlerde stres ve depresyona ne-
den olabileceği için annenin ve babanın duygusal olarak destek-
lenmesi gerekir.(13,33)

COVID-19 Yönetiminde Gebeler ve Sağlık 
Personeli İçin Öneriler

Gebeler İçin Öneriler:(18,23,34)

•	 Temizlik ve solunum yolu ile ilgili uygulamalarda hijyen 
kurallarına dikkat etmeli:

•	 Ellerini su ve sabunla sık sık yıkamalı veya alkol bazlı el 
dezenfektanları ile ovmalı, 

•	 Ağız, göz ve buruna yakın olan bölgelere dokunmaktan 
kaçınmalı,

•	 Hasta bireylerden uzak durmalı, 

•	 Diğer insanlarla iletişim kurarken sosyal mesafeyi korumalı 
ve araya en az bir metre mesafe koymalı,

•	 Kalabalık yerlerden uzak durmalı,

•	 Solunum yolu hijyenini korumak için öksürürken veya 
hapşırırken dirseğin iç kısmını veya tek kullanımlık kâğıt 
peçeteleri kullanmalı, 

•	 Ateş, öksürük veya solunum sıkıntısı benzeri yakınmalar 
olduğunda tıbbi yardım için destek almalıdır. Tedavi için 
başvuracağı sağlık kuruluşu önceden aranmalı ve verilen 
talimatlara uygun davranmalıdır. 

Gebelik Dönemi İçin Öneriler:(9,11,35)

•	 COVID-19 tanısı ya da şüphesi olan bir gebe, kadın 
hastalıkları ve doğum uzmanı, perinatoloji, infeksiyon ve 
göğüs hastalıkları, anestezi ve yenidoğan uzmanlarının da 
bulunduğu multidisipliner bir ekip tarafından takip 
edilmelidir.

•	 Akciğer maturasyonu için glukokortikoit kullanımının zararlı 
olduğuna dair veri bulunmamaktadır. Ancak, bu ilaçların 
COVID-19’un neden olduğu pnömoni tedavisinde yararlı 
olduğuna dair kanıtlar da bulunmamaktadır. Bu nedenle 
gerektiğinde perinatolog, yenidoğan ve infeksiyon hastalıkları 
uzmanlarının yer aldığı multidisipliner bir ekibin görüşleri 
doğrultusunda karar verilmelidir. 

Doğum Yönetimi İçin Öneriler:(6,9,11,13,18,36)

•	 Doğum için başvuran ve semptomları hafif olan gebe evde 
kalarak öz izolasyon uygulanması için özendirilebilir.

•	 Doğum eylemi sürecinde gebeler negatif basınçlı doğum 
ünitesinde takip edilmelidir.

•	 Hastalığın vajinal doğum ile anneden bebeğe geçiş riskinin 
artığını gösteren kanıt bulunmamaktadır. Doğum şekline 
karar verilirken bireysel değerlendirme yapılarak ve tıbbi 
endikasyonlar dikkate alınarak karar verilmelidir. 

•	 Fetüsün iyilik hali elektronik fetal monitorizasyon ile takip 

edilmeli, fetüse olan kan akımını arttırmak için gebeye sol 
yan pozisyon verilmelidir.

•	 COVID-19 olgularının doğumunda kordonun erken veya geç 
klemplenmesine ilişkin kesin bir kanıt bulunmamaktadır.

•	 Vajinal doğumdan sonra bebek anne kanından ve 
sekresyonlarından yıkanarak hızlıca arındırılmalıdır.

•	 Gebenin oksijen saturasyonu %95’in üzerinde tutulmalıdır.

•	 Gebenin vital bulguları (solunum hızı, ateş, oksijen 
saturasyonu, nabız, tansiyon) yakından takip edilmelidir.

•	 Bebekte ya da annede sorun geliştiğinde doğumun ikinci 
evresi kısaltılmaya çalışılmalıdır.

•	 COVID-19 tanısı alan gebelere epidural, spinal veya genel 
anestezinin uygulanamayacağına dair kanıt bulunmamaktadır. 
Gerekli olmadığı sürece genel anesteziden daha çok epidural/
spinal anestezi önerilmektedir.

•	 Vajinal doğum sırasında anne ve bebekte bir sorun 
geliştiğinde sezaryen doğum değerlendirilmelidir. 

Doğum Sonu Dönem İçin Öneriler:(13,16,18,23,31,33)

•	 Çin’de uzmanların yayınladığı bildirilerde ve bazı çalışmalar-
da, anne ve bebeğin 14 gün ayrı kalması önerilmektedir.(12,16) 
Ancak, anne, baba ve bebeğin erken bağlanması ve emzirme-
nin olumsuz etkilenmemesi için anne ve bebeğin birlikte kal-
masına dair görüşler de bulunmaktadır. Bu duruma avantaj 
ve dezavantajlar göz önünde bulundurularak multidisipliner 
bir ekip tarafından karar verilmelidir. CDC’ye göre, anne ve 
bebeğin ayrılmasının riskleri ve yararları sağlık ekibi tarafın-
dan aile ile tartışılmalıdır.

•	 COVID-19 tanısı veya şüphesi bulunan tüm annelerin 
bebekleri de COVID-19 açısından test edilmelidir.

•	 Elimizdeki sınırlı veriler COVID-19’un anne sütü aracılığı ile 
bebeğe geçmediğini göstermektedir. Bu nedenle bebeklerin 
emzirebileceği söylenebilir, ancak hijyen kurallarına dikkat 
edilmesi gerekir.

	° 	Annenin emzirme, süt sağma, bebeği besleme ve ten tene 
temas sırasında uyması gereken hijyen kuralları:

	° Elleri bol su ve sabunla en az 20 saniye yıkamak,

	° Maske takmak,

•	 Temas edilen tüm yüzeylerin temizlik ve dezenfeksiyonunu 
sağlamak olarak sıralanabilir.

•	 	Anne ve bebeğin aynı odada kalması yönünde karar 
alındığında, hemşire bebeğin yatağının anneden en az iki 
metre uzakta olmasını sağlamalıdır.

•	 	Ziyaretçi sayısı mutlaka sınırlandırılmalıdır.

•	 	Annenin bol sıvı tüketmesi, sağlıklı ve dengeli beslenmesi, 
düzenli uyuması önemlidir.

•	 	Hemşire anneye özel bir süt sağma pompası sağlaması 
konusunda bilgi vermelidir.

•	 	Süt sağma işleminde kullanılan araçlar her işlemden sonra 
kullanım kurallarına uygun olarak temizlenmelidir.

•	 	Hemşire anneye sağdığı sütü bebeğe vermesi konusunda 
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destek olmalı, sütün bebeğe fincan ya da kaşıkla verebileceğine 
dair bilgilendirmeli, biberon kullanmaması konusunda 
uyarmalıdır. 

Sağlık Personeli İçin Öneriler ve Şüpheli Hastaya 
Yaklaşım:(6,11,15,33)

•	 	 Hastaneye başvuran tüm gebeler COVID-19 belirti ve risk 
faktörleri (yakın zamanda seyahat öyküsü, aile maruziyeti, 
yüksek ateş, solunum sıkıntısı varlığı) açısından 
değerlendirmeli ve belirti varlığında test uygulanmalıdır. 
Gebeler test sonucu çıkana kadar COVID-19 tanısı 
konmuş hasta muamelesi görmelidir.

•	 	 COVID-19 açısından şüpheli veya pozitif sonuç saptanan 
gebeler negatif basınçlı izolasyon odalarında takip edilmeli, 
eğer bu olamıyorsa diğer hastalarla aralarında en az bir 
metre mesafe olacak şekilde yatırılmalıdır.

•	 	 COVID-19 riski belirlenerek izole edilen gebelerin tedavi 
ve bakımlarını sürdüren sağlık ekibi ile düşük riskli 
gebelerin tedavi ve bakımını sürdüren sağlık ekibi farklı 
olmalıdır.

•	 	 Şüpheli veya COVID-19 tanısı alan hastalarla karşılaşan 
hemşire ve diğer ekip üyeleri, olguları ateş ve diğer 
belirtiler açısından yakından izlemeli, COVID-19 
infeksiyonuna ilişkin belirtisi olan sağlık çalışanları izinli 
olmalıdır.

•	 	 Muayene, tedavi ve kişisel bakım veren sağlık ekibi 
izolasyon önlüğü, eldiven, tıbbi maske ve gözlük/yüz 
koruyucu kullanmalıdır. Hastanın sekresyonları veya 
vücuttan atılan sıvıların havada taşınacak kadar küçük ve 
hafif damlacıklara dönüşmesine neden olabilecek 
girişimler uygulandığında, N95/FFP2 maske ve yüz 
siperliği kullanılmalıdır.

•	 	 Kişisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve çıkartılırken 
kurallara uygun bir şekilde sırayla giymeye (önlük, maske, 
gözlük, yüz koruyucusu ve eldiven) ve çıkarmaya (eldiven, 
gözlük, yüz koruyucu, önlük, maske) dikkat edilmelidir. 
Özellikle maske hasta odasından çıktıktan sonra 
çıkartılmalı ve daha sonra eller sabun ve su ile yıkanmalıdır.

•	 	 Hasta odasına yalnızca bakım ve tedavi ile ilgilenen sağlık 
personeli girmeli, refakatçi gerekli olduğunda en fazla bir 
kişiye izin verilmelidir. 

•	 	 Hasta gerekli olmadıkça odasından çıkartılmamalı, çıkmak 
zorunda olduğunda maske takması sağlanmalıdır.

•	 	 İzolasyon odalarının önünde kişisel koruyucu 
ekipmanların çıkarılması için ayrılmış özel bir alan olmalı 
ve mümkünse bu alanda bir banyo bulunmalıdır. 

Ailenin Hemşire Tarafından Psikolojik Olarak 
Desteklenmesi

Gebelik süresince COVID-19 olduğu doğrulanan, belirti 
gösteren veya belirtisi olmayan gebeler virüsün bulaşması ile 

ilgili endişe ve stres yaşayabilmektedir. Bu süreçte hemşirenin 
anneye bilgi vererek destek olması, koruyucu önlemler 
konusunda bilgi vermesi ve hangi bulgularla karşılaştığında bir 
sağlık kuruluşuna başvurması gerektiği konusunda danışmanlık 
vermesi gerekir.(33,36)

Doğum sonu dönemde anne ve bebeğin ayrı kalmaları yönünde 
karar alındığında, anne bebek bağlanması ve emzirme olumsuz 
etkilenebilir. Bu durumda anne süt sağma konusunda 
cesaretlendirilmeli ve özendirilmelidir. Sağılan süt bir hemşire 
tarafından yenidoğanın beslenmesinde kullanılmalıdır.(2,31) 
Hemşire bebeğin sağlığı konusunda anneyi sürekli 
bilgilendirmelidir. Bebeğe bakım verirken yaptığı uygulamaları 
cep telefonuna kaydederek ebeveynlere izletebilir. Bununla 
birlikte, öncelikle ebeveynler ile iletişim kurulmalı, izin 
vermeleri durumunda uygulamaya geçirilmelidir. Böylece 
annenin bebeğini görmesi sağlanarak stresle baş etmesine ve 
duygusal olarak daha iyi hissetmesine katkı sağlanacaktır.(33,37)

Doğum sonu dönemde anne ve bebeğin aynı odada kaldığı 
durumlarda hemşire anneyi hijyen kuralları ve ziyaretçi 
sınırlandırması konusunda bilgilendirmelidir. Emzirme 
öncesinde annenin el hijyenine dikkat etmesi, maske takması 
ve temas ettiği tüm yüzeylerin temizlenmesi önemlidir.(11,31)

Ebeveynler bu süreçte yoğun stres ve endişe yaşayabilmektedir. 
Bu zorlu dönemde hemşirenin aileye duygusal destek olması 
önemlidir. Ebeveynler gerektiğinde uygun psikososyal destek 
alabilmek için eğitimli sağlık çalışanlarına ulaşabilmedir.(31)

Sonuç 

Günümüzde COVID-19 infeksiyonunun gebelerde görülme 
olasılığının daha fazla olduğuna ya da gebe olmayan 
yetişkinlerden daha şiddetli seyrettiğine dair veri 
bulunmamaktadır. COVID-19 infeksiyonu saptanan gebeler ile 
gebe olmayan yetişkinlerde görülen hastalık belirtileri benzerlik 
göstermektedir. Mevcut bilgiler gebeliğin son trimesterinde 
görülen olgulara ait olup, virüsün anneden bebeğe anne 
karnında geçişi ile ilgili   kanıt bulunmamaktadır. COVID-19 
tanısı alan veya şüphelenilen annelerin bebekleri de doğum 
sonu dönemde test edilmelidir. Doğum sonu dönemde anne ve 
bebeğin birlikte kalması yönünde karar alındığında 
infeksiyonun yenidoğan döneminde bebeğe bulaşma riski 
olduğundan gerekli önlemler alınmalıdır. Emzirme ve süt 
sağma işleminden önce hijyen kurallarına uygun hareket 
edilmelidir.

Gebeler ve yenidoğan bebekler COVID-19 salgınında riskli ve 
öncelikli grup olarak kabul edildikleri için dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmeli ve takip edilmelidir. COVID-19 infeksiyonu 
ve gebeliğe ilişkin daha geniş örneklemde yapılacak yeni 
çalışmalar henüz netleşmeyen konularda kanıtların oluşmasına 
katkı sağlayacaktır. Bu salgından yola çıkarak ileride olası 
salgınlar için önlem alınması, tedavi ve bakım konusunda yol 
haritalarının planlaması önemlidir.
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