
DERLEME

Batı Karadeniz Tıp Dergisi 
Medical Journal of Western Black Sea

© 2021 Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Her hakkı saklıdır. 1

Med J West Black Sea 2021;5(1): 1-6
DOI: 10.29058/mjwbs.827782

Sorumlu Yazar 
Emine Kınık

E-posta
aminemelek93@hotmail.com 

Geliş Tarihi
18.11.2020
Revizyon Tarihi
10.12.2020
Kabul Tarihi
12.12.2020

COVID-19’lu veya COVID-19 Saptanan Gebelerde            
Holistik Yaklaşım

Holistic Approach in Pregnant Women with COVID-19

Emine KINIK , Handan ÖZCAN 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ebelik Bölümü, İstanbul, Türkiye

ORCID ID: Emine Kınık 0000-0002-5701-4046, Handan Özcan 0000-0002-7131-1856

Bu makaleye yapılacak atıf: Kınık E ve Özcan H. COVID-19’lu veya COVID-19 Saptanan Gebelerde Holistik Yaklaşım. Med J West Black Sea. 
2021;5(1):1-6.

ÖZ
Koronavirüs hastalığı (COVID-19) yeni keşfedilen bir korona virüs türünün neden olduğu bir enfeksiyon 
hastalığıdır. İlk vakalar 2019’un Aralık ayında Çin’in Wuhan şehir merkezinde görülmüştür. Korona virüs 
salgının hızla yayılması ile Dünya Sağlık Örgütü tarafından ‘Uluslararası Öneme Sahip Acil Halk Sağlığı 
Durumu’ olarak ilan edilmiştir. Hastalığın ciddi enfektivitesi ve gebelik üzerine olan etkilerinin büyük 
ölçüde bilinmemesi nedeni ile gebelik süreci ile ilgili endişeler de artmaktadır. Gebelik immün sistemin 
kısmi olarak baskılandığı bir durumdur ve mevcut kanıtlar COVID-19 enfeksiyonunun gebelikte Şiddetli 
Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS-CoV) ve Orta Doğu Solunum Sendromu’na (MERS-CoV) neden 
olan virüslere oranla daha az agresif seyrettiğini gösterse de gebeler özel bakım gerektiren, hastalığa 
karşı dayanıksız bir popülasyon olarak düşünülmelidir. Pandemi sürecinde gebelerin özel bakımının 
ve ihtiyaçlarının karşılanmasında, holistik bakıma olan ihtiyaç artmaktadır. COVID-19 hastalığında 
gebelerin bakımı, modern sağlık bakım kavramlarının yanı sıra holistik (bütünsel) bir yaklaşımla ele 
alınmalıdır. Gebelerin özel bakımının karşılanması ve hastalığın yönetiminde holistik bakım yöntemi 
ebelere ve hemşirelere rehberlik edebilir. Gebelerin tüm salgın sürecinde holistik bakım alması bakımın 
kalitesinin artması açısından önemlidir. 
Anahtar Sözcükler: COVID-19, Ebelik, Gebelik, Holistik yaklaşım 

ABSTRACT
Coronavirus disease (COVID-19) is an infectious disease caused by a newly discovered species of 
corona virus. The first cases were seen in Wuhan, China, in December 2019. With the rapid spread of 
the corona virus outbreak, it has been declared an ‘Internationally Important Emergency Public Health 
Situation’ by the World Health Organization. Concerns about the pregnancy process are also increasing 
since the severe infectivity of the disease and that its effects on pregnancy is largely unknown. Pregnancy 
is a condition which the immune system is partially suppressed, and although current evidence shows 
that COVID-19 infection is less aggressive in pregnancy than the Severe Acute Respiratory Syndrome 
and Middle East Respiratory Syndrome virus, pregnant women should be considered as an unstable 
population that requires special care. In the pandemic process, the need for holistic care increases 
in supplying with the special care and needs of pregnant women. In COVID-19 disease, the care of 
pregnant women should be addressed with a holistic (holistic) approach as well as modern health care 
concepts. Holistic care method satisfies the special care of pregnant women and guides midwives and 
nurses. Holistic care during the entire epidemic process of pregnant women is important for improving 
the quality of care.
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GİRİŞ

Yeni koronavirüs yüzyılın en büyük pandemisidir ve hak-
kındaki bilimsel bilgiler sınırlıdır. Gebelik ve COVID-19 ile 
ilgili veriler ise daha azdır ve sınırlı sayıda olgu sunumu 
bulunmaktadır. Gebelerin bu süreçte özel bakıma ihtiyaç-
ları artmaktadır. Bu nedenle COVID-19 sürecinde gebelere 
verilecek tedavi ve bakımın hızlı, kolay, pratik ve bireyi tüm 
yönleri ile ele alan bir şekilde olması, gebelere, ailelere ve 
sağlık bakım profesyonellerine yarar sağlayacaktır (1).

COVID-19 ilk olarak Aralık 2019’un sonunda Çin’in Wuhan 
şehir merkezinde meydana geldi (2). Pnömoniye neden 
olan korona virüs hastalığı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından oldukça bulaşıcı, küresel ve acil bir halk sağlığı 
sorunu olarak ilân edildi (3). 10 Aralık 2020 tarihinde ise 
tüm Dünya’da 68.165.877 kişiye COVID-19 tanısı konuldu-
ğu, 1.557.385 kişinin hayatını kaybettiği ve 180’den fazla 
ülke ve bölgeye yayıldığı bildirilmiştir (4).

Korona virüs pandemisindeki vaka sayıları ve can kayıpları 
hızlı bir şekilde artmakta ve ülkeler bu durumdan olumsuz 
etkilenmektedirler. Özellikle bu dönemde riskli grupların 
(yaşlılar, kronik hastalığı olanlar, bağışıklık sistem proble-
mi olanlar, gebeler ve çocuklar) izole edilmesi ve gruplara 
yönelik politikaların oluşturulması önemlidir. Gebe popülas-
yonunda da hastalığın tanısı, tedavisi, önlenmesi ve yöneti-
minde özel bakıma ihtiyaç duyulmaktadır (5). Planlanan bu 
çalışmanın amacı pandemi sürecinde gebelik hakkında bilgi 
vermek ve süreci profesyonel bir şekilde yürütmek için ge-
rekli olan holistik yaklaşımı ele almaktır. 

COVID-19 Pandemisi ve Gebelik

Gebelik bağışıklığın kısmi olarak baskılandığı bir dönem-
dir. Gebelik nedeni ile immün sistem baskılandığı için viral 
enfeksiyonlara karşı yatkınlık meydana gelir (6). Gebelikte 
solunum sistemini etkileyen viral enfeksiyonlar yaygın ola-
rak görülmektedir. Bununla birlikte gebe kadınlarda influ-
enza virüsü dışında yaygın olan solunum yolu virüslerinin 
insidansını ve etkisini açıklayan veriler oldukça sınırlıdır 
(7). Gebelik sırasında meydana gelen fizyolojik değişiklikler 
gebeyi şiddetli enfeksiyonlara karşı daha savunmasız hâle 
getirir (8). Solunum sisteminde meydana gelen değişiklikler 
hipoksiye karşı maternal toleransı azaltır (9).

Akciğer hacminin değişmesi ve vazodilatasyon nedeni ile 
üst solunum yollarında mukozal ödem ve vazodilatasyon 
artar. Buna ek olarak hücre aracılı bağışıklıktaki (T lenfo-
sitlerdeki değişiklikler) değişiklikler, gebe kadınların virüsler 
gibi hücre içi organizmalar tarafından enfekte olma duyarlı-
lığının artmasına katkıda bulunur (10). Fetüs ve yeni doğan-
da, doğuştan gelen ve adaptif bağışıklık sistemlerinin olgun-
laşmamış olması, onları enfeksiyonlara karşı hassas hâle 
getirir (11). 2009 yılında influenza A virüsünün alt tipi olan 
H1N1 virüsü ile enfekte hastaların %1’i gebeler iken, H1N1 

virüsü ile ilişkili ölümlerin %5’ini gebeler oluşturmaktadır 
(12). Yine koronavirüs ailesinden olan ciddi akut solunum 
sendromu (SARS-Cov) ve orta doğu solunum sendromu-
na (MERS-Cov) sebep olan virüslerin, gebeliğe olan ciddi 
etkilerinin (endotrakeal entübasyon, yoğun bakım ünitesine 
kabul, böbrek yetmezliği, ölüm) olduğu bildirilmiştir (13-14). 
İlginç bir şekilde COVID-19 enfeksiyonunun gebeler üzerin-
deki etkisi daha az şiddetli görünmektedir (15). Chen ve ark.
nın yapmış olduğu retrospektif bir çalışmada COVID-19’a 
yakalanan üçüncü trimesterdeki dokuz gebe kadının belirti-
leri (ateş, öksürük, solunum sıkıntısı) gebe olmayan hasta-
lar ile benzer bulunmuştur. Bu olgu serisinde dokuz gebe-
nin sadece ikisinde fetal distres ve erken membran rüptürü 
meydana gelmiştir. Gebelerde ciddi COVID-19 pnömonisi 
ve ölüm görülmemiştir (16). Yine Zhu ve ark.nın yapmış ol-
duğu dokuz gebenin yer aldığı bir başka olgu çalışmasında 
doğuma yakın günlerde koronavirüs belirtileri görülmüştür. 
Belirtilerin gebe olmayan hastalar ile benzer olduğu belir-
tilmiştir. Yeni doğanların altısında fetal distres ve preterm 
eylem bildirilmiş ve yedisi sezaryen doğumla dünyaya gel-
miştir (17). Yapılan bu iki çalışmada yer alan 18 gebeden 
10’unda erken membran rüptürü, preeklampsi ve düzensiz 
kasılmalar gibi obstetrik komplikasyonlardan ötürü, doğum 
37. gestasyon haftasından önce gerçekleşmiştir. Bu komp-
likasyonların nedensel olarak COVID-19 ile ilişkili olup ol-
madığının belirlenmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
duyulduğu belirtilmiştir (16-17).

COVID-19 hastalığının neonatal etkileri ile ilgili sınırlı veriler 
bulunmaktadır. Zeng ve ark.nın yapmış oldukları çalışma-
da, Wuhan Çocuk Hastanesinde COVID-19 tanılı anneden 
doğan 33 yeni doğan COVID-19 enfeksiyonu ve neonatal 
sonuçları açısından ele alınmıştır. Yenidoğanlardan yal-
nızca üçü COVID-19 tanısı almıştır. COVID-19 tanısı alan 
yenidoğanlardan ikisi term ve biri preterm olarak doğmuş-
tur. Her üç bebek sezaryen doğum ile dünyaya gelmiş ve 
doğum sonu dönemde bebeklerin ikisinde ateş, letarji, kus-
ma belirtileri gözlenmiştir. Diğer yenidoğanda ise solunum 
güçlüğü sendromu ve enterobakteri nedenli sepsis görül-
müştür. Bebeklerin ikisinden alınan nazofarengeal ve anal 
sürüntüler yaşamın 6. gününde negatif, diğer bebekte ise 
yaşamın 7. gününde negatif olarak sonuçlanmıştır. Bu va-
kalarda neonatal ölüm görülmemiştir (18). İngiltere Ulusal 
Obstetrik Sürveyans sisteminin (UKOSS) yapmış olduğu bir 
başka çalışmada ise gebelerin gestasyonel yaş ortalaması 
38 haftadır ve bu gebelerin %27’sinde preterm eylem mey-
dana gelmiştir. Term bebeklerin %10’u ise yenidoğan ünite-
sine kabul edilmiştir. Doğumu takip eden ilk 12 saat içerisin-
de yenidoğanların %2,5’inde COVID-19 test sonucu pozitif 
çıkmıştır. Bu gebelerin ikisinde perinatal ölüm meydana gel-
miş ancak bu ölümlerin COVID-19 ile ilişkili olup olmadığı 
belirsizdir (19). Gatta ve ark.nın yapmış olduğu sistematik 
derlemede, 6 çalışma ile COVID-19 tanısı konulan 51 gebe 
ele alınmıştır. Bu gebelerden ikisi ikinci trimesterde, 49’u ise 
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üçüncü trimesterdedir. Gebelerin 46’sı sezaryen doğum, iki-
si vajinal doğum yapmıştır, diğer üçünün gebeliği ise devam 
etmektedir. Yeni doğanlardan 47’si (biri ikiz) sağlıklı olarak 
dünyaya gelmiştir. Bebeklerden biri ölü olarak doğmuş, di-
ğeri ise neonatal dokuzuncu günde yaşamını yitirmiştir (20). 
Gebeliğin ilk trimesterinde COVID-19 hastalığına yakalanan 
gebe bildirilmemiş, bu nedenle gebelik kayıpları (abortus) 
ve teratojenite hakkında bilgiler bulunmamaktadır (21). Sa-
dece bir olguda ilk trimester döneminde MERS virüsü görül-
düğü rapor edilmiş ve bu gebede herhangi bir komplikasyon 
gelişmemiştir (14). Yine ilk trimesterde intrauterin kardiyak 
aktivite mevcut olan ve SARS virüsünün tespit edildiği ge-
belerle yapılan bir çalışmada da gebelik kaybı (abortus) ya 
da anomali bildirilmemiştir (13).

COVID-19 Pandemi Sürecinde Gebelerde            
Holistik Yaklaşım  

“Holizm” ve “Holistik” terimleri, tüm, bütün, toplam anlamı-
na gelen Yunanca bir kelime olan “holos” dan gelmektedir. 
Holistik (bütüncül) sağlık bakımı, insanı bir bütün olarak ele 
alan sağlık-hastalık sorunlarına karşı çok yönlü bir yakla-
şımdır. Bütünsel yaklaşım bireyin, sosyolojik, psikolojik, 
zihinsel görüş ve ihtiyaçlarını dikkate alır (22). Holistik ba-
kımda amaç; kişinin bireysel ihtiyaçlarına göre bakım süre-
cine dahil edilmesidir (23). Holistik bakım farklı bir tedavi ve 
bakım metodu değil, bireyin bakımına nasıl yaklaşılacağına 
ilişkin bir felsefedir (24).

Özellikle dünyada krize sebep olan pandemi süreci gebe-
ler için bilinmezliklerle doludur. Literatürde COVID-19 en-
feksiyonu ve gebeliğe olan etkileri hakkında veri eksikliği 
bulunmaktadır (25,26). Koronavirüsün fetal ve maternal et-
kilerinden dolayı gebelerin korunması, enfeksiyonun tanısı, 
tedavisi, önlenmesi ve yönetiminde özel kriterlere ihtiyaç 
duyulmaktadır (27). Bu süreçte gebelerin holistik yaklaşım-
la ele alınması ve bakımının sürdürülmesi önemlidir. Sağlık 
bakım profesyonelleri, COVID-19 enfeksiyonu olması muh-
temel veya kesin tanısı konulan gebeleri dikkatle takip et-
melidirler. Anne ve bebeğin COVID-19 hastalığında bakımı 
için modern sağlık bakım kavramlarını takiben hasta mer-
kezli bakım sağlamak için holistik (bütünsel) bir yaklaşımla 
ele almak gerekir. COVID-19 hastalığında, holistik yaklaşı-
mın dört ana bileşeni bulunmaktadır. Bunlar; medikal öykü 
değerlendirmesi, fiziksel değerlendirme, psikolojik değer-
lendirme ve çevresel değerlendirmedir (28).

Sağlık bakım profesyoneli öncelikle başvuran gebenin me-
dikal öyküsünü, salgınla temas öyküsünü ve ek hastalık 
varlığını değerlendirmelidir. Gebede hastalık şüphesi bu-
lunmuyorsa korunma ve önleme yöntemleri hakkında bilgi 
verilmelidir. Gebeye sık sık elini yıkaması, acil durumlar 
dışında dışarı çıkmaması, dışarı çıkarken mutlaka cerrahi 
maske kullanması, kalabalık ortamlardan uzak durması, en-
fekte kişilerden kaçınması gerektiği açıklanmalıdır. Gebeye 
COVID-19 belirtileri hakkında bilgi verilmeli (ateş, öksürük, 

nefes darlığı) ve vücut sıcaklığını düzenli olarak kontrol 
etmesi söylenmelidir. Ateş, öksürük, nefes darlığı belirtile-
rinden herhangi birini yaşarlarsa, maske takarak bir sağlık 
kuruluşuna başvuru yapmaları gerekmektedir (29).

Gebelik sürecinde rutin doğum öncesi ziyaretler önemlidir. 
Ancak mevcut pandemi sürecinde acil bir durum söz konu-
su olmadıkça hastaneye yapılacak ziyaretlerden kaçınılma-
sı gerekmektedir. Bu süreçte doğum öncesi bakımda, birinci 
basamak sağlık kuruluşlarının rolü çok önemlidir (30). Royal 
Collage of Obstetricians and Gynaecologists’in yayınlamış 
olduğu rehberde kaliteli doğum öncesi bakım hizmetlerinin 
sürekliliğini sağlamak için, video konferans yönteminin kul-
lanılması başka bir seçenek olarak önerilmiştir (31). Kadın 
Sağlığı Hemşireleri Derneği’nin yayınlamış olduğu rehberde 
ise, doğum öncesi bakımda hijyen kurallarına uyularak evde 
takip şeklinde gerçekleştirilmesi ya da sınırlandırılması 
önerilmektedir. Yayınlanan son rehberlere göre düşük riskli 
kadınlara doğum öncesi dönemde en az altı ziyaret öneril-
mektedir (32). Buna göre 16. haftaya kadar bir ziyaret, 18-
25. haftalar arası ikinci ziyaret, 28-31. haftalar arası üçüncü 
ziyaret, 32-38. haftalar arası dördüncü ziyaret, 38. haftada 
beşinci ziyaret ve 40. haftada ise altıncı ziyaret biçiminde 
antenatal ziyaretlerin gerçekleştirilmesinin yeterli olacağı 
bildirilmiştir (33).

Holistik bakımın bir diğer bileşeni de fiziksel değerlendirme-
dir. Fiziksel değerlendirmede gebenin vital, deri ve mukoza 
bulguları, beslenme durumu, belirti ve bulguları gözden ge-
çirilmelidir. Gebenin vücut sıcaklığının 37,5 ˚C ve üzerinde, 
oksijen satürasyonu %93’ün altında ve solunum güçlüğü-
nün olması durumunda, erken tanı ve tedavi için derhal izo-
lasyon odasına alınmalıdır. Gebeye kontrastsız Bilgisayarlı 
Tomografi (BT) ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi 
yapılmalıdır. BT viral pnömoniyi dışlama ve doğrulamada 
kullanılan en güvenilir yöntemlerden biridir ve fetal maru-
ziyet riski düşüktür. Yakın tarihli bir raporda, COVID-19 
tanısında göğüs BT duyarlılığının RT-PCR’den daha yük-
sek olduğu gösterilmiştir (%98’e karşı %71) (34). Antiviral 
tedavi COVID-19 hastalığında rutin olarak kullanılan bir 
tedavi yöntemidir ve gebeler için de tavsiye edilmektedir. 
Antiproteazlarla kombinasyon tedavisi Lopinavir / Ritonavir, 
gebelikte nispeten güvenli olduğu bilindiği için tercih edil-
mektedir. DSÖ, gebelerde terapötik ajanları kullanmadan 
önce dikkatli bir şekilde risk-yarar analizinin yapılmasını 
önermektedir (35). 

Gebenin cilt rengi ve elastikiyeti, periferik ekstremite dolaşı-
mı, mukoza ve kanama varlığı değerlendirilmelidir. Yaygın 
Damar İçi Pıhtılaşma (YDP) (Disseminated Intravascular 
Coagulation=DIC) COVID-19 hastalarının yaygın ölüm se-
bepleri arasında yer almaktadır (36). Gebelik sırasında ka-
dınlar yüksek mortalite ve morbidite oranları ile ilişkili DIC’a 
dönüşebilecek hemorajik olaylar için risk altındadırlar (37). 
Buna ek olarak virüs ile enfekte olan kadınlarda DIC gelişim 
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tedavi altına alınmalıdır (46). COVID-19 vakalarına bakım 
veren tüm tıbbi ekip kişisel koruyucu ekipman (önlük, mas-
ke, gözlük veya yüz koruyucu, eldiven) kullanmalıdır. Tanı 
alan gebelere ziyaretçi kısıtlaması uygulanmalı, kullanılan 
tüm klinik alanların, kullanım sonrası temizliği sağlanmalıdır 
(31).

SONUÇ ve ÖNERİLER

COVID-19 hastalığına neden olan virüsün maternal ve fe-
tal etkilerinden dolayı, tanı, tedavi ve bakım sürecinde özel 
bir yaklaşıma ihtiyaç vardır. Holistik bakım, COVID-19 pan-
demisinde gebelerin tercih ve ihtiyaçlarının belirlenmesi ve 
karşılanmasında sağlık bakım profesyonellerine rehberlik 
edebilir. Literatürde COVID-19 ve gebelik ile ilgili sınırlı sa-
yıda çalışma bulunmakta olup, sağlık bakım profesyonel-
lerine bakım konusunda rehberlik edecek farklı nitelikteki 
çalışmaların yapılması önerilebilir.

Yazar Katkı Beyanı

Yazarların katkıları eşittir.

Çıkar Çatışması

Çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek

Finansal bir destek yoktur.

Etik Kurul Onayı

Deney ürünü ve insan örneği kullanılmadığından etik kurul olu-
ru gerekmemiştir.

Hakemlik Süreci

Kör hakemlik süreci yayınlanmaya uygun bulunmuş ve kabul 
edilmiştir.
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riskinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (38). COVID-19 ile 
enfekte olan gebelerde pıhtılaşma sürecinde değişim ra-
por edilmemiş olsa da sağlık bakım profesyonellerinin risk 
değerlendirmesi yapması ve antikoagülan tedavi hakkında 
hastalara bilgi verilmesi önerilmektedir (39). 

Gebenin beslenme durumu ve dehidratasyon varlığı da de-
ğerlendirilmelidir. COVID-19 hastalığında beslenme ile ilgili 
ulaşılabilir veriler oldukça azdır. Ancak yeni korona virüsün 
solunum sistemi hastalığına yol açmasından dolayı solu-
num sistemi rahatsızlıklarında önerilen beslenme şekli ter-
cih edilmektedir. Gebelere immün sistemi güçlendiren, bol 
proteinli, bol sıvılı ve kalorili diyet önerilmelidir. Bunun yanı 
sıra viral hastalığa karşı immün sistemi güçlendirmek için 
multi-vitamin ve multi-mineral desteği verilmelidir (40).

Pandemi sürecinde özellikle etkilenen ve ele alınması ge-
reken bir diğer konuda mental sağlıktır. Pandemi genel po-
pülasyonda kaygı düzeyinin artmasına sebep olmaktadır. 
Özellikle gebelik dönemi için yetersiz kanıtların varlığı, ka-
dınlarda anksiyetenin daha da artmasına sebep olmaktadır. 
Pandeminin gebelerde sebep olduğu muhtemel psikolojik 
sorunlar, sağlık bakım profesyonellleri tarafından dikkatle 
değerlendirilmeli ve gerekirse psikolojik destek sağlayabile-
cek birimlerden ve programlardan destek alınmalıdır. Gebe-
likte stres ve anksiyetenin, depresyon, preeklemsi, preterm 
eylem, düşük doğum ağırlığı (DDA) gibi maternal ve fetal 
komplikasyonlarla ilişkili olduğu belirtilmektedir (41-42). Ng 
ve ark.nın, 2003 yılında Hong Kong’da çıkan SARS salgını 
ile ilgili yapmış oldukları çalışmada, salgınının neden oldu-
ğu kriz sırasında ve sonrasında ebelerin gebelere verdiği 
bakım, eğitim ve danışmanlığın mental sağlığı destekle-
medeki önemi ortaya konulmuştur (43). Stres ve kaygının 
yeterli bir şekilde yönetilmesine ek olarak, yeterli ve dengeli 
beslenme, orta derecede fiziksel aktivite ve yeterli uyku içe-
ren bir yaşam tarzı, gebelerin COVID-19 salgını sırasında 
sağlıklı kalmasına yardımcı olacağı bildirilmiştir (44).

Pandemi sürecinde ele alınması gereken bir diğer konu da 
çevredir. İnsan yaşamı boyunca çevre ile yakın temas hâlin-
dedir. İnsan çevreyi, çevre de insanı etkilemektedir. Çevre-
nin insan sağlığına olan etkilerinden biri de salgın hastalık-
lardır. Salgın hastalık sırasında çevresel risklerin olup olma-
dığı sağlık bakım profesyonelleri tarafından değerlendiril-
melidir (45). Gebeler viral enfeksiyonlara karşı savunmasız-
dırlar bu nedenle bulundukları çevrede risk içeren durumlar 
belirlenmeli ve riskli ortamlarla temasları sınırlandırılmalıdır. 
Gebelere gereksiz seyahatlerden kaçınmaları, kalabalıktan, 
toplu taşıma araçlarından, hasta kişiler ile temastan kaçın-
maları, kişisel ve sosyal hijyen kurallarına uymaları tavsiye 
edilmelidir (6). COVID-19 şüpheli ya da tanısı almış gebeler 
etkili izolasyon odaları ve koruyucu ekipmanları olan pande-
mi hastanesi olarak belirlenmiş sağlık kuruluşlarına yönlen-
dirilmelidir. Şüpheli ve olası vakalar ayrı ayrı tedavi edilmeli 
ve kesin tanı alanlar negatif basınçlı izolasyon odalarında 
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