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COVID-19 son yizyilin en biyik salginina neden olan oldukga bulasici bir viristir. Kadinlarin COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle ciddi hastalik ve 6lim riskinin erkeklere gdre daha distk oldugunu belirtiimekle birlikte erkek ve kadinlarin
hastaliga yakalanma riski benzerdir. Ancak mevcut sosyal esitsizlikler, pandemi ykinln esit olarak yaganmamasina yol
acabilmektedir (1). Birgok toplumda cinsiyet temelli esitsizlikler nedeniyle kadinlar sadlik kaynaklarina ve hizmetine erisim
noktasinda engellerle karsilagsmaktadir. Pandemi stirecindeki seyahat kisitlamalari, sinirl malzemeler, yetersiz enfeksiyon
kontrol 6dnlemleri, sagdlik sistemlerinin rutin isleyisinin bozulmasi gibi nedenler kadinlarin saglik sistemine erisimini daha da
kisitlamigtir ve kadin saghgini olumsuz yénde etkilemekle tehdit etmektedir (2). Kadinlar, kiz cocuklari ve savunmasiz
gruplarin maruz kaldigi saglk hizmetine erisim kisitlili§i, ekonomik ve sosyal esitsizlikler géz 6niine alindiginda COVID-19
pandemisinin bu gruplar Gzerindeki olumsuz etkilerinin daha yuksek olmasi beklenmektedir (3).

COVID-19 Enfeksiyonu ve Gebelik

Pandemi siirecinde diinya, gebe kadinlarin enfeksiyona yakalanma korkusuyla sadlik merkezlerine gitmekten ¢ekindikleri
ya da pandemi sirecinde saglik hizmet sunumunda yasanan sikintilar nedeniyle yeterli hizmetten mahrum kaldiklari bir
durumla karsi karsiyadir (4). Gebe kadinlar ve fetisleri bulasici hastalik salginlari sirasinda en savunmasiz grubu
olusturmaktadir ve hastaliktan daha yiksek oranda etkilenmektedirler. Gebelikteki fizyolojik degisiklikler, 6zellikle
kardiyorespiratuar sistem etkilendijinde genel olarak enfeksiyonlara duyarlihgi arttirmakta ve solunum yetmezIidi agisindan
risk olusturmaktadir. COVID-19’un etkilerinin ¢ogu hafif olsa da son yirmi yilda siddetli akut solunum sendromu koronavirlisi
(SARS) ve Orta Dogu solunum sendromu koronaviris (MERS) salginlari, enfekte gebe kadinlarin yaklasik Gigte birini ciddi
derecede etkilemistir (5). Bu nedenle gebe kadinlardaki belirti ve bulgularin izlenmesi, enfeksiyonun gebe kadinlarda da
siddetli ve k6t prognoz egilimi izleyebilecegi unutulmamalidir.

Gebe kadinlarin, gebelik sirasinda meydana gelen immunolojik ve fizyolojik dedisiklikler nedeniyle solunum yolu
enfeksiyonlar agisindan siddetli hastalik riski altinda olduklar bilinmektedir (6). Maternal solunum yetmezligine bagl olarak,
hipoksemi, fetal sikinti, disuk, erken dogum ve/veya diger olumsuz gebelik sonuglari gérilebilmektedir (7). COVID-19 pozitif
gebe kadinlarin olmayanlara oranla hastaneye yatirilma oraninin, yogun bakim (nitesine kabul ve mekanik ventilasyon
ihtiyaci riskinin ylUksek oldugunu ancak élim risklerinin benzer oldugunu saptanmistir (8). Dashraath ve arkadaglari gebe
kadinlarda COVID-19’un en yaygin belirtilerinin ates, 6ksirik, nefes darligi ve lenfopeni oldugunu bildirmektedir (9).

COVID-19 enfeksiyonu olan gebe kadinlarda intrauterin veya transplasental gecis olduguna dair kanit bulunmamistir (10).
Ancak COVID- 19’un gebe kadinlar (izerindeki etkisinin yani sira, fetal ve neonatal sonug (izerindeki etkisine iliskin endigeler
bulunmaktadir(10). COVID-19 enfeksiyonun, maternal-fetal immun toleransini bozma ve embriyolarda immunolojik hasara
neden olma riski bulunmaktadir. Bu nedenlerle COVID-19’lu gebelerde veya yenidoganlarinda fetal 6lim veya erken dogum,
preeklamsi, intrauterin blytime geriligi, solunum dispnesi, sinir sistemi displazisi ve bagisiklik sistemi bozukluklar gibi
gebelik komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmasi muhtemeldir (11).

COVID-19'da dogum sekli, obstetrik faktorler ve klinik aciliyete gére belirlenmektedir. Enfekte kadinlarda vajinal dogum
kontraendike degildir. Ancak kritik durumdaki hastalarda maternal ve fetal sagligi korumak amaciyla sezaryen dogum en
uygunudur (9). Bununla birlikte pozitif hastalarda siklikla termden énce yapilan sezaryen oranlarinin artmasi hem anne hem
de yenidogan icin komplikasyon riskini arttirmaktadir (12). DSO, gebelikte agilamanin faydalarinin potansiyel risklerden daha
agir bastigi tim riskli durumlarda COVID-19 asilarinin kullaniimasini énermektedir (13) COVID-19'a kargl korumayi en Ust
diizeye ¢ikarmak igin aginin miimkiin olan en kisa siirede yapilmasiyla ilgili ABD disinda ingiltere’de de calismalar
mevcuttur. ingiltere’de Kraliyet Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari Koleji gebe kalmaya calisan kadinlarin asilamadan
sonra gebelikten kacinmalarina gerek olmadigini, aginin gebeligin herhangi bir agamasinda givenli ve etkili oldugunu; asiyi
gebeligin ilk 12 hafta sonrasina kadar ertelemenin gerekli olduguna dair bir kanit olmadigini agiklamistir. COVID-19 asilan
gebe kadinlarda daha sonraki gebeliklerinde gegirebilecekleri agir COVID-19 hastaligina karsi en iyi korumayi saglar.
COVID-19 asisinin ilk dozu iyi bir koruma saglayacaktir; ancak virisiin delta varyantina karsi bagisiklik saglamak igin en az
iki doz gerektigi, gebelikte yas, kronik hastalik vb ek riskleri olan gebelerde ikinci dozun daha énem kazandigina dikkat
cekilmektedir.

Sonu¢

Dlinya capinda COVID-19 vakalar artmaya devam etmekte, cok sayida kadin bu hastaliktan etkilenmekte ve acil olarak



daha kapsamli ve dogru tedaviye gereksinim duymaktadir. COVID-19 pandemisi 6ncesinde de milyonlarca kadinin kaliteli
anne saglig1 hizmetlerine erisiminin sinirli oldugu disinuldigunde pandeminin kadin saghgi Gzerindeki etkilerinin
tahminlerden ¢ok daha yikici oldugunu séylemek mimkindur.
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