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COVID-19 VE İNFLUENZA 

• Farklı iki virüs, benzer klinik tabloya neden olurlar

• Klinik olarak ayrımı zordur

• Basit üst solunum yolu enfeksiyonu >>>>> ağır alt solunum yolu enfeksiyonu

• Risk gruplarında mortalitesi yüksektir

• Rutin tanıda PCR esastır

• Aşı ile hastalığın kötü etkilerinden korunulabilir

• Tedavi / antiviral profilaksi yaklaşımı iki hastalıkta farklıdır
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GEBELİKTE COVID-19 VE İNFLUENZA  

• Kalp hızı artar

• O2 tüketimi artar

• Diafram yükselir

• Akciğer kapasitesi azalır

• İmmünmodülasyon

• Th1den Th2’ ye kayma

• NK hücreleri ve pDC azalma

• Progesteron etkileri

• TLR değişiklikleri

• Phtılaşma

• Endotel değişiklikleri  
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COVID-19

• Pandemi henüz sonlanmadı

• Ancak ilgi azaldı

• Mevsimsel değil

• Yeni varyantlar 

• Mevsimsel (ekim-mayıs)

• Ocak-Şubat pik

• 2009 H1N1salgınında gebeler ve 
postpartum kadınlarda mortalite ! 

• Gebelerde mortalite %12

• Ülkemizde ölümlerin %6 sı

• 2022-23 grip mevsiminde H3N2

İNFLUENZA

EP İDEM İYOLOJ İ
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COVID-19

• Bulaşma

• Enfekte insanlardan 

• Damlacık/aerosol

• Yakın temas

• Virüs bulaşmış cansız yüzeyler

• Enfeksiyona yakalanma sıklığı popülasyon 
ile aynı

• İnkübasyon 5-6 gün (2-14 gün)

• Semptomlar yokken bulaştırıcılık başlar.

• Bulaşma

• Enfekte insanlardan

• Yakın kişisel temas

• Damlacıklar ile (>5 mikron)

• Kirli eller

• Ortak kullanılan yüzeyler

• Enfeksiyona yakalanma sıklığı 
popülasyon ile aynı

• İnkübasyon 1-4 gün (ort2 gün)

İNFLUENZA

BULAŞMA
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COVID-19

• Şiddetli üst solunum yolu enfeksiyonuna sekonder 
bulgular

• Pnömoni

• Ciddi solunum yolu enfeksiyonu

• MAS

• Plasental enfeksiyon ve intrauterin enfeksiyon nadir 

• Erken doğum, ölü doğum, düşük doğum ağırlığı

• SARS-CoV-2 ile ilişkili tromboz ve enflamasyon, 
plasental enfeksiyon olmasa bile meydana gelir

• İntervillöz tromboz ve fibrin birikimi 

• Gebelikteki anatomik ve fizyolojik değişiklikler, 

• Solunum yetmezliği riskini artıran ve solunum yolu 
hastalıklarının tedavisini zorlaştırır

• Pnömoni ve ciddi solunum yolu enfeksiyonu

• Gebelikteki immünolojik değişiklikler İnfluenza 
virüs klirensini zorlaştırır

• Ağır viral pnömoni

• Eşlik eden bakteriyel pnömoni

• Ansefalit 

İNFLUENZA

PATOGENEZ

8



FETÜS VE COVİD

• Plasenta, desidua ve fetüs enfekte olabilir

• Post natal nazofaringeal sürüntü örneklerinde % 0.9-
2.8 pozitiflik 

• İntrauterin enfeksiyon / aile içi bulaş?

• Alfa ve delta dalgalarında plasenta enfeksiyonu sıklığı 
artmıştır

• Omikron gebe kadınlarda da daha hafif seyretmiştir.

• Yenidoğanların kordon kanında artmış inflamatuar 
sitokin seviyeleri
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COVID-19

• Hastadan hastaya ve varyanttan varyanta göre 
değişir

• Ateş, halsizlik, balgam, bulantı, nefes darlığı, 
boğaz ağrısı, tat ve koku kaybı

• Solum yolu semptomları

• Gastrointestinal semptomlar

• Tromboembolik olaylar

• Nörolojik olaylar

• Şikayetler gebe olmayanlar ile aynı

• Ani başlayan ateş, baş ağrısı kas ağrısı 
halsizlik kuru öksürük, üst solunum yolu 
semptomları, ishal

• Pnömoni

• Ensefalopati

• Perikardit, miyokardit

• Polimyozit

İNFLUENZA

KL İN İK
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COVID-19

• YBÜ yatış oranı 3 kat 
• MV ihtiyacı 2,9 kat
• ECMO ihtiyacı 2,4 kat 
• Ölme olasılığı 1.7 kat daha fazladır

• İleri anne yaşı
• Yüksek vücut kitle indeksi
• Astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı
• Hipertansiyon 
• Pregestasyonel/gestasyonel diyabet

• İnfluenza ve benzeri hastalıklar 

• Artmış mortalite

• Yoğun bakım yatışı

• Ağır solunum yetersizliği

• 2009 da UK’de anne ölümü dört kart 
arttı

• Obez, eşlik eden kronik hastalığı veya 
immünsüpresyonu olan gebelerde 
influenza mortalitesi çok daha 
fazladır

İNFLUENZA

AĞ IR HASTALIK VE MORTAL İTE
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Gebe olmayan kadınlara kıyasla 
gebelerdeki şiddetli COVID-19 riski
Jamieson. COVID in pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2022.
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COVID-19

• ?? • İlk trimestrde grip veya grip benzeri 
hastalık geçiren gebelerin 
bebeklerinde;

• yarık dudak 

• nöral tüp defektleri 

• hidrosefali 

• konjenital kalp kusurları 

• Olasılığının arttığı gözlendi

• Hipertermi 

İNFLUENZA

KONJEN İTAL ANOMAL İLER
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KONJENİTAL ANOMALİLER VE COVID-19

• Konjenital doğum anomalilerinin insidansı, Covid-19 pandemisi sırasında Covid-19 öncesine 
kıyasla önemli ölçüde artmıştır (P değeri < 0.00001)*

• MSS ve genitoüriner sistem anomalileri

• Sadece pandemiye bağlanması uygun olmayacaktır

• Fetal akciğer hacminde azalma**

• 20. haftada en çok bağırsak gelişimi risk altındadır. Birden fazla fetal dokuyu etkileyen bu 
virüsün fetüs gelişimini etkilemesi beklenebilir***

• SARS-CoV-2'nin fetal büyüme ve gelişme üzerine kesin etkisi henüz belirlenememiştir ¶
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*Heidarzadeh M, et al. Ital J Pediatr. 2022
**Stoecklein S, et al. Lancet Respir Med. 2022
***Huang Z, et al. Front Microbiol. 2022
¶ Wastnedge EAN at al. Physol Rev.2021



• Bu çalışma verileri, COVID-19’lu annelerden doğan bebeklerde kardiyovasküler 
patolojiler ve atopik dermatit açısından daha dikkatli olunması gerektiğini 
düşündürmektedir. 
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COVID-19

• Destek tedavisi

• Risk grubunda ve ağır hastalarda tedavi

• Antiviral

• Konvalesan serum

• Monoklonal Ab

• Anti-enflamatuar tedavi

• Antikoagulan

• Solunum desteği

• Tedavi ihtiyacı olan gebeler güncel 
rehberler ışığında tedavi edilmelidir

• Kesin veya olası gripte antiviral tedavi 
başlanmalıdır

• Erken tedavi 

• Oseltamivir

• Gebelik kategorisi C

• Zanamivir, peramivir

• Emzirme için kontrendike değildir

• Kemoprofilaksi diğer erişkinler ile aynı

• Destek tedavisi

• Antipiretik, antibiyotik, oksijen

İNFLUENZA

TEDAV İ
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GEBEDE COVID-19 TEDAVİSİ

• Gebelere artan ciddi hastalık riski ve aşının avantajları konusunda danışmanlık yapılmalı

• Koruma yolları konusunda tavsiyeler verilmeli

• COVID-19 nedeniyle hastaneye başvuran gebe bir hasta için yatış endikasyonu erkene çekilebilir

• Uygun anne bebek izleme yapabilen bir tesiste bakım sağlanmalı

• Hamile hastalarda COVID-19'un genel yönetimi şunları içermeli

• Gebelik yaşına göre fetal ve uterin kontraksiyon izlemi

• Bireyselleştirilmiş doğum planı

• Kadın/doğum, enfeksiyon hastalıkları, yoğun bakım ve pediatri uzmanları ile ekip tabanlı bir yaklaşım
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GEBEDE COVID-19 TEDAVİSİ

• Bir gebeye COVID-19 için tedavi verilip verilmeyeceği konusunda 
uzman görüşü alınmalıdır

• Antiviral , steroid, antienflamatuvar, antikoagülan…

• O2 satürasyonu %94’ü altında olmamalıdır

• Kanül>>>Yüksek akımlı O2>>>Mekanik ventilatör>>>ECMO

• Uygun dolgu ile yüz üstü pozisyon

• Mümkün değilse sol lateral dekübit

• Saatlik sıvı takibi uygun replasman

• Psikolojik destek, bilgilendirme
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GEBEDE ANTİVİRAL TEDAVİ(COVID-19) 

• Risk-fayda değerlendirmesi

• Tıbbi komorbiditeler

• Vücut kitle indeksi, aşılama durumu ve risk faktörleri 

• Hastalığın ciddiyeti 

• İlaç-ilaç etkileşimleri
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GEBEDE ANTİVİRAL TEDAVİ(COVID-19) 

• Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid)

• Etkili bir ajan

• Ritonavir güvenli

• Kombinasyon ile yapılan sınırlı çalışmalarda etkili, güvenli ve tolere 
edilebilir

• Emzirme ile ilgili veri yok

• Remdesivir

• Endikasyon dahilinde önerilebilir

• İyi tolere edilir

• Daha çok hasta deneyimi

• Transaminaz yüksekliği yapabilir
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GEBEDE ANTİVİRAL TEDAVİ(COVID-19) 

•Molnupravir
• Gebede kontrendike

• Favipravir, 
• Etkisi(şüpheli)z, gebede kontrendike

•Hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir ve 
azitromisinin COVID-19 enfeksiyonunun 
tedavisinde etkisiz 
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ANTİKORLAR

• Konvelesan plazma

• Yüksek oranda antikor içeren 

• Gebelerde erken hastalık evresinde kullanılabilir 

• Monoklonal antikorlar

• Casirivimab-imdevimab ve sotrovimab

• COViD-19’u hafif-orta seviyede geçiren ( oksijen destek ihtiyacı olmayan, 
kronik olarak oksijen kullanmayan)

• Gebelerde kullanılabilir 

• Omicron’da etkisiz
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COVID-19 GEBELİK VE DİĞER AJANLAR

• JAK inhibitörleri
• Barisitinib ve tofasitinib …

• Plasentadan geçer, fetal etkilenim mümkündür

• IL-6 inhibitörleri
• Sarilumab, tosilizumab, siltuksimab

• Olası fetal yan etkiler var, önerilmez

• Granülosit makrofaj koloni stimülan faktör inhibitörleri
• Gimsilumab, lenzilumab, namilumab, otilimab, mavrilimumab

• Gebelikte önerilmez
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COVID-19 GEBELİK VE STEROİTLER

• Herhangi bir şekilde O2 desteği alan veya mekanik ventilatörde olan gebelerde 
deksametazon önerilir

• Betametazon veya deksametazon erken doğum tehdidi olan kadınlarda prematüre 
yenidoğan komplikasyonlarını azaltmak için rutin olarak kullanılır

• Anne ölümlerinde azalma ve düşük fetal yan etki riski
• Deksametazon yoksa alternatif glukokortikoidler kullanılabilir. 

• Bu ilaçlar için deksametazon 6 mg/gün eşdeğerleri: 

• Prednizon 40 mg

• Metilprednizolon 32 mg

• Hidrokortizon 160 mg 
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ANTİKOAGULAN TEDAVİ

• Herhangi bir nedenle zaten antikoagülan kullanıyorsa devam etmeli

• Hastaneye yatan gebelerde profilaktik dozda DMAH

• Yoğun bakıma geçerse tedavi dozuna yükseltilmeli

• Taburculuk sonrası idame 

• VTE riskine göre belirlenmelidir

• Doğum eylemi ve doğum sırasında antikoagülan kullanımı 

• Bireysel planlama gerektirir

• Emzirme

• UFH, DMAH ve varfarinVTE profilaksisi veya tedavisi gerektiren emziren bireyler tarafından 
kullanılabilir 
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COVID-19 

• Genel önlemler

• Aşılama 

• Genel önlemler

• Aşılama 

• Kemoprofilaksi

İNFLUENZA

KORUNMA
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KORUNMADA GENEL ÖNLEMLER
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• Bilinçlendirme / eğitim 

• Hastalık

• Aşılama 

• Fiziksel mesafe

• El temizliği

• Maske kullanımı
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COVID-19

• mRNA aşıları

İNFLUENZA

AŞ ILAMA
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GEBELERDE COVID 19 AŞ ILARININ GÜVENL İĞİ İLE İLG İL İ ÇALIŞMALAR 



COVID 19 AŞILARININ GÜVENL İĞİ
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COVID-19

• Çalışmaların çoğu anne sütünde SARS-CoV-2'nin 

varlığını göstermemiştir

• Emzirme için kontrendikasyon değildir

• İyi el hijyeni, maske, uygun süt pompası temizliği

• Tedaviler nedeniyle emzirmenin kesilmesi 

tartışmalı

• Semptomsuz gebe ile bebeği aynı odada kalabilir

• Virüs sütte yok kabul edilebilir

• Anneler emzirmeye teşvik edilmeli

• Oseltamivir süte çok az geçer

• Sütte yüksek antikor düzeyleri vardır

• Maksimum damlacık önlemleri alınmalı

• Emzirme aksatılmamalı

İNFLUENZA

EMZ İRME 
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D İKKAT İN İZ İÇ İN TEŞEKKÜRLER…
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