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ÖZET 

Ertan M. Covid Pandemisi Sürecinde Covid Enfeksiyonu Geçirmiş Gebelerde 

Gebelik Sonuçlarının Retrospektif İncelenmesi. Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, Tıpta 

Uzmanlık Tezi, Eskişehir, 2024. Çalışmamız retrospektif bir çalışmadır. Eskişehir 

Osmangazi Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğimize Nisan 2020 ve 

Ağustos 2022 tarihleri arasında başvuran doğum ve gebelik terminasyonu sırasında 

aktif Covid-19 enfeksiyonu mevcut olan 59 hastanın verilerini inceledik. Bu 59 

hastanın 53’ünün kliniğimizde doğumu gerçekleşmiş, 6’sının gebeliği terminasyon ile 

sonlandırılmıştır. Hastaların demografik verileri, doğum şekilleri, sezaryen 

endikasyonları, doğum haftaları, ek hastalıkları, yenidoğan doğum ağırlıkları, APGAR 

skorları, antenatal tarama test sonuçları, invaziv test sonuçları, fetal anomali taraması 

sonuçları, hastaların yoğun bakım ünitesi ihtiyacı olup olmadığı dokümente edilerek 

tespit edilmiştir. Olguların yaş ortalaması 30,7 olarak saptanmıştır. Olguların ortalama 

doğum haftası 37. gebelik haftası  olarak tespit edilmiştir ve doğumların %32,1’inin 

37 hafta öncesinde gerçekleştiği saptanmıştır. Olguların %83’ü sezaryen ile doğum, 

%7’si vaginal doğum olarak gerçekleşmiştir. Olguların en sık sezaryen endikasyonu 

%22,5 ile geçirilmiş sezaryen öyküsü olmuştur. Yenidoğan bebeklerin doğum sonrası 

%9’u entübe edilerek takip edilmiştir. Yenidoğan bebeklerin %25’i düşük doğum 

ağırlıklı, %1’i yüksek doğum ağırlıklı olarak doğmuştur. Olguların doğum veya 

terminasyon sırasında %32’si düşük molekül ağırlıklı heparin kullanmakta ve 

tromboemboli proflaksi tedavisi altındadır. Olguların %11’inin postpartum dönemde 

3. düzey yoğunbakım ihtiyacı olduğu saptanmıştır. Olguların %6’sı postpartum 

dönemde 3. düzey yoğunbakım ünitesinde takip edilmekte iken exitus gerçekleşmiştir. 

              Covid-19 enfeksiyonu, yaşanan pandemi sürecinde tüm dünya genelinde 

ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmuş olup bu süreçte en çok etkilenen 

gruplardan biri de gebeler olmuştur. Biz de bu çalışmamızda kliniğimizde aktif Covid-

19 enfeksiyonu olan gebelerin gebelik ve doğum sonrası sonuçlarını literatür verileri 

ile karşılaştırdık ve kliniğimiz için bir veri tabanı oluşturmayı hedefledik. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Pandemisi, Riskli Gebelik, SARS-CoV-2, Covid-19   

                                   ve Gebelik  
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ABSTRACT 

Ertan M. Retrospective Examination of Pregnancy Outcomes in Pregnant 

Women Who Had Covid Infection During the Covid Pandemic. Eskişehir 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 

Dalı, Speciality Thesis, Eskisehir, 2024. Our study is a retrospective study. We 

examined the data of 59 patients with active Covid-19 infection during birth and 

pregnancy termination who applied to our Eskişehir Osmangazi University 

Gynecology and Obstetrics clinic between April 2020 and August 2022. Of these 59 

patients, 53 were born in our clinic, and the pregnancies of 6 were terminated. The 

patients' demographic data, delivery methods, cesarean section indications, birth 

weeks, comorbidities, newborn birth weights, APGAR scores, antenatal screening test 

results, invasive test results, fetal anomaly screening results, and whether the patients 

needed an intensive care unit were documented and determined. The average age of 

the cases was found to be 30.7 years. The average week of birth of the cases was 

determined as the 37th week of pregnancy, and 32.1% of the births were determined 

to occur before the 37th week. 83% of the cases were delivered by cesarean section 

and 7% were delivered vaginally.  The most common indication for cesarean section 

was previous cesarean section history with 22.5% of the cases.  9% of newborn babies 

were intubated and followed up after birth. 25% of newborn babies were born with 

low birth weight and 1% were born with high birth weight. 32% of the cases use low 

molecular weight heparin during birth or termination and are under thromboembolism 

prophylaxis treatment. It was determined that 11% of the cases required level 3 

intensive care in the postpartum period. Exitus occurred in 6% of the cases while they 

were being followed up in the level 3 intensive care unit during the postpartum period. 

              Covid-19 infection has caused serious mortality and morbidity throughout the 

world during the pandemic, and one of the most affected groups in this process was 

pregnant women. In this study, we compared the pregnancy and postpartum outcomes 

of pregnant women with active Covid-19 infection in our clinic with literature data 

and aimed to create a database for our clinic.  

Key Words: Covid-19 Pandemic, Risky Pregnancy, SARS-CoV-2, Covid-19 and 

          Pregnancy 
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1.GİRİŞ 

  Coronavirüsler hayvanlarda ve insanlarda solunum ve bağırsak 

enfeksiyonlarına neden olmaktadır. 2002-2004 yılları arasında olan SARS (şiddetli 

akut solunum yolu sendromu) virüsü salgını, 10 yıl sonra 2012 de başlayan MERS-

CoV virüsü salgını ve sonrasında 2019’da Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan SARS-

CoV-2 yani Covid-19 salgını olmak üzere pandemilere sebep olmuş bir virüs ailesidir 

(1).  

Coronavirüsler, zarflı, pozitif iplikli, tek sarmallı RNA virüsleridir.SARS-

CoV-2 genomu, MERS-CoV ile %50 ve SARS-CoV ile yaklaşık %80 benzerlik 

paylaşır (6). 

Coronavirüsler, adını elektron mikrograflarındaki karakteristik taç benzeri 

görünümlerinden alırlar (8). SARS koronavirüs genomu, sırasıyla S, M, N ve E 

proteinlerini kodlayan dört gene sahiptir. Bu genlerin kodladığı aynı adlı proteinler 

sayesinde virüs canlı hücreye tutunur, hücre zarı füzyonu ve sonrasında hücreye 

girişini sağlar. Daha sonra viral RNA salınır ve transkripsiyonun ardından viral 

proteinler ve virüs RNA’sı endoplazmik retikulum ve golgide paketlenip salınır (2).  

Klinik durum ve semptomların şiddeti kişiden kişiye farklılık gösterir. 

Özellikle ek hastalığı olanlar ve aşı yapılmamış olan ileri yaş hastalarda genel olarak 

daha ciddi bir tablo ortaya çıkmaktadır (3). Semptomlar genel olarak solunum yolu ile 

ilişkili olmakla beraber sık görülen diğer semptomlar ise öksürük, kas ağrısı, baş ağrısı, 

ishal, boğaz ağrısı ve koku veya tat anormallikleridir (4). 

Mortalite ile  en ilişkili olduğu düşünülen lenfopeni ve D-dimer yüksekliği 

dışında yüksek aminotransferaz, laktat dehidrogenaz ve yüksek pozitif inflamatuar 

belirteçler de laboratuvar bulguları arasında yer alır (5). Görüntülemede akciğer grafisi 

ve bilgisayarlı tomografi kullanılmaktadır ve tutulum sıklıkla bilateral, periferik ve alt 

akciğer zonlarında görülmektedir (6). 

Gebelerde Covid-19 enfeksiyonu semptomatik ve asemptomatik seyredebilir. 

Semptomatik seyrederse gebe olmayan aynı yaş grubundan diğer kadın hastalara göre 

daha ciddi bir tablo ortaya çıkabildiği ve hastaneye yatış, yoğun bakım ünitesine yatış 

oranlarında, mekanik ventilasyon ihtiyacında artış gibi sonuçları olduğu bilinmektedir. 

Genel olarak semptomlar, laboratuvar bulguları ve görüntüleme bulguları gebe 

olmayan hastalar ile benzerdir fakat Covid-19 enfeksiyonunda görülen bazı bulgular 
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gebeliğe has bazı fizyolojik durumlarla ya da bazı gebelik komplikasyonlarının 

bulguları ile karışabilmektedir. Bu nedenle ayırıcı tanılar arasında diğer viral ve 

bakteriyel enfeksiyonlar ile preeklampsi ve HELLP sendromu gibi gebelik 

komplikasyonları da girmektedir (7). 

Gebelikte Covid-19 enfeksiyonunun özellikle erken doğum, preeklampsi 

risklerinde artış ve sezaryen oranlarında da artışa sebep olduğu yapılan birçok 

çalışmada gösterilmiştir. 

Biz bu çalışmamızda Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum kliniğimizde Nisan 2020 ve Ağustos 2022 tarihleri arasında başvuran doğum 

ve gebelik terminasyonu sırasında aktif Covid-19 enfeksiyonu mevcut olan hastaların 

verilerini restospektif olarak inceledik. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Koronavirüs Ailesi ve Covid-19 Koronavirüs Enfeksiyonu 

    Coronavirüsler hayvanlarda ve insanlarda solunum ve bağırsak 

enfeksiyonlarına neden olur. 2002 ve 2003  yıllarında Çin'in Guangdong eyaletinde 

şiddetli akut solunum yolu sendromu (SARS) patlak verene kadar insanlar için oldukça 

patojen oldukları düşünülmüyordu, çünkü o zamandan önce insanlarda dolaşan 

koronavirüsler çoğunlukla bağışıklık sistemi yeterli olan kişilerde hafif enfeksiyonlara 

neden oluyordu. SARS'tan on yıl sonra, bir başka oldukça patojenik koronavirüs olan 

Orta Doğu solunum sendromu koronavirüsü (MERS-CoV) Orta Doğu ülkelerinde 

ortaya çıktı (1). 2019 yılı Aralık ayında ilk olarak yeni bir koronavirüs vakası Çin’in 

Wuhan kentinde tespit edildi (8). Şubat 2020’de Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ), bunun 

ardından tüm dünyaya hızla yayılan virüsü "Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (Sars-CoV-2)" ve hastalığı da Covid-19 olarak tanımladı. 11 Mart’ta 

tüm dünyaya pandemi olarak duyuruldu (9). 

    Coronavirüsler, Coronaviridae ailesindeki Coronavirinae alt ailesinin ve 

Nidovirales (Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi) takımının üyeleridir. Bu alt 

aile, filogenetik ilişkileri ve genomik yapıları temelinde  dört cinsten 

(Alphacoronavirus, Betacoronavirus,Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus) oluşur. 

Alfakoronavirüsler ve betakoronavirüsler yalnızca memelileri enfekte eder. 

Gamakoronavirüsler ve deltakoronavirüsler kuşları enfekte eder, ancak bazıları 

memelileri de enfekte edebilir.Alfakoronavirüsler ve betakoronavirüsler genellikle 

insanlarda solunum yolu hastalıklarına, hayvanlarda ise gastroenterite neden olur (1). 

İnsan koronavirüsleri (HCoV'ler) alfa koronavirüsler (HCoV-229E ve HCoV-NL63) 

ve beta koronavirüslerden (HCoV-HKU1, HCoV-OC43, Orta Doğu solunum 

sendromu koronavirüsü [MERS-CoV], şiddetli akut solunum sendromu koronavirüsü 

[SARS CoV] ve Sars-Cov-2) oluşmaktadır (10).(Şekil 1.1)(11)  

Coronavirüsler, zarflı, pozitif iplikli, tek sarmallı RNA virüsleridir. SARS-

CoV-2 bir betakoronavirüstür. SARS-Cov-2 genomu, MERS-CoV ile %50 ve SARS-

CoV ile yaklaşık %80 benzerlik paylaşır (12). SARS-CoV-2'ye en yakın RNA dizisi 

benzerlikleri, insanlara yayılmadan önce muhtemelen hayvan rezervuarı olan 

yarasalardan izole edilen koronavirüslerde bulunmuştur (13). 
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Coronavirüsler, adını elektron mikrograflarındaki karakteristik taç benzeri 

görünümlerinden alırlar (Şekil  1.2) (14). SARS koronavirüs genomu, sırasıyla S, M, 

N ve E proteinlerini kodlayan dört gene sahiptir. Spike (S) proteini viral zarfın içinden 

geçerek koronavirüsün "tacındaki" karakteristik sivri uçları oluşturur. S proteini 

reseptör bağlanmasına ve konakçı hücre zarı ile füzyona aracılık eder (15). Membran 

(M) proteini de viral birleşimde önemli bir rol oynar (16-17) (Şekil 1.3). 

 

 

 

Şekil 1.1. Koronavirüslerin filogenetik ağacı(kırmızı renkli içerik, yeni ortaya çıkmış 

SARS-CoV-2'dir ve ağaçta referans olarak WSFMP Wuhan-Hu-1 kullanılır)(11). 
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Şekil 1.2. Fosfotungstik asit (PTA) ile negatif olarak boyanmış bir grup koronavirüs 

partikülü. Boyutta bazı farklılıklar görülür, ancak şekil nispeten aynıdır (14). 

 

 

Şekil 1.3. Bir koronavirüsün şeması (17)  



6 
 

 

Koronavirüslerin glikozillenmiş S proteini iki alt birimden oluşup; S1 ünitesi 

konak hücrenin reseptörüne bağlanmasını sağlar ve bunun için ACE-2 reseptörlerini 

kullanırlar, S2 alt ünitesi ise konak hücre membranına füzyonu sağlar (18). SARS-

CoV-2 için birincil konakçı hücre giriş reseptörü, anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 

(ACE2) olan SARS-CoV ile aynıdır (19). Spesifik olarak, ACE2 bağlanmasını 

takiben, orijinal SARS-CoV-2 virüsü ve Delta da dahil olmak üzere sonraki bazı 

varyantlar, konakçı proteazın (çoğunlukla TMPRSS2 enzimi) spike proteinini 

parçalamasından sonra hücrelere girer ve daha sonra membran füzyonunu ve hücre 

girişini mümkün kılar (2). 

 

 

Şekil 1.4. Yeni koronavirüs COVID-19 ve SARS-CoV'nin bağlanma proteini "sivri 

ucu", aktivasyonları için aynı hücresel bağlanma faktörünü (ACE2) ve hücresel 

proteaz TMPRSS2'yi kullanır (17). 
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   S proteini konak hücrenin ACE-2 reseptörüne bağlandığında virüsün konak 

hücrede yaşam döngüsü başlar. S proteini yapısal değişikliğe uğrayıp hücre zarı ile 

viral zarf füzyonunu sağlar. Virüs, konakçıya RNA'sını bırakır. Sonrasında bunu 

transkripsiyon  ve sonunda viral proteinlerin üretilmesi izler. Viral proteinler ve 

genomik RNA paketlenip endoplazmik retikulumda ve golgide oluşturulan viryonlar 

veziküller ile taşınır ve hücreden salınır (Şekil 1.5) (11). 

 

 

Şekil 1.5. SARS-CoV-2'nin Konakçıdaki Yaşam Siklusu 
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Covid-19 Koronavirüs Enfeksiyonu  

SARS-CoV-2'nin ilk raporlarından bu yana enfeksiyon dünyanın her köşesine 

yayıldığı ve Covid-19 tüm kıtalarda ortaya çıktığı bilinmektedir. Çoğu enfeksiyon 

şiddetli olmamakla beraber semptomatik enfeksiyonun spektrumu hafiften kritik 

seviyeye kadar değişmekte ve bireysel ciddi hastalık riskinin yaşa, altta yatan 

komorbiditelere, önceki Covid-19 enfeksiyonu sonrası bağışıklığa ve aşı durumuna 

göre değişiklik gösterdiği görülmektedir (3).  

SARS-CoV-2'nin başlıca yayılma yolu, solunum yoluyla kişiden kişiye 

bulaşmadır. SARS-CoV-2, dışkı, kan, oküler sekresyonlar ve meni dahil olmak üzere 

solunumla ilgili olmayan örneklerde tespit edilmiştir fakat  bunların yayılmaya önemli 

bir katkısı yoktur (20,21). Dikey bulaşma riskine bakıldığında konjenital enfeksiyonun 

genel oranının anne enfeksiyonlarının yüzde 2,7'si olduğu rapor edilmiştir ancak 

yalnızca birkaç çalışma rahim içi bulaş olabildiğini belgeleyebilmiştir (22,23).  

SARS-CoV-2 için presemptomatik bulaşma söz konusudur ve bulaşıcılık 

hastalık süresince de yaklaşık 10 gün sürer. Bu süreden sonra ise özellikle ek hastalığı 

olmayan ve bağışıklığı yeterli kişilerden bulaş riski düşüktür (24).  

Yaygın semptomlar solunum yolu ile ilişkili olmakla birlikte bazı farklı 

semptomlar belirli varyantlarda daha belirgin olabilir. Örneğin Omicron varyantında 

boğaz ağrısı yaygın görülürken, Delta varyantında koku veya tat kaybı daha 

yaygın görülmüştür (4). Diğer bazı sık görülen semptomlar ise öksürük, kas ağrısı, baş 

ağrısı, ishal, boğaz ağrısı ve koku veya tat anormallikleridir. Enfeksiyonun en ciddi 

tablosu ateş, öksürük ve akciğer görüntülemede bilateral infiltrasyon ile seyreden 

pnömoni olgularıdır (25).   

Semptomları başlangıçta şiddetli olmayan bazı hastalarda yaklaşık 5-7 gün 

içinde akut komplikasyonlar gelişebilmektedir (26). İlk 1 hafta içinde ortaya çıkabilen 

bu akut komplikasyonlar şu şekilde sıralanabilir: 

Solunum yetmezliği: Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS), en mühim 

komplikasyonlar arasında yer alır ve çok kısa sürede ortaya çıkabilmektedir (27). 

Kardiyak ve kardiyovasküler komplikasyonlar: Aritmiler, miyokard defekti, kalp 

yetmezliği ve şok gibi tablolar görülebilmektedir (28).  

Tromboembolik komplikasyonlar: Özellikle ciddi hastalık tablosunda olan ve 

yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastalarda derin ven trombozu ve pulmoner 
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emboliye rastlanabilmektedir. Bazı yayınlara göre erken dönemde yüzde 10 ile 40 

arasında görebildiğimiz bir komplikasyondur (29).  

Nörolojik komplikasyonlar: Yine çoğunlukla ciddi hastalık tablosundaki hasta 

grubunda çoğunlukla ensefalopati şeklinde karşımıza çıkabilmektedir (30). 

İyileşme süresi hastalık tablosuna ve kişiye göre değişiklik gösterir. Hastanın 

aşılanma durumu, ek hastalıkları, yaşı iyileşme süresini etkileyen en önemli faktörler 

arasındadır. Eğer hafif hastalık tablosu varsa görece daha hızlı bir iyileşme beklenir 

(2-3 hafta gibi), ağır ve ciddi hastalık tablosunda ise iyileşme süresi 2-3 aya dek 

uzayabilir. Bazı kalıcı semptomlar arasında yorgunluk, hafıza sorunları, nefes darlığı, 

göğüs ağrısı, öksürük ve bilişsel bozuklukları görebiliriz (31). 

Hastalığın laboratuvar bulguları genel olarak lenfopeni, yüksek 

aminotransaminaz seviyeleri, yüksek laktat dehidrojenaz seviyeleri, yüksek 

inflamatuar belirteçler (örn., ferritin, C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon hızı) 

ve anormal pıhtılaşma testleri şeklinde karşımıza çıkar (5). Yüksek D-dimer düzeyleri 

ve şiddetli lenfopeni özellikle ciddi hastalıkla ve mortalite ile  ilişkilendirilen testlerdir 

(32).  

Görüntüleme için akciğer grafisi ve toraks BT kullanılabilmektedir. Vakaların 

yaklaşık yüzde 20 kadarında akciğer grafisi normal olabilmekle beraber grafi 

anormalllikleri sıklıkla bilateral, periferik ve alt akciğer tutulumu şeklinde görülen 

konsolidasyon alanları ve buzlu cam opasiteleridir. BT bulguları ise özellikle diğer 

viral pnömoni bulguları ile benzerlik göstermektedir (6).  

2.2.  Gebelik ve Covid-19 Enfeksiyonu İlişkisi  

 Gebelerde Covid-19 enfeksiyonu asemptomatik ve semptomatik 

seyredebilmektedir. Semptomatik seyredenlerde diğer gebe olmayan üreme çağındaki 

kadın hastalara göre daha ciddi seyredebildiği bilinmektedir. Bulgu ve semptomlar 

gebe olmayan hastalar ile genel olarak benzer olmakla beraber ateş ve öksürüğün gebe 

olanlarda daha az; nefes darlığı ve myaljinin ise daha fazla görüldüğüne dair çalışmalar 

mevcuttur (33). Asemptomatik vakalarda oldukça yaygındır, bir sistematik incelemeye 

göre vakaların yüzde 95’i asemptomatikti ve yüzde 59’u takip boyunca asemptomatik 

devam etmiştir (7). 

 Yine gebe ve Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarda laboratuvar ve 

görüntüleme bulguları gebe olmayan hastalar ile benzerlik gösterir fakat enfeksiyona 
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has bazı laboratuvar bulguları gebelikteki fizyolojik laboratuvar değişiklikleri ya da 

gebelikle ilgili komplikasyonların laboratuvar bulguları ile karışabilmektedir. 

Örneğin: Trombositopeni ve transaminazlarda yükselme gibi.  

 Klinik olarak gebe olan enfekte hastalarda gebe olmayan hastalara göre hızlı 

bir bozulma (yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatış risklerinde artış, mekanik 

ventilasyon ve solunum desteği ihtiyacı ) ve ölüm oranlarında artış dikkat çekmektedir 

(34). Takipte ciddi hastalık ve ölüm için risk faktörleri arasında yaş, obezite, var olan 

ek hastalıklar ve aşılanmamış olmak yer almaktadır (35).  

 Yaklaşık 300.000 gebe ve gebeliğini yeni öğrenen şüpheli ve kesinleşmiş 

Covid-19 enfeksiyonu olan hastanın incelendiği sistematik bir çalışmada veriler şu 

şekilde görülmüştür: 

 Yüzde 9'unda ciddi hastalık görüldü 

 Yüzde 4'ü yoğun bakım ünitesine yatırıldı 

 Yüzde 2'sinde invaziv ventilasyon ihtiyacı oldu 

 Yüzde 0,2'si ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) aldı 

 Yüzde 0,2'si öldü (33). 

 Yine gebe olan ve Covid-19 enfeksiyonu olan hastaların semptom sürelerini 

inceleyen bir çalışmanın verilerine göre, semptomların düzelmesi yaklaşık 5 hafta 

olarak saptanmış olup incelenen hastaların yüzde 60’ında 1 ay boyunca herhangi bir 

semptom görülmemiş, yüzde 25’inde de 2 ay süre ile kalıcı semptomlar ( öksürük ve 

tat/koku kaybı gibi) izlenmiştir (36).  

Hastalığın şiddeti şu şekilde kategorize edilmektedir: 

 Hafif – Belirti yok ya da hafif semptomlar 

 Şiddetli – Takipne (solunum hızı >dakikada 30), hipoksi (oda havasında 

oksijen satürasyonu ≤ yüzde 93 veya PaO2 / FiO2 < 300 mmHg) veya 

görüntülemede > yüzde 50 akciğer tutulumu). 

 Kritik (örn. solunum yetmezliği, şok veya multiple organ yetmezliği ile 

birlikte) (37). 

 Gebelikte Covid-19 enfeksiyonunun ayırıcı tanıları arasında, benzer 

semptomlar ve benzer laboratuvar bulguları olması nedeniyle, çoğunlukla diğer viral 

ve bakteriyel pnömoniler, preeklampsi ve HELLP sendromu yer alır (38).  
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2.3. Covid Enfeksiyonunda Görülebilen Gebelik Komplikasyonları                           

  Çoğu veri Delta varyantının gebelik sırasında diğer varyantlara göre 

annede daha ciddi bir hastalık tablosu, daha fazla plasental disfonksiyon ve daha kötü 

fetal sonuçlara sebep olduğunu göstermektedir (39). 

 Yaklaşık 25.000 yenidoğanı içeren bir çalışmada konjenital bulaş riskinin 

yüzde 2,7 olduğu gösterilmiştir ve yine bu çalışmada anneden bebeğe bulaş riskinin 

annedeki enfeksiyonun şiddeti, ölüm ve annede doğumdan sonra ortaya çıkan 

enfeksiyon ile daha ilişkili olduğu gösterilmiştir (40).  

 Rahim içi bulaş ise sayısı çok kısıtlı bazı çalışmalarda gösterilebilmiştir, 

ihtimali düşüktür. Rahim içi bulaş hematojen ya da asendan yol ile 

gerçekleşebilmektedir fakat kanıtlanmış vaka sayısı epey azdır ancak özellikle Delta 

varyantı ile birlikte görülmesi dikkat çekicidir (23).  

 Aşağıda bazı gebelik komplikasyonlarının gebelikte geçirilen Covid-19 

enfeksiyonu ile ilşkisi olup olmadığı ile ilgili veriler anlatılacaktır. 

Abortus riski, normal değerin üzerine çıkmamaktadır (41). 

Konjenital anomali riski, normal değerin üzerine çıkmamaktadır (42). 

Erken doğum riskine bakıldığında ise pandeminin ereken dönemlerinde yapılan 

birçok çalışmada Covid-19 enfeksiyonu olan gebelerde erken doğum riskini ve 

sezaryen riskinin arttığı görülmüşse de sonrasında yapılan bazı çalışmalarda riskin 

anlamlı olarak artmadığı da gösterilmiştir (43). Covid-19 enfeksiyonu olan gebeler 

arasında erken doğum sıklığındaki artışa rağmen genel erken doğum oranında bir artış 

da gösterilememiştir (44).  

 Erken doğum riskinin daha çok annenin ek komorbiditeleri ile ilişkili 

olduğu görülmüştür. Ateş ve hipoksinin erken doğum, erken membran rüptürü ve fetal 

kalp hızı paterninde bozulmayı tetikleyebileceği bilinse de ciddi solunum yolu 

hastalığı olmayan annelerde de erken doğumlar görülebilmektedir. Çalışmalarla tam 

olarak ispatlanamasa da üçüncü trimesterde annedeki ciddi solunum yolu sıkıntısının 

doğum ile iyiye gitme ihtimali önyargısı nedeniyle planlı sezaryen vakalarının arttığı 

da düşünülmektedir (45). 

Sezaryen doğum riski, Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarda yüksek bulunmuştur 

(46). 

Preeklampsi riski, artmaktadır. Ayrıca hem semptomatik hem de asemptomatik 
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hastalar için bu risk artışı söz konusudur fakat risk semptomatik hastalarda daha 

fazladır. Hatta eklampsi ve HELLP sendromu riskinde de artış görülmüştür (47). 

Ölü doğum riski, en fazla Temmuz – Eylül 2021 tarihlerinde Delta varyant 

döneminde ve ek komorbiditeleri olan hastalarda artmıştır (48). Sistematik bir 

incelemede, fetal ölümün genellikle enfeksiyon tanısından veya semptomların 

başlamasından 6 - 13 gün sonra görülmektedir (49). 

Psikiyatrik hastalık riski, artmış olarak görülmektedir. Özellikle anksiyete 

bozukluğu ve depresif bozukluk olmak üzere var olan psikiyatrik bozuklukların da 

şiddetlenebileceği  ya da travma sonrası stres bozukluğu görülebileceği bilinmektedir 

(50). 

2.4. Covid Enfeksiyonunun Olası Neonatal Etkileri               

  SARS-CoV-2 yani Covid-19 virüsünün SARS ve MERS virüsleri ile 

benzerliği bilinmektedir. Bunun yanında SARS ve MERS virüslerinde vertikal geçiş 

olmadığı ve konjenital malformasyonlara yol açmadıkları ve konjenital enfeksiyon 

sebebi olmadıkları da gösterilmiştir (51).  

 Covid-19 enfeksiyonu olan annelerin yenidoğan bebeklerinin yaklaşık 

yüzde 95’i enfekte degildir. Bir kısmında doğum sonrası testlerde Covid-19 pozitif 

görülse de bu bebeklerin çoğu asemptomatik ya da hafif semptomları olan bebeklerdir. 

Yenidoğan morbiditesi genel olarak erken doğum ya da annenin Covid-19 enfeksiyonu 

kliniği nedenli oluşan olumsuz in-utero koşullarla ilşkilidir (52).  

  Enfekte annelerden doğan yenidoğanlarla ilgili mevcut literatür 

incelendiğinde ve pozitif/şüpheli Covid-19 enfeksiyonu olan annelerin 

yenidoğanlarının nadiren enfeksiyona yakalandığını veya olumsuz klinik sonuçlar 

gösterdiği anlaşılmıştır. Bu kanıtlar akılda tutulduğunda, anneleri ve yenidoğanları 

ayırma, emzirmeyi engelleme ve erken banyo yaptırma gibi doğum sonrası kısıtlayıcı 

bebek bakım politikalarının, SARS-CoV-2'nin maternal bulaşma riskini veya sağlıklı 

yenidoğanlarda şiddetli COVID-19 hastalığı riskini azaltmaktan çok, yenidoğanları 

olumsuz etkileme olasılığı daha yüksek görülmüştür (55). 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Yeri ve Zamanı  

Bu çalışma, Nisan 2020 ve Ağustos 2022 tarihleri arasında Eskişehir 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı’na 

başvurmuş olan ve doğum ya da gebelik terminasyonu sırasında aktif Covid-19 

enfeksiyonu olup doğumu ya da gebelik terminasyonu Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi’nde gerçekleşen hastalar üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

3.2. Araştırma Evreni ve Örneklemi  

Çalışma evrenini Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı polikliniğine başvurmuş olup doğumu ya da 

gebelik terminasyonu hastanemizde gerçekleşen 17-45 yaş arasındaki  doğum ya da 

gebelik terminasyonu sırasında aktif Covid-19 enfeksiyonu olan gebe hastalar 

oluşturmaktadır.  

Bu çalışmayı Nisan 2020 ve Ağustos 2022 tarihleri arasında Eskişehir 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı 

polikliniğine başvuran 17-45 yaş arasındaki doğum ya da gebelik terminasyonu 

sırasında aktif Covid-19 enfeksiyonu olan toplam 59 hasta oluşturmaktadır.  

3.3. Araştırma Tipi ve Değişkenleri  

Çalışmamız “retrospektif” olarak hastaların dosya kayıtları, elektronik dosya 

kayıt sistemi üzerindeki tetkik sonuçları ve doğum raporları ile elde edilen veriler 

yardımı ile gerçekleştirildi. Hastaların demografik verileri ve uygulanan tetkik ve 

sonuçlara ait klinik bilgileri hasta dosyalarından ve klinik veri tabanından elde edildi. 

Olguların yaş, daha önce yaşadıkları gebelik sayıları, doğum sayıları, abortus sayıları, 

maternal komorbiditeleri, geçirdikleri cerrahi operasyonları, kullandıkları ilaçları, 

Covid-19 enfeksiyonu sonuçları, Covid-19 enfeksiyonu ilişkili  gebeliğinin gebelik 

haftası, doğum şekli, varsa doğum veya terminasyon endikasyonu, yenidoğan 

bebeklerin doğum kilosu ve canlı doğumlarda bebeğin 1. ve 5. dakika APGAR 

skorlamaları, Covid-19 enfeksiyonu sırasında D-dimer ve absolü lenfosit düzeyleri, 

antenatal takiplerindeki tarama test sonuçları, varsa antenatal invaziv tanı testi 

sonuçları ve 2. trimestir ayrıntılı fetal anomali taraması sonuçları, oral glikoz tolerans 

testi sonuçları ve doğum öncesi ve sonrasında annenin Covid-19 enfeksiyonu ilişkili 

3. düzey yoğun bakım gereksinimi olup olmadığı ve doğum öncesi ve sonrası 3. düzey 
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yoğun bakım gereksinimi oldu ise yoğun bakım seyri, yenidoğan bebeklerin doğum 

sonrası yenidoğan yoğun bakım gereksinimleri olup olmadığı ve yenidoğan bebeklerin 

doğum sonrası yenidoğan yoğun bakım gereksinimleri oldu ise yoğunbakım takip 

bilgileri ve maternal ya da yenidoğan exitus bilgileri kaydedildi. 

3.4. Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri 

17-45 yaş arasındaki doğum ya da gebelik terminasyonu sırasında aktif Covid-

19 enfeksiyonu olup doğumu ya da gebelik terminasyonu Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi’nde gerçekleşen hastalar dahil edilmiştir. 17 yaş altı ve 45 yaş üzeri gebe 

hastalar ve 18-45 yaş arasındaki gebeliğinde kliniğimize başvurmuş olup geçirilmiş 

Covid-19 enfeksiyonu öyküsü olmayan ve aktif Covid-19 enfeksiyonu pozitifliği 

olmayan ve doğumu ya da gebelik terminasyonu Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi’nde gerçekleşmeyenler çalışma dışı tutuldu.  

3.5. Verilerin Toplanması ve Veri Toplama Aracı  

Çalışmada veri aracı olarak kliniğimize başvuran hastaların hastane bilgi 

yönetim sistemi (Enlil) arşivi ve hasta dosyaları incelenerek elde edilmiştir. 

3.9.Araştırma İnsan Gücü ve Bütçesi 

Çalışma tez sahibi araştırma görevlisi tarafından ilgili öğretim üyesi 

danışmanlığında planlanmış, hasta verilerine erişilmiş, laboratuvar verilerinin 

analizleri yapılmış ve sonuçlar rapor haline getirilmiştir. Çalışmada herhangi bir 

kuruma ek yük getirecek bir işlem uygulanmamıştır. 

3.10.Etik Kurul ve Kurum İzinleri 

Çalışma için T.C. Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 26/09/2023 tarih ve 37 nolu kararı ile 

onay alınmıştır. Çalışmamızın verileri yalnızca bilimsel araştırma amacıyla 

kullanılmış ve hastalara ait kişisel tanımlayıcı veriler gerek araştırma raporunda 

gerekse üçüncü şahıs ve kurumlarla paylaşılmamıştır. 

3.11.Verilerin Analizi 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

IBM SPSS Statistics 27 (IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı.  
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4.BULGULAR 

  Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Anabilim Dalına Nisan 2020 ve Ağustos 2022 tarihleri arasında başvurmuş aktif 

Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği sırada gebeliği doğum veya terminasyon ile 

sonlandırılan toplamda 59 gebemiz çalışma grubunu oluşturmaktadır. Çalışma 

grubunda yer alan gebelerimizden 53’ü kliniğimizde doğum yapmış olup diğer 

altısının gebeliği kliniğimizde terminasyon ile sonlandırılmıştır.  

 Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Anabilim Dalında Nisan 2020 ve Ağustos 2022 tarihleri arasında toplam 1943 doğum 

gerçekleşmiş olup bu doğumların 53’ünde hastalarda doğum esnasında aktif Covid-19 

enfeksiyonu bulunmaktadır. Bu dönemde kliniğimizde aktif Covid-19 enfeksiyonu 

geçirdiği sırada doğum yapan gebelerimizin oranı % 0,02’dir. 

4.1. Hastaların Demografik Özellikleri 

Çalışma grubunu oluşturan 59 gebenin yaş aralıkları 18-42 yıl arasında olup 

yaş ortalaması 30,7 ± 4,8 yıldır.  

 

Şekil 4.1. 59 kişilik Çalışma Grubunun Yaş Değişkenleri 

 Çalışmamızda yer alan olguların obstetrik parametrelerinin analizinde gravida 

ortalaması 2,7±1,4 (min=1 max=6), parite ortalaması 1,2±1 (min=0 max=5), abortus 

ortalaması 0,5±0,7 (min=0 max=3)  olarak saptanmıştır. 
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Tablo 4.1. Obstetrik Parametrelerin Değerlendirilmesi  

 

Olgular doğumun gerçekleşme haftasına göre incelendiğinde doğumların 29 ile 

40 haftalar arasında olmuş olup ortalama doğum haftasının 37. hafta gebelik haftası 

olduğu saptanmıştır. Bu doğumların yüzde 32,1’sinin preterm doğum olduğu 

saptanmıştır.  

 

Tablo 4.2. Doğum Haftasına Göre Dağılım 

   Hafta N % 

  <37 Hafta 17 32,1 

   37-41 Hafta 36 67,9 

   Total 53 100 

 

Aktif Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği sırada gebeliği doğum veya terminasyon 

ile sonlandırılan 59 gebemizden 53’ü doğum yapmış, 6’sının ise terminasyon ile 

gebeliği sonlandırılmıştır. Doğum şekilleri incelendiğinde toplamda 53 doğumun 49’i 

sezaryen (%83,1) ile gerçekleşmiş olup 4 tanesi vaginal yolla doğum (%6,8)  şeklinde 

gerçekleşmiştir. 

 n Ortalama Standart Sapma Min Max 

Gravida 59 2,7 1,3 1 6 

Parite 59 1,2 1,0 0 5 

Abortus 59 0,5 0,7 0 3 

Yaşayan 59 1,2 1,1 0 6 
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Şekil 4.2. 59 kişilik Çalışma Grubunun Doğum ve Terminasyon 

Dağılımları 

Sezaryen ile gerçekleştirilen doğumların sezaryen endikasyonları 

incelendiğinde toplam 49 sezaryenin en sık nedenle geçirilmiş uterin cerrahi (11) 

kaynaklı gerçekleştiği görülmüştür.Diğer nedenler arasında; eylemde geçirilmiş uterin 

cerrahi (10), Akut Fetal Distress (7), Fetal Baş Pelvis Uyumsuzluğu (6), Şiddetli 

Preeklempsi (4), Prezentasyon Anomalisi (3), Çoğul Gebelik (2), Makrozomi Şüphesi 

(2), Ikınma Kontraendikasyonu (2) ve Covid-19 enfeksiyonuna bağlı olarak gelişen 

Maternal Progresif Genel Durum Bozukluğu bulunmaktadır. 
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Şekil 4.3.   Sezaryen İle Gerçekleşen Doğumların Endikasyonlara Göre 

Sıklıkları 

Aktif Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği sırada doğum yapan gebelerimizin 

yenidoğan APGAR skorları ve doğum ağırlıkları incelendiğinde 53 gebemizden 2 

gebemizin ikiz çoğul gebeliği mevcut olup toplamda 55 bebek doğumu 

gerçekleşmiştir. Yenidoğan 55 bebekten ikisinde doğum öncesi fetal kalp atımının 

olmadığı üzerine bu bebekler 0-0 APGAR ölü doğum olarak değerlendirildi. Canlı 

doğumu gerçekleşen 53 yenidoğanın 1. dakika ve 5. dakika APGAR skorları 

incelendiğinde 1. dakika APGAR ortalaması 8±1.4 (min=3 max=10), 5. dakika 

APGAR ortalaması 9±0.8 (min=7 max=10) olarak saptanmıştır. Ayrıca diğer 53 

yenidoğan bebeğimizden doğum anında entübasyon ihtiyacı olan toplam 5 

bebeğimiz(%0.09) olduğu görüldü.  

Canlı doğan bebeklerimizin doğum ağırlıkları incelendiğinde; 4000 gram üzeri 

doğum ağırlığı olan 2 bebeğimiz ve 2500 gram altında doğum ağırlığı olan 14 

bebeğimiz olduğu, gerçekleşen 53 doğumun ikisi çoğul ikiz gebelik olmak üzere 
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toplamda doğan 55 bebeğimizin doğum ağırlığı ortalaması 28400±650gram 

(min=1540, max=4095) olduğu saptanmıştır.  

Tablo 4.3. Yenidoğan Doğum Ağırlıklarının Karşılaştırılması 

 <2500 gr. 2500-4000 gr. >4000 gr. Min. Maks. Ort. 

<37 hafta 

doğan bebek 

sayısı 

10 7 0 1540 

gr. 

3960 

gr. 

2325 

gr. 

>37 hafta 

doğan bebek 

sayısı 

4 32 2 1860 

gr. 

4095 

gr. 

3060 

gr. 

Toplam 14 39 2 1540 

gr. 

4095 

gr. 

2840 

gr. 

 

 Aktif Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği sırada doğum yapan ve gebeliği 

terminasyon ile sonlandırılan toplam 59 gebelerimizin D-dimer düzeyleri 

incelendiğinde hastane başvurusu yapılan ilk gün sırasında D-dimer ölçümü yapılan 

gebe sayımız doğum yapmış olan 31 gebe ve terminasyon ile gebeliği sonlandırılan 4 

gebe olmak üzere toplamda 35 kişi olmuştur. Hastanemiz laboratuvarında D-dimer 

tetkikinin referans aralığı 0-0,5 mg/L olup gebelerimizin D-dimer düzeylerinin 

ortalaması 3,6 mg/L (minimum= 0,22 maksimum= 23) olarak saptanmış olup 34 

gebemizin hastane başvurusunun ilk günündeki D-dimer düzeylerinde referans aralığı 

dışında kalarak yüksek düzeyde tespit edilmiştir.  

 Hastanemiz laboratuvarında ablosü lenfosit tetkikinin referans aralığı 1,3-3,6 

10^3/uL  olup aktif Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği sırada doğum yapan ve gebeliği 

terminasyon ile sonlandırılan toplam 59 gebelerimizin hastane başvurusu yapılan ilk 

gün sırasında absolü lenfosit düzeyleri incelendiğinde ortalama 1,52±0,5 10^3/uL 

(minimum=0,26 maksimum=2,77) saptanmıştır. Absolü lenfosit düzeyleri ölçülen 

toplam 59 gebelerimizden 19’u referans aralığının dışında kalarak lenfosit düzeyleri 

düşük ölçülmüştür. 

 Aktif Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği sırada doğum yapan ve gebeliği 

terminasyon ile sonlandırılan toplam 59 gebelerimizin maternal ek hastalıkları 

incelendiğinde gebelerimizin 20’sinde maternal ek hastalık olmadığı ve 39’unda ek 

sistemik hastalık tanısı bulunduğu görülmüştür. Maternal ek hastalıklar incelendiğinde 
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25 farklı tanının tespit edildiği ve bu hastalıkların gebelerimizde görülme sıklıklarnın 

%19,23 Hipotiroidi (10), %15,38 Trombofili (4), %5,77 Kardiyak Kapak Hastalığı  

(3), %5,77 Kronik Hipertansiyon (3), %3,85 Allerjik Astım (2), %3,85 

Serebrovasküler Olay Öyküsü (2), %3,85 Hidronefroz (2), %3,85 Geçirilmiş Covid-

19 Enfeksiyonu (2), %1,92 Alt Ekstremite Paraplejisi (1), %1,92 Derin Ven Trombozu 

Öyküsü (1), %1,92 Egzema (1), %1,92 Epilepsi (1), %1,92 Gebeliğin Döküntülü 

Kaşıntılı Hastalığı (1), %1,92 Hepatit B Taşıyıcılığı (1), %1,92 Vitiligo (1), %1,92 

Von Willebrand Hastalığı (1), %1,92 Hipertiroidi (1), %1,92 Lenfoma Öyküsü (1), 

%1,92 Maternal Obezite (1), %1,92 Pulmoner Emboli Öyküsü (1), %1,92 Konjenital 

İşitme Kaybı (1), %1,92 Talasemi Taşıyıcılığı (1), %1,92 Tip1 Diabetes Mellitus (1), 

%1,92 Tip2 Diabetes Mellitus (1) olduğu görülmektedir. 

 

Şekil 4.4.  Maternal Ek Hastalıkların Dağılımı 

 Aktif Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği sırada doğum yapan ve gebeliği 

terminasyon ile sonlandırılan toplam 59 gebelerimizden 19 tanesi gebeliği sürecinde 

düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) kullanmaktadır. Gebeliği doğum veya 



21 
 

 

terminasyon ile sonlandırıldığı sırada gebelerimizin %32’sinin DMAH proflaksisi 

altında  olduğu görülmüştür.  

 Gebelerimizin prenatal tarama testleri içinde yer alan ikili tarama testi, üçlü 

tarama testi, dörtlü tarama testi ve cfDNA (Cell Free Fetal DNA) testi sonuçları 

incelendiğinde 59 gebemizin ikili, üçlü, dörtlü tarama testlerinden herhangi birini 

yaptırmış olanların sayısı 49 olup (%83), herhangi bir tarama testi yaptırmamış olan 

gebe sayımızın ise 10 (%17) olduğu görülmüştür. Gebelerimizin dördü hastanemizde 

cfDNA testi yaptırmış olup bu dört gebemizin ikisi tarama testlerinde yüksek risk 

tespit edilmesi üzerine cfDNA yaptırmış, biri tarama testlerinde bir anormallik 

saptanmadığı halde, biri ise herhangi bir tarama testi yaptırmayıp cfDNA testi ile 

tarama yaptırmıştır. Yapılan cfDNA test sonuçlarının dördüne düşük risk olarak 

raporlanmıştır. 

 Gebelerimizin yaptırmış oldukları tarama test sonuçlarına göre 6 gebemizin 

prenatal tarama test sonuçları yüksek riskli tespit edilmiş olup bu 6 gebemize prenatal 

genetik danışmanlık verilerek invaziv prenatal tanı testi (Koryon Villus Örneklemesi, 

Amniyosentez, Kordosentez) seçeneği sunulmuştur. Prenatal tarama test sonuçları 

yüksek riskli tespit edilmiş olan 6 gebemizin ikisi invaziv prenatal tanı testi seçeneği 

kabul etmiş olup, diğer dördü invaziv test seçeneğini reddetmiştir. Yapılan invaziv tanı 

test sonuçları iki gebemiz içinde düşük riskli tespit edilmiştir. 

 Gebelerimizin ikinci trimester ayrıntılı ultrasonografi testi sonuçları 

incelendiğinde 44 gebemiz ikinci trimester ayrıntılı ultrasonografi testi yaptırmış olup, 

12 gebemiz ikinci trimester ayrıntılı ultrasonografi testi yaptırmamıştır. (Aktif Covid-

19 enfeksiyonu geçirdiği sırada gebeliği terminasyon ile sonlandırılan toplam 6 

gebemizin üç tanesi ikinci tirmestere ulaşamadan gebeliği sonlandırıldığından ikinci 

trimester ayrıntılı ultrasonografi testi açısından gebelerimizden 56 tanesinin sonuçları 

değerlendirilmiştir.) Yapılan 44 ikinci trimester ayrıntılı ultrasonografi testinin 

sonuçları incelendiğinde 32 test sonucu görülebildiği kadarı ile patoloji saptanmayan 

normal bulgular ile raporlanmış olup, diğer 12 ikinci trimester ayrıntılı ultrasonografi 

testinin sonuçlarında; dördünde kompleks kardiyak patolojiler (Büyük arter 

transpozisyonu, çift çıkışlı sağ ventrikül, ventriküler septal defekt, atriyoventriküler 

septal defekt, dilate sağ-sol ventrikül vs.), üçünde gastrointestinal sistem 

anomalileri(küçük mide,geniş mide, fetal hiperekojen bağırsak vs.), ikisinde üriner 
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sistem anomalisi (bilateral pelviektazi), ikisinde nazal kemik anomalisi (hipoplastik 

nazal kemik) ve birinde yarık damak-dudak anomalisi saptanmıştır. 

 Prenatal genetik tarama testi yaptırmayan 10 gebemiz ile prenatal genetik 

tarama testi sonucu yüksek risk tespit edilen 6 gebemize ve ikinci trimester ayrıntılı 

ultrasonografi testi sonucunda patoloji saptanması sonrasında 6 gebemize prenatal 

genetik danışmanlık hizmeti verilerek invaziv prenatal tanı testi seçeneği sunulmuştur. 

İnvaziv prenatal tanı testi seçeneği sunulan toplam 22 gebemizin 19’u invaziv test 

seçeneğini reddetmiş olup 3 gebemize invaziv tanı testi yapılmıştır.  

 İnvaziv tanı testlerinden ikisi prenatal tanı testinde risk yüksekliği nedenli, biri 

ise ikinci trimester ayrıntılı ultrasonografi testi sonucunda patoloji sapnması üzerine 

yapılmıştır. Yapılan 3 invaziv tanı testlerinin sonuçlarının tamamı düşük risk sonucu 

ile raporlanmıştır. 

Tablo 4.4. Prenatal Tarama Testleri, İkinci Trimester Ayrıntılı Ultrasonografi 

        ve İnvaziv Tanı Testi Uygulamalarının Karşılaştırılması  

 

 Aktif Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği sırada doğum yapan toplam 53 gebe 

diyabet taraması açısından incelendiğinde 2 gebemizin mevcut diabetes mellitus tanısı 

olduğu görülmüştür. Diğer 51 gebemizin 15’i gebelikte diyabet taraması açısından oral 

glikoz tolerans testi (OGTT) yaptırmamış olup 36 gebemiz oral glikoz tolerans testi 

ile gebelikte diyabet taramasını yaptırmıştır. Yapılan oral glikoz tolerans testlerinin 

sonuçlarında normal sınırlarda sonuçlanan 29 gebemiz olup, oral glikoz tolerans 

  

Düşük Risk 

 

Yüksek Risk 

Test  

Yaptırmamış/ 

Reddetmiş 

 

Toplam 

Prenatal Tarama Testi  43 6 10 59 

Fetal DNA (cfDNA) 4 0 55 56 

İkinci Trimester 

Ayrıntılı 

Ultrasonografi 

Patoloji 

Saptanmayan 

Patolojik Bulgu 

İzlenen     12 56 

32 12 

İnvaziv Tanı Testi 3 0 19 22 
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testlerinde patolojik değer saptanarak gestasyonel diyabet tanısı alan 7 gebemiz 

mevcuttur. 

 

 

Şekil 4.5. Gebelikte Diyabet Taraması Sonuçlarına Göre Karşılaştırma 

 

 Aktif Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği sırada doğum yapan ve gebeliği 

terminasyon ile sonlandırılan toplam 59 gebemizin antepartum ve postpartum 

dönemde 3. düzey yoğunbakım gereksinimi durumları incelendiğinde 52 gebemizin 

(%79) antepartum ve postpartum dönemde 3. düzey yoğunbakım ihtiyacı olmadığı 

görülmüş olup 7 gebemizin (%11) 3.düzey yoğunbakım ünitesi ihtiyacı olduğu 

görülmüştür. 3.düzey yoğunbakım ünitesi ihtiyacı olan gebelerimizin 6 tanesi 

antepartum dönemde yoğunbakım ihtiyacı olan gebeler olup diğer bir tanesinin ise 

postpartum dönemde 3.düzey yoğunbakım ünitesi ihtiyacı olmuştur. 

 3.düzey yoğun bakım ihtiyacı olan 7 gebemizin hepsi postpartum dönemde 3. 

düzey yoğunbakım ünitesinde takip edilmiş olup 4 gebemizde postpartum dönemde 

ölüm gerçekleşmiştir.  
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Tablo 4.5.  Üçüncü Düzey Yoğunbakım Ünitesi İhtiyacı Karşılaştırılması 

 

Aktif Covid-19 enfeksiyonu geçirdiği sırada doğum yapan toplam 53 

gebemizin ikisi ikiz çoğul gebelik olmak üzere toplam 55 yenidoğan bebeğin ikisi 

intrauterin exitus olup, canlı doğan yenidoğan bebek sayısı 53’tür. Gerçekleşen 53 

canlı doğumun doğum sonrası müdahale ve yenidoğan ilk gün izlemleri incelendiğinde 

10 bebek (%19) doğum sonrası yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı olmadan ve oksijen 

desteği almadan anne yanında takip edilmiştir. 8 bebek (%15) ise yenidoğan 

yoğunbakım ünitesinde oksijen desteği olmadan takip edilmiş, 19 bebek (%37) 

yenidoğan yoğunbakım ünitesinde hood oksijen başlığı ile oksijen desteği alarak takip 

edilmiştir. 11 yenidoğan bebek (%20) yenidoğan yoğunbakım ünitesinde nazal kanül 

ile oksijen desteği alarak takip edilmiş, 5 yenidoğan bebek(%9) ise yenidoğan 

yoğunbakım ünitesinde entübe halde takip edilmiştir. 

Tablo 4.6. Doğum Sonrası Yenidoğan İlk Gün İzlemleri Karşılaştırılması 

 

 

  

    

 Yaşayan Exitus Toplam 

3. düzey yoğunbakım 

ünitesi ihtiyacı olmayan 

52 0 59 

3. düzey yoğunbakım 

ünitesi ihtiyacı olan 

3 4 7 

 n Yüzde % 

Anne Yanı Takip 10 %19 

Oda Havasında Takip 8 %15 

Hood ile Takip 19 %37 

Nazal Kanül ile Takip 11 %20 

Entübe Takip 5 %9 

Toplam 53 %100 
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5.TARTIŞMA 

Çalışmamız Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

kliniğimizde Nisan 2020 ve Ağustos 2022 tarihleri arasında başvuran doğum sırasında 

aktif Covid-19 enfeksiyonu olup doğumu ya da gebelik terminasyonu gerçekleşen 

hastalar üzerinde retrospektif olarak gerçekleştirildi. Hastaların özellikleri hastaların 

dosya kayıtları, elektronik dosya kayıt sistemi üzerindeki tetkik sonuçları ve doğum 

raporları incelenerek tespit edildi ve analiz edildi. Çalışmaya dahil edilen 59 hastanın 

53’ünün gebeliği doğum ile sonlanmış olup 6 gebenin ise gebeliği terminasyon ile 

sonuçlanmıştır.  

Genel olarak bakıldığında Covid-19 pandemisinin ilk dönemlerinde sezaryen 

oranında artış görülmekle beraber sonraki detaylı çalışmalarla hafif enfeksiyonu olan 

hastalarda bu oranın artmadığı genellikle orta ve şiddetli enfeksiyonu olan hastalarda 

sezaryen oranının artış gösterebildiği görülmüştür (53). Doğum yapan 14.104 gebe ve 

doğum sonrası hastanın yer aldığı retrospektif kohort çalışması yapan Metz ve ark. 

(34) genel sezaryen oranının artmadığı yönünde sonuçlara ulaşırken Aktaş ve ark. 

yapmış olduğu küçük ölçekli çalışmalarında sezaryen oranını yüzde 77 olarak 

saptanmış ve bu oran artmış olarak değerlendirmiştir (51). Bizim çalışmamızda ise 

sezaryen oranı yüzde 83 olarak tespit edilmiştir. Kliniğimiz gerek 3. basamak 

üniversite hastanesi olması ve buna bağlı olarak riskli gebelik takiplerinin yüksek 

yoğunlukta olması gerekse üst basamak sağlık kuruluşu olması nedenli hasta 

yönlendirme ve riskli hastaların sevk ve nakillerinde aktif rol almasına bağlı olarak   

Covid-19 enfeksiyonu olmayan gebelerdeki sezaryen oranları da yaklaşık yüzde 75-

80 arasında olmakla beraber bu oran çalışmamızın sonuçlar ile karşılaştırıldığında 

Covid-19 enfeksiyonu olan gebelerde sezaryen oranlarımızın hafif düzeyde artmış 

olduğu gösterilmiştir.   

Literatüre bakıldığında gebe olan Covid-19 enfeksiyonu olan hastalar, gebe 

olmayan ve Covid-19 enfeksiyonu olan hastalar ile karşılaştırıldığında yoğun bakıma 

yatış riski daha yüksektir (53). Jering ve ark (54) Covid-19 enfeksiyonu olup doğum 

yapmış 6380 hastayı incelediğinde yoğun bakıma yatış oranını yüzde 3,3 olarak 

gözlemlemiştir. Bizim çalışmamızda ise bu oran yüzde 11 olarak saptanmış ve bu oran 

diğer çalışmalardaki ile karşılaştırıldığında artmış olarak yorumlanmıştır.  
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Preeklampsi ve HELLP sendromu gibi gebelik komplikasyonlarının da klinik 

tablo hafif ya da ciddi farketmeksizin Covid-19 enfeksiyonu olan gebelerde arttığı 

gösterilmiştir (47). Conde-Agudelo ve Romero tarafından yapılan ve toplamda 15.524 

hastayı içeren bir çalışmada preeklampsi oranı yüzde 7 iken bizim çalışmamızda da 

preeklampsi oranı yüzde 8,16 olarak hesaplanmış ve benzer düzeyde bulunmuştur.  

Covid-19 enfeksiyonunun erken doğum ihtimalini arttırdığı literatürün genel 

kanısı olmakla beraber dünya çapında Covid-19 pandemisi sürecinde dünya çapında 

genel erken doğum oranlarında bir artış gösterilememiştir (44).  Bizim çalışmamızda 

gerçekleşen 53 doğumun yüzde 32’si preterm doğum olarak gerçekleşmiştir. 

Çalışmamızda doğum veya terminasyon esnasında Covid-19 enfeksiyonu PCR 

testi pozitif olduğu tespit edilen 59 hastamızın 7 tanesinde postpartum dönemde 3. 

düzey yoğun bakım ihtiyacı gerekmiş olup 3. düzey yoğun bakım takibinde exitus 

gerçekleşen 4 gebemiz olmuştur. Çalışmamızda postpartum dönem 3. Düzey yoğun 

bakım gereksinimi oranı %11 olup, exitus oranı %6 olarak saptanmıştır. 2022 Sağlık 

Bakanlığı Faaliyet Raporuna göre Türkiye’de anne ölüm oranı her 100.000 canlı 

doğumda 13 olarak hesaplanmış olup bizim çalışmamızda Covid-19 enfeksiyonu 

sırasında doğumu gerçekleşen gebelerde bu oran beklenenin çok üzerindedir.      
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

“Covid Pandemisi Sürecinde Covid Enfeksiyonu Geçirmiş Gebelerde Gebelik 

Sonuçlarının Retrospektif İncelenmesi” konulu tez çalışmasının sonuçları;  

 Çalışmada toplamda 59 olgu değerlendirilmiştir. 59 gebemizin 53 tanesinin 

gebeliği doğum ile sonlanmış olup, diğer 6 gebemizin gebeliği terminasyon ile 

sonlandırılmıştır. 

 Kliniğimizde gerçekleşen doğumlarda aktif Covid-19 enfeksiyonu mevcut iken 

doğumu gerçekleşen gebelerimizin oranı % 0,02’dir. 

 Olguların yaş ortalaması 30,7 ± 4,8  (Min=18, Max=42) olarak saptanmıştır. 

 Olguların  gravida ortalaması 2,7±1,4 , parite ortalaması 1,2±1, abortus 

ortalaması 0,5±0,7 olarak saptanmıştır.. 

 Olguların ortalama doğum haftası 37. gebelik haftası  olarak tespit edilmiştir 

ve %32,1’inin 37 hafta öncesinde preterm olarak doğduğu saptanmıştır. 

 Olguların %83’ünde sezaryen ile doğum, %7’sinde vaginal yolla doğum 

gerçekleşmiştir.   

 Olguların en sık sezaryen endikasyonu %22,5 ile geçirilmiş sezaryen öyküsü 

olmuştur.   

 Çalışmamızda 53 doğum ve 6 terminasyon gerçekleşmiş olup, 53 doğumun 

ikisi çoğul ikiz gebeliktir. Yenidoğan 55 bebeğin ikisi intrauterin exitus olup 

canlı doğum sayısı 53’tür. 

 Olguların %57’sinin hastane başvurusunun ilk günündeki D-dimer düzeyleri 

referans aralığın dışında kalarak yüksek düzeyde tespit edilmiştir. 

 Olguların %32’sinde absolü lenfosit düzeyleri referans aralığının dışında 

altında kalmış ve lenfositopeni tespit edilmiştir. 

 Doğumlarda 1. dakika APGAR ortalaması 8±1.4, 5. dakika APGAR ortalaması 

9±0.8 olarak saptanmıştır 

 Yenidoğan bebeklerin doğum ağırlığı ortalaması 2840±650gram olarak 

saptanmıştır. Yenidoğan bebeklerin %25’i düşük doğum ağırlıklı, %1’i yüksek 

doğum ağırlıklı olarak doğmuştur. 

 Olgulara eşlik eden en sık maternal hastalıkları %19 Hipotiroidi ve %15 

Trombofili olarak saptanmıştır. 
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 Olguların doğum veya terminasyon sırasında %32’si düşük molekül ağırlıklı 

heparin kullanmaktadır. 

 Olguların %11’i postpartum dönemde 3. düzey yoğunbakım gereksinimi 

olduğu saptanmıştır. 

 Olguların %6’sı postpartum dönemde 3. düzey yoğunbakım takibindeyken 

exitus gerçekleşmiştir. 

 Gerçekleşen canlı doğumlarınlarda yenidoğanların doğum sonrası müdahale ve 

yenidoğan ilk gün izlemleri incelendiğinde bebeklerin %9’u entübe olarak 

takip edilmiş, %72’si doğum sonrası oksijen desteği alarak takip edilmiş, 

yenidoğan bebeklerin yüzde 19’unun ise oksijen destek ihtiyacı olmamıştır.   

Çalışmamızda Covid-19 pandemisi sürecinde Covid-19 enfeksiyonu sırasında 

doğumu veya terminasyonu gerçekleşen gebelerin doğum sonrası sonuçlarını 

değerlendirdik. Covid-19 enfeksiyonu,yaşanan pandemi sürecinde tüm dünya 

genelinde ciddi mortalite ve morbiditeye neden olmuş olup bu süreçte en çok etkilenen 

gruplardan biri de gebeler olmuştur.  Covid-19 enfeksiyonu ve gebeliğin antepartum 

ve postpartum dönemleri arasındaki ilişkinin aydınlatılmasının potansiyel olarak ciddi 

bir klinik önemi mevcuttur.  

İleride yaşanabilecek olası bir başka pandemi ve salgın hastalıklar açısından en 

büyük risk gruplarından bir taneside gebeler olabileceğinden alternatif takip ve tedavi 

stratejileri üzerinde çalışmalar yapılması önem taşımaktadır. Günümüzde tıbbi 

araştırmalarda veri tabanlarının oluşturulması, hastalıkların daha etkin bir şekilde 

analiz edilmesini ve tedavi yöntemlerinin geliştirilmesini sağlayan önemli bir adımdır. 

Bu bağlamda, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniği'nde Nisan 2020 ve Ağustos 2022 tarihleri arasında aktif 

Covid-19 enfeksiyonu  sırasında doğumu veya terminasyonu gerçekleşen hastalar 

üzerine odaklanan bu çalışmamızın amacı konu üzerine detaylı bir veri tabanı 

oluşturmaktır. Sonuç olarak bu çalışma, pandemi ve salgın hastalıklar sürecinde 

yüksek risk altındaki gruplardan bir tanesinin gebeler olduğunu vurgulamaktadır.  Bu 

tarz çalışmaların ışığında salgın hastalıklar sırasında antenatal takip programları, 

enfeksiyondan korunma yöntemleri, antepartum ve postpartum dönemde hastaların 

yakın takibi önem kazanmaktadır. Ayrıca Covid-19 enfeksiyonu gibi salgın 

hastalıkların postpartum dönemde mortalite ve morbidite oranları ile ilişkili 
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olabileceğini  gösteren bu veriler, halk sağlığı stratejilerinin geliştirilmesi gerekliliğini 

vurgulamaktadır. Bu nedenle bu konuda daha çok prospektif çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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