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COVID-19 ENFEKSİYONUNA BAĞLI HAFİF VE ŞİDDETLİ 
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                                                   ÖZET 

 
  Giriş: Tüm dünyaya hızla yayılan, yüksek morbidite ve mortaliteye sebep 

olmuş COVID-19 hastalığının semptomatik şiddetinin artması, gebelerde ve 

bu gebelerden doğan bebeklerin yenidoğan döneminde bir takım olumsuz 

klinik ve laboratuvar sonuçlarına yol açabilmektedir. 

 

  Amaç: COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan gebelerde hastalığın 

şiddetinin maternal ve neonatal etkilerini incelemektir. Bir diğer amacımız; 

COVID-19 RT- PCR pozitif doğum yapan gebelerde bir takım laboratuvar 

parametrelerini incelemek, bu tetkiklerin hastalığın klinik şiddetiyle ilişkisini 

karşılaştırmak, maternal ve neonatal sonuçların hastalığın klinik şiddeti ile 

ilişkisinde yararlı olup olmadığını, kullanılabilirliğini ve yol göstericiliğini 

değerlendirmektir. 

 

  Gereç ve Yöntem: Nazofarengeal ve orofarengeal sürüntü örnekleriyle 

teyitli COVID-19 RT-PCR testi pozitif doğum yapan 59 gebe ve bu 

gebeliklerden doğan yenidoğanlar (doğum sonrası 0-28 gün) incelendi. Hafif-

orta semptomu olan 30 gebe hasta ve şiddetli-kritik semptomu olan 29 gebe 

hasta olarak 2 grup oluşturuldu. Bu gebelerden doğan 59 yenidoğan da kendi 

arasında hafif-orta semptomlu gebelerden ve şiddetli-kritik semptomlu 

gebelerden doğan yenidoğanlar olarak iki gruba ayrıldı. Çalışmaya katılan 

kadınlara ait bilgiler retrospektif olarak hastane kayıtlarından elde edildi.
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  Bulgular: Her iki gebe grubun yaş, gravida, parite ve doğum şekli arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. Şiddetli-kritik seyirli gebe grubunda 

preterm doğum oranı, COVID-19 endikasyonu ile yapılan C/S oranı,  

maternal YBÜ, yüksek akımlı oksijen tedavisi ve entübasyon ihtiyacı, 

hastanede yatış şüresi hafif-orta semptomlu gruba göre anlamlı derecede 

yüksektir. Laboratuvar parametrelerinden nötrofil, NLR, CRP, prokalsitonin, 

GGT, LDH, D-dimer değerleri şiddetli-kritik seyirli grupta hafif-orta 

semptomlu gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir. Her iki 

grup arasında hemogram, hematokrit, monosit, lenfosit, platelet, INR, 

fibrinojen, AST, ALT, üre ve kreatinin değerlerinde anlamlı fark 

gözlenmemiştir. Şiddetli-kritik semptomlu gebelerden doğan bebeklerde 

düşük doğum ağırlığı, izolasyona sekonder komorbid nedenlerden dolayı 

yoğun bakım ünitesine sevk oranları, yenidoğan solunum sıkıntısı semptomu 

oranları, oksijen desteği ihtiyacı hafif-orta semptomlu gebelerden doğan 

yenidoğan bebeklere göre anlamlı derecede yüksektir. Yenidoğanlarda 

cinsiyet, canlı doğum oranı, yenidoğan YBÜ sevk oranı, kord kan gazı pH 

değerleri, 1. ve 5. dk APGAR skorlarında iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark gözlenmedi. PCR testi yapılan 15 bebekte, pozitif sonuç 

saptanmadı. 

 

Sonuç: Annede hastalığın şiddetinin artması; COVID-19 endikasyonu ile 

yapılan C/S oranını, maternal YBÜ, entübasyon ve yüksek akımlı oksijen 

tedavisi ihtiyacını, hastanede kalış süresini, hastalık nedeniyle uygulanan 

antiviral tedavi, yapılan sezaryenlerde genel anestezi uygulanma oranlarını 

arttırır. Semptomların şiddetlenmesi doğumdaki gestasyonel yaşı 

düşürmektedir. Semptomların şiddetlenmesi annede; kandaki NLR, nötrofil, 

CRP, prokalsitonin, D-dimer, GGT, LDH değerlerini anlamlı derecede 

yükseltir. Şiddetli semptomlu gebelerin yenidoğanlarında düşük doğum 

ağırlığı, oksijen desteği ihtiyacı, solunum sıkıntısı varlığı daha yüksektir. 

PCR testi yapılan bebeklerde anneden bebeğe vertikal geçiş saptanmamıştır. 
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                           ABSTRACT 

 

Introduction: The increase in the symptomatic severity of the COVID-19 disease 

caused by the SARS-CoV-2 virus, which started in China and spread rapidly all over 

the world, causing high morbidity and mortality all over the world, may lead to some 

negative clinical and laboratory results in pregnant women and newborn babies born 

from these pregnancies. 

 

Aim: To examine the maternal and neonatal effects of the severity of the disease in 

pregnant women who gave birth with COVID-19 RT-PCR positive. Another aim of 

ours; To examine some laboratory parameters in pregnant women who gave birth 

with COVID-19 RT-PCR positive, to compare the relationship of these tests with the 

clinical severity of the disease, to evaluate whether maternal and neonatal outcomes 

are useful in the relationship with the clinical severity of the disease, its usability and 

guidance. 

 

Materials and Methods: 59 pregnant women who gave birth with positive COVID-

19 RT-PCR test with nasopharyngeal and oropharyngeal swab samples and 

newborns born from these pregnancies (0-28 days postpartum) were examined. Two 

groups were formed as 30 pregnant patients with mild-moderate symptoms and 29 

pregnant patients with severe-critical symptoms. 59 newborns born to these pregnant 

women were divided into two groups as newborns with mild-moderate symptoms 

and newborns with severe-critical symptoms. Information about the women 

participating in the study was obtained retrospectively from hospital records. 

 

Results: There was no statistically significant difference between age, gravida, parity 

and delivery type of both pregnant groups. Preterm birth rate, C/S ratio due to 

COVID-19, maternal ICU, high flow oxygen therapy and intubation need, and length 

of hospital stay in the severe-critical pregnant group were significantly higher than 

the mild-moderate group. Of the laboratory parameters, neutrophils, NLR, CRP, 

procalcitonin, GGT, LDH, D-dimer were statistically significantly higher in the 

severe-critical group. There was no significant difference in hemogram, hematocrit, 
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monocytes, lymphocyte, platelet, INR, fibrinogen, AST, ALT, urea and creatinine 

values between the two groups. Low birth weight, rates of referral to the intensive 

care unit due to comorbid reasons secondary to isolation, rates of neonatal respiratory 

distress, and need for oxygen support were found to be significantly higher in babies 

born to pregnant women with severe critical symptoms. No statistically significant 

difference was observed between the two groups in terms of gender, live birth rate, 

referral rate to the neonatal intensive care unit, cord blood gas pH values, and 1st and 

5th minute APGAR scores in newborns. No positive result was found in 15 infants 

who underwent PCR test. 

 

 Conclusion: Increased severity of symptoms in the mother; It increases the C/S 

ratios performed with the indication of COVID-19, the need for maternal ICU, 

maternal intubation and high-flow oxygen therapy, the length of stay in the hospital, 

the antiviral treatment applied due to the disease, and the rate of general anesthesia in 

cesarean sections. The exacerbation of symptoms decreases the gestational age at 

birth. At the same time, the exacerbation of symptoms in the mother; It significantly 

increases the NLR, neutrophil, CRP, procalcitonin, D-dimer, GGT, LDH values in 

the blood. Low birth weight, need for oxygen support, and respiratory distress were 

found to be higher in newborns of mothers with severe symptoms. Vertical 

transmission from mother to infant was not detected in infants who underwent PCR 

test. 
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1.  GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 Tarihte birçok salgına rastlanmıştır. Avrupa’da ciddi mortaliteye neden olan veba, 

çiçek ve kolera salgınları bunlardan birkaçıdır. Günümüzde ise insanlar tekrardan 

küresel salgın ile karşı karşıya kalmıştır (3).  

 Dünya Sağlık Örgütü’ne 31 Aralık 2019’da Çin’de etyolojisi bilinmeyen 27 pnömoni 

vakası bildirilmiştir. Pnömoninin etkeni, Ocak 2020’de, insanlarda önceden tespit 

edilmemiş yeni bir Koronavirüs türü (2019-nCoV) olarak tanımlanıp hastalığın adı 

DSÖ tarafından ‘Koronavirüs 2019 Hastalığı’ (‘’Coronavirus 2019 Disease’’-COVID-

19) olarak adlandırılmıştır. Yeni virüs ‘’SARS-CoV-2’’ olarak adlandırılıp ‘’COVID-

19’’ adlı yeni bir solunum sistemi sendromunun etkeni olarak tanımlanmıştır (5).  

 Tüm dünyaya hızla yayılması ve halk sağlığını büyük oranda tehdit etmesinden 

dolayı 30.01.2020’den itibaren DSÖ COVID-19’u  ‘Uluslararası Kamu Sağlığı Acil 

durumu’ olarak, Mart 2020’de de  ‘’COVID-19 Pandemisi’ni’’ ilan etmiştir. Salgın 

ülkemizde Mart 2020’den itibaren etkisini göstermeye başlamıştır (15).  

 Tüm dünyada sağlık sistemleri üzerine eşi benzerine az rastlanılan bir yük getiren 

halk sağlığını ve sosyoekonomik yaşamı önemli ölçüde etkileyen COVID-19 

enfeksiyonunun gebelerde maternal ve neonatal sonuçlarına ait elimizde yeterince 

kanıt bulunmamaktadır. Küresel bir salgın, üzerinden ancak belirli bir zaman 

geçtikten sonra daha sağlıklı sonuçlar verebilecektir. Kaynaklar, pandeminin erken 

döneminde ilgili tüm sonuçları yakalayamayabilir. Bu nedenle salgının ileri 

evrelerinde salgına ilişkin maternal ve neonatal sağlık sorunlarının açığa 

çıkarılmasına ihtiyaç vardır.  

 Amacımız COVID-19 PCR pozitif doğum yapan gebelerde bazı klinik sonuçlar ve 

laboratuvar parametrelerinin hastalığın şiddetiyle ilişkisini karşılaştırmak; gebelerde 

laboratuvar parametrelerinin hastalığın klinik şiddeti ile ilişkisinde yararı, 

kullanılabililiği hastalığın şiddeti hakkında yol göstericiliğini değerlendirmektir. Bir 

diğer amacımız; gebelerde hastalığın şiddetinin yenidoğan bebeklerdeki etkilerini 

incelemektir.  
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2.  GENEL BİLGİLER 

 

2.1.  COVID-19 TANIM VE EPİDEMİYOLOJİ 

 

 Koronavirüsler; insanları ve bazı hayvanları enfekte edebilen; solunum, enterik, 

hepatik sistemlerde hastalık oluşturabilen ‘coronaviridae’ ailesine ait zarflı RNA 

virüsüdür. Soğuk algınlığı, gastroenterit gibi hafif enfeksiyon tablolarından ‘’Ağır 

Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS)’’ gibi 

şiddetli enfeksiyon tablolarına ve ölümlere neden olabilmektedir (9).  

 

 DSÖ’ye 31.12.2019’da Çin’in Hubei Eyaletinde bulunan Wuhan kentinde etyolojisi 

bilinmeyen 27 pnömoni vakası bildirilmiştir. Etken Ocak 2020’de, daha önce 

insanlarda tespit edilmemiş yeni bir koronavirüs türü (2019-nCoV) olarak tanımlanıp 

hastalığın adı DSÖ tarafından ‘Koronavirüs 2019 Hastalığı’ (‘’Coronavirus 2019 

Disease’’- COVID-19) olarak adlandırılmıştır. Virüs SARS-CoV-2 olarak adlandırılıp 

‘’COVID-19’’ isminde yeni bir solunum sendromunun etkeni olarak tanımlanmıştır 

(5).  

  Dünyaya hızla yayılarak halk sağlığı üzerinde büyük tehdit oluşturması nedeniyle 

Mart 2020’den itibaren DSÖ, COVID-19 enfeksiyonunu  ‘‘Uluslararası Kamu Sağlığı 

Acil durumu’’ olarak ilan edip ardından Mart 2020’de ‘’COVID-19 Pandemisi’’ni ilan 

etmiştir (3). Hastalık Türkiye’de Mart 2020’den itibaren etkisini göstermeye 

başlamıştır (16).  

 

2.2. VİRAL PATOGENEZ  

 

 Koronavirüsler; pozitif polariteli, tek zincirli, 120-160 nm çaplı, zarflı RNA 

virüsüdür. Pozitif polariteli olduklarından RNA’ya bağımlı RNA polimeraz enzimi 

içermez ancak genomlarında bu enzimi kodlarlar. Zarf üzerinde spike glikoprotein 

denilen uzantılar vardır. Bu uzantılar taca benzetilerek Latince’deki “corona”, yani 

“taç” anlamından yola çıkılmış ve bu virüslere ‘’Coronavirus (taçlı virüs)’’ adı 

verilmiştir. Koronavirüs ailesinin ‘’alfa, beta, gamma ve delta’’ olmak üzere dört alt 
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grubu vardır. Virion; nükleokapsid (N), transmembran (M), zarf (E) ve sivri uç (S) 

proteini olmak üzere 4 temel yapısal protein içerir ve bazı koronavirüslerde eksiksiz, 

bulaşıcı bir virion oluşumu için yapısal proteinlerin tam grubu gerekli değildir. Viral 

genom sekansı SARS-CoV-2 ile %79, yarasalardan izole edilen ‘’RaTG12 virüsü’’ ile 

%91 oranında benzerlik gösterir (7). M proteini morfogenez sırasında temel viral 

bileşenleri yeni virionlara aktarma açısından önemlidir. M proteininin, bu görevini 

yapması için N proteini, viral genomla birleşir. E proteini, virüs membranında iyon 

kanalı oluşturarak viral birleşmeye katılır. S proteini, hedef hücreye bağlanıp konak 

hücre zarı ile birleşmeyi başlattığı için viral giriş için gereklidir. S proteini, reseptör 

olarak konakçı anjiotensin dönüştürücü enzimi(ACE-2) kullanır ve konakçı hücre ile 

birleşmeye yol açar. ACE-2 reseptörü, Tip II alveolar epitel hücrelere benzer solunum 

epitelinde fazlaca bulunmaktadır. Solunum epiteli dışında üst özofagus, enterositler, 

miyokardiyal hücreler, böbreğin proksimal tübüler hücreleri ve mesanenin ürotelyal 

hücreleri gibi vücudun diğer kısımlarında da bulunmaktadır. Özetle bu virüs ACE-2 

yardımı ile başta Tip II alveolar hücreler olmak üzere özellikle konakçının solunum 

sistemini ve birçok sistemi enfekte edebilmektedir (8,9). 

 

 COVID-19 hastalığında; pnömositlerdeki enfeksiyon lokal enflamatuar cevabı 

tetikler ve ‘’TNF-alfa, TGF-beta, IL-1, IL-6’’ gibi sitokinler salınır. Hastalığın daha 

şiddetli formlarında salınım daha da artar ve sitokin fırtınası görülür. Sitokin 

fırtınasının ARDS ve akciğer dışı organ hasarının temeli olduğu düşünülmektedir 

(126,127).  

 

2.3.KAYNAK, BULAŞ, İNKÜBASYON VE VİRAL YÜK 

 

 Virüsün ilk kaynağının Wuhan’daki vahşi ıslak hayvan pazarları ve deniz ürünleri 

olduğu düşünülmektedir. Hayvan kaynaklı olduğu düşünülen virüsün insandan insana 

bulaş özelliği kazanmasıyla bu hastalıkta günümüzde bulaştaki en temel kaynak 

COVID-19 pozitif kişiler olmuştur. Virüs insanlar arasında temas ve damlacık 

yoluyla bulaşır. Aynı zamanda aerosol, fekal-oral  ve konjoktival bulaş olabileceği 

düşünülmektedir (10).  
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İnkubasyon süresi 2-14 gün arasında değişmekle birlikte ortalama 5-6 gün olarak 

hesaplanmıştır. Viral yükle orantılı olan bulaştırıcılık semptom başlangıcından 1-2 

gün önce başlar, semptomların ortaya çıkış döneminde bulaştırıcılık ve viral yük 

yükselir ve ilk yedi gün içerisinde hızla düşmekle birlikte ikinci haftanın ötesine 

kadar da uzayabilmektedir (3,16).  

 

 Koronavirüslerin dış ortama dayanıklılığı düşüktür. Dayanıklılığı sıcaklık, nem, 

kontamine ettiği yüzey dokusu gibi etkenlerle değişmektedir. Cansız yüzeylerde 

birkaç saat içerisinde etkisini yitirdiği kabul edilmektedir (6) 

 

2.3.1. Gebe ve Fetus Arasındaki SARS-CoV-2 Geçişi 

 

 Plasentada da virüsün bağlandığı ‘’ACE-2 reseptörleri’’ bulunduğundan plasentanın 

enfekte olmasıyla virüsün fetusta enfeksiyon oluşturma olasılığı teorik olarak vardır 

(16). Amniyon sıvısı, kord kanı, anne sütü ve nazofarengeal sürüntü örnekleri RT-PCR 

ile SARS-CoV-2  varlığı açısından birçok araştırmada çalışılmış fakat vertikal geçişle 

ilgili kesin bir yargıya varılamamıştır. Nadir vakalarda kordon kanı ve plasentada 

viral genomun saptanması ve kordon kanı ve anne sütünde anti-SARS-CoV-2 IgM ve 

IgG antikorlarının varlığının gösterilmesi vertikal geçiş ihtimalinin de göz ardı 

edilmemesi yönünde uyarıcıdır (12). Özellikle vajinal doğum sırasında maternal vücut 

sekresyonları ve gaita ile temas olabilme ihtimali nedeniyle yenidoğanların risk 

altında olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (11). Sonuç olarak gebeden fetüse 

vertikal geçiş konusunda daha çok veriye ihtiyaç olsa da literatürler genel olarak 

fetüse vertikal geçiş olmadığı kanısına varmaktadır (13,14,16). 

 

2.4. KESİN TANI 

 

 Tanıda kullanılan en yaygın moleküler yöntem, ‘’ters transkripsiyon polimeraz zincir 

reaksiyonu (RT-PCR)’’dur. RT-PCR; nükleik asit amplifikasyon testidir ve virüs 

RNA’sının özgül dizilerinin saptanması ve nükleik asit dizi analizi yöntemi ile 

doğrulanması temeline dayanır. PCR, virüsün RNA hedefine karşı oldukça duyarlıdır. 

Pandemi başlangıcında tüm dünyadaki laboratuvarlarda öncelikle RT-PCR testi 

kullanılmıştır. Klinikte COVID-19 enfeksiyonu tanısı için RT-PCR moleküler tanı 

yöntemi ve bilgisayarlı tomografi gibi görüntüleme teknikleri kullanılmaktadır. PCR, 
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virüsü tespit etmek için altın standart olarak kabul edilir (20). Antikorların tespit 

edilmesine dayanan serolojik testler de mevcuttur. ‘’IgM ve IgG’’ serolojik tanı için 

en sık kullanılan biyobelirteçlerdir. Şu anda veya daha önce enfekte olmuş kişileri 

tespit etmek için kullanılan çeşitli tanı testleri kan testinde IgM ve IgG antikorları 

varlığına göre geliştirilmiştir. IgM erken evre enfeksiyonun bir göstergesiyken, IgG 

mevcut veya geçirilmiş enfeksiyonu gösterir (2). Serolojik testler; şüpheli bir vakanın 

negatif PCR sonucu çıkmasına rağmen semptomların devam ettiği durumlarda büyük 

önem taşımaktadır (21).  

 

 

2.5.KLİNİK BULGULAR 

 

 Morbidite ve mortalitesi büyük ölçüde viral pnömoniye bağlı akut solunum 

yetmezliği sendromundan kaynaklanan bu hastalık, asemptomatik olabileceği gibi 

hafif üst solunum yolu infeksiyonundan ciddi pnömoni, çoklu organ yetmezliği ve 

tromboembolik komplikasyonlara kadar değişen farklı klinik tablolara neden olabilir. 

Hastalığa bağlı mortalite %2 civarında olmakla birlikte; özellikle riskli ve hastanede 

yatış gerektiren ağır seyirli hastalarda bu oran %40’lara, YBÜ’de mekanik 

ventilasyona bağlı izlenen kritik hasta grubunda da %80’lere kadar çıkmaktadır 

(23,24). 

 

 Klinik sınıflandırma hafif, orta, şiddetli ve kritik olmak üzere dörde ayrılır. Hafif 

semptomlu olgularda semptomlar halsizlik, myalji gibi ılımlı olup görüntülemede 

bulgu yoktur. Orta düzeydeki olgularda ateş ve solunum yolu infeksiyonu 

semptomları, görüntülemede de pnömoni bulgusu gözlenebilmekteir. Ağır yani 

şiddetli seyirli hastalar öksürük ve dispnesi olan, solunum sayısı 24-30/dk, oda 

havasında SpO2<%94 olan ve oksijen desteği gerektiren hastalar; kritik hastalar ise 

solunum sayısı>30/dk, oda havasında SpO2<%90 olan  ve mekanik ventilasyon  

ihtiyacı olan, sepsis tablosunda olan, organ yetmezliği gelişmiş olan hastalar olarak 

kabul edilmektedir (25,26).  Hastalığın başlangıcındaki semptomlar değişkenlik 

göstermekle birlikte baskın semptomlar ateş ve öksürüktür, daha az sıklıkta 

gastrointestinal semptomlar da görülebilir. Ortalama 5. günde dispne gelişebileceği, 

baskın semptomlara ek olarak hastalarda baş ağrısı, konjunktival hiperemi, nazal 

konjesyon, boğaz ağrısı, sekresyon artışı, balgam, halsizlik, hemoptizi, bulantı-kusma, 

diyare, karın ağrısı, miyalji, döküntü, tat ve koku duyusu bozukluğu semptomları da 
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gözlenebilmektedir (23,28). Tablo 1’de bir derlemede semptomların sıklığı verilmiştir. 

Asemptomatik kişiler rutin olarak test edilmediğinden, asemptomatik ve pre-

semptomatik enfeksiyonun prevalansı henüz net olmasa da 210 kadından sürüntü 

örneği alınan New York’ta bir doğum kliniğinde,taranan kadınlar arasında 33 kişi 

PCR pozitif bulunurken bunların 29  asemptomatik olduğu bildirilmiştir. Bir başka 

çalışmada, bir yolcu gemisinde taranan 531 vakanın yaklaşık yarısının test sırasında 

asemptomatik olduğu bildirilmiştir (29,30) 

 

Tablo 1. Çeşitli çalışmalarda verilen COVID-19 semptomlarının sıklığı (23,28,30) 

Semptom  Tümü Hafif-Orta  

 

Şiddetli-Kritik 

Ateş 
%43.8-98.6  

%43-98 %48-100 

Öksürük 
%59-79  %59-8-82  

%58.3-85 

Balgam 
%23-33.7  %21-33.4  

%22.2-38 

Boğaz ağrısı 
%7-17.4  %14-28.4  

%13.3-33.3 

Nefes darlığı 
%7-55  %15.1-37  %37.6-92  

Hemoptizi 
%0.9-5  %0.6-4  %0.3-8  

Baş ağrısı 
%6.5-13.6  %5.9-13.4  %0-15  

Halsizlik 
%7-69.6  %21-65.7  %28-80.6  

İştahsızlık 
%39.9 %30.4  %66.7  

Diyare 
%3.8-10.1 %3.5-7.8  %0-16.7  

Bulantı-Kusma 
%5.4-10.1  %3-7.8 %6-16.7 

Döküntü 
%11.5  

%10.8 %15 

Miyalji/Artralji 
%14.9-44  

%14.5-39 %15-54 

Konjunktival 

Konjesyon 

%0.8  
%0,5 %2.3 

 

 

              2.6.  LABORATUVAR BULGULARI 

 

 Yapılan bazı çalışmalara göre periferik kan analizlerinde şiddetli semptomlu 

vakalarda, hafif semptomlu vakalara kıyasla daha belirgin laboratuvar farklılıkları 

görüldüğü ve bu periferik kan parametrelerinin hastalığın şiddeti hakkında prognostik 

öneme sahip olduğu düşünülmektedir. Ucuz olması, kısa sürede ve kolay 

çalışılmasından dolayı bu parametrelerin yatarak veya ayaktan tedavi görme 

açısından, hastalığın şiddetinin habercisi olmada yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir. Periferik kan analizindeki hemogram parametreleri incelendiğinde 

en sık lenfopeni ve trombositopeni saptanmıştır. Şiddetli semptomlu vakalarda, hafif 

semptomlu vakalara kıyasla daha belirgin trombositopeni ve lenfopeni olduğu 
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görülmüştür (23).  

 

 Hastalıkla ilgili periferik kandaki lökosit sayısı farklı çalışmalarda farklı şekillerde 

bildirilmiştir Bazılarında lökositoz ağırlıktayken (100,118,119) bir takım çalışmada da 

lökopeni gözlenmiştir (120,121). Gebelik boyunca lökosit sayısı gebe olunmayan 

dönemden daha yüksektir. Doğum eylemi sırasında lökosit sayısı belirgin bir şekilde 

yükselerek 25000 µl’e yakın bir değere veya daha üst düzeylere ulaşabilir. Ancak 

ortalama değerler; sağlıklı bir gebede 14,000-16,000 µl arasındadır (77). Normal 

gebelik süreci trombositlerde de değişikliğe yol açar. Term gebelerde yapılan 7000 

kadını içeren bir çalışmada trombosit sayısının gebe olmayan kadınlarda 250000/µl, 

term gebelerde ortalama 213000/ µl olduğu saptanmış ve term gebelerde 116000/ µl 

altı trombositopeni olarak tanımlanmıştır (75). Azalmış trombosit konsantrasyonları, 

artmış hemodilüsyona bağlı gelişir. Buna karşılık dolaşımda daha genç ve daha büyük 

trombositlerin oranında artışa yol açan artmış trombosit tüketimi de gözlenir (76). 

Çalışmalar hastalarda trombositopeni ve lökosit sayısında değişikliklere neden 

olduğunu gösterse de gebeliğin getirdiği fizyolojik değerler göz önünde 

bulundurularak COVID-19’un gebelerde trombositopeni ve lökosit parametrelerinde 

değişikliğe neden olduğunu göstermek için daha çok çalışmaya ihtiyaç 

bulunmaktadır.  

 

 Nötrofiller doku hasarına neden olabilen sitokinler üretmek için diğer hücrelerle 

etkileşime girebilir, ardından TNF-alfa ve lenfositler tarafından üretilen IL-6 gibi 

inflamatuvar faktörler tarafından indüklenebilir ve enfeksiyonun şiddetinin artması ile 

nötrofil sayıları daha da artış gösterebilmektedir (80-83).  

 

 Hastalığın seyrinde hematolojik parametrelerden en sık görülen laboratuvar bulgusu 

lenfopenidir. Virüse karşı bağışıklık tepkisi lenfosit fonksiyonuna bağlıdır. 

Lenfopeninin sık görüldüğü COVID-19 hastalığının şiddetinin artmasıyla lenfosit 

sayısı daha da düşmektedir (58,59). Sistemik inflamasyonda azalan CD4 lenfosit sayısı  

sonucu hücresel bağışıklık baskılanr ve şiddetli-kritik vakalarda baskılanmış immun 

sistem bakteriyel enfeksiyonların daha kolay bulunmasına yol açabilmektedir (23).  

 

 Nötrofil/Lenfosit oranı(NLR) tam kan analizine dayanan ucuz ve kolay elde edilebilir 

bir yöntemdir. Sistemik inflamatuar yanıtın bir göstergesi olan NLR’nin inflamatuar 
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hastalıklarda sağ kalımı değerlendirmede tek başına nötrofil   veya lenfosit sayısından 

daha güvenilir olduğu düşünülmektedir (43). Bu oran inflamatuar hastalıkta hastalığın 

ilerlemesi ile artar. Nötrofili ve/ veya lenfopeniye bağlı olan NLR’nin  artışı COVID-19 

enfeksiyonunun daha şiddetli seyredeceğinin erken sinyali olarak gösterilmektedir (54,55).   

 Monositler vücutta doğal bağışıklık görevi olan hücrelerdir. Enflamasyon 

tepkimeleri, fagositoz, antijen sunumu ve birçok bağışıklık  işlevi bulunur. Deri 

örtüsünün altındaki dokularda bulunan monositlerin yanında, dolaşımda bulunan mo 

nositler enflamasyon sırasında damar dışına çıkarak çevre dokulara geçebilir ve T 

hücrelere antijen sunmak üzere makrofajlara veya  dendritik hücrelere dönüşebilir. Bu 

nedenle bazı çalışmalara göre hastalığın monosit düşüklüğünün nedeni olup hastalığın 

seyri ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir (84,85).   

 COVID-19 hastalarında anemik hastaların hemoglobin değerinin hastalığın 

ilerleyişinin erken tespiti için gösterge olabileceği anemi derinliğinin hastalığın 

şiddeti ile ilişkili olabileceği saptansa da hastalardaki hemoglobin ve hematokrit 

değerlerinin hastalığın şiddeti ile ilişkisinin belirlenmesi için daha çok çalışmaya 

ihtiyaç duyulmaktadır (90). 

 

 Ağır enfeksiyonların tromboembolik komplikasyonlara neden olabildiği sıkça 

gösterilmiştir. COVID-19’da da enfeksiyona bağlı koagülopati, bunun sonucu 

tromboz, çoklu organ yetmezliği ve ölüm görülmektedir (86). Yüksek d- dimer 

düzeyleri, aşırı trombin oluşumu ve fibrinoliz hatta tromboemboli varlığına işaret 

etmektedir. COVID-19’da d-dimer yüksekliği kötü prognoz ile ilişklidir (48, 52, 53).  

Bazı çalışmalar ışığında  d-dimer için 0,4 μg/mL değeri kötü prognoz için eşik değer 

olarak belirlenmiştir. Başka bir çalışmada araştırmacılar PT ve INR değerini yine ilk 

başvuru anından  itibaren yüksek olarak saptamış ve hiperkoagülopatiyi destekleyen 

bir bulgu olarak değerlendirilmiştir ve mortalite riski ile ilişkilendirilebileceği 

düşünülmüştür (10,87).  

 

 Fibrinojen akut faz reaktanlarından biri olup IL-1 ve IL-6 salınımına cevap olarak 

karaciğerde üretilir. Pıhtılaşma yolağında son basamak olan fibrin oluşumda 

görevlidir. ‘’Dissemine intravasküler koagülasyon (DIC)’’ tanısında skorlama 

parametrelerinden biri olarak fibrinojen seviyerinin de kullanıldığı gösterilmiştir (46). 

COVID-19 ve DIC’in yakın ilişkisi nedeniyle pandemi döneminde araştırma konusu 

olmuştur. Birçok çalışmaya göre COVID-19’da fibrinojen seviyelerinin hastalığın 
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şiddeti ile arttığı düşünülmektedir (88, 89).  

 

 LDH sitoplazmik bir enzimdir ve hücre dışında görülmesi hücre hasarını 

göstermektedir. İskemi, aşırı sıcak ve soğuk, dehidratasyon, kimyasal zehirlenme ve 

enfeksiyöz toksinlere bağlı olarak periferik kanda yükselir (122,123). COVID-19 

enfeksiyonlu hasta grubunda prognozu belirlemede sıkça kullanılan testlerden biri 

LDH artışıdır (48,49).  

 

 COVID-19 enfeksiyonunda karaciğer enzimlerinde artış görülebilir. Bu 

değişikliklerin patogenezi ile ilgili farklı hipotezler vardır. Karaciğer hücreleri ve 

safra epiteli ACE-2 reseptörü içerdiğinden dolayı direk hücre hasarı gelişebilir. 

Bunun dışında, hepatotoksik ilaçlara, sistemik enflamatuar yanıta, hipoksiye bağlı 

ikincil karaciğer hasarı da gelişebilir. Yükselmiş AST, ALT, GGT karaciğer 

enzimleri kötü prognoz ve şiddetli hastalıkla ilişkili bulunmaktadır (61,117). 

 

 CRP; IL-6 aracılığıyla karaciğerde sentezlenen akut faz proteinidir. Enflamasyon, 

enfeksiyon ve doku hasarı durumlarında artar. Normal şartlarda 1 mg/dl altındadır. CRP 

hastalığın şiddetinin belirlenmesi, tedaviye yanıtın değerlendirilmesi ve mortalitenin 

öngörülmesinde de kullanılan önemli bir biyobelirteçtir (62-65).  

 

 Prokalsitonin kalsitonin öncüsü olarak tiroid parafolliküler-C hücrelerinde sentezlenip ve 

buradan dolaşıma salınan bir peptittir.  Normalde dolaşımda düşük seviyede bulunur 

(≤0.1 ng/mL). Bakteriyel enfeksiyonda sitokinler ve endotoksinlerin etkisiyle birçok 

ekstratiroid dokudan salınıp yüksek konsantrasyonlara ulaşır (66). Ancak bakteriyel 

enfeksiyonun olmadığı durumlarda tiroid dışı dokulardan sentez lenme baskılanır. Viral 

enfeksiyonda salgılanan IFN-gama gibi sitokinler prokalsitonin düzeylerini baskılar. Bu 

nedenle prokalsitonin seviyeleri bakteriyel enfeksiyonların diğer viral ve non-enfeksiyöz  

nedenlerden ayırımının yapılmasında oldukça faydalıdır (67). COVID-19 hastalığı 

sırasında yüksek prokalsitonin değerleri genellikle bakteriyel koenfeksiyon ya da 

şiddetli hastalık göstergesidir (68,69,71).  

 

 Bazı yayınlara göre COVID-19 enfeksiyonunun akut böbrek hasarı yaptığı üre ve 

kreatinin değerlerinde artışa sebep olduğu düşünülmektedir(73,74).  
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2.7. COVID-19 GEBELİK VE NEONATAL SONUÇLARI 

  

Gebeliğin başında proinflamatuar bir immün sistem baskınken 2. trimesterde 

antiinflamatuar süreç, 3. trimesterde ise doğumun başlaması için tekrar 

proinflamatuar süreç baskındır (36). 1. ve 3. trimesterda görülen proinflamatuar süreç 

nedeniyle gebelerde sitokin fırtınasının çok daha şiddetli gelişebileceği, sitokin 

fırtınasının da fetusta olumsuz sonuçlara yol açabileceği düşünülmektedir (37,38).  

 

 Gebelikte boyutları artan uterusun diyafragmayı yükseltmesi ve buna bağlı akciğer 

kapasitesinde düşüş, toraks transvers çapında artış, artmış oksijen ihtiyacı, 

progesterona bağlı nazal mukozanın ödemli olması gibi adaptif değişiklikler hipoksi 

durumunu kolaylaştırabilmektedir. İmmun baskılanma ile beraber solunum yolu 

patojenleri pnömoniye eğilimi arttırmaktadır (36).  Bu nedenlerle viral pnömoniler 

gebelerde risk faktörüdür. Gebelikte görülen viral pnömoniler; erken membran 

rüptürü, preterm eylem, intrauterin fetal ölüm, IUGR ve neonatal ölüm gibi çeşitli 

kötü obstetrik sonuçlarla ilişkili olabilir ancak Sağlık Bakanlığı Kılavuzundan 

yararlanılan bilgilere göre gebelik COVID-19’un seyrini ağırlaştırmamakta, ek risk 

yaratmamaktadır. Fetusta oluşan komplikasyonların annedeki sistemik etkilerden 

kaynaklandığı düşünülmektedir (11,16,37). 

 Literatürdeki farklı yayınlarda COVID-19 enfeksiyonunun gebelerde preeklampsi, 

gestasyonel diyabet, IUGR gibi komplikasyonlara neden olduğu gösterilmiştir. 

Preterm eylem, düşük doğum ağırlığı, yenidoğan mekanik ventilasyon desteği 

yanında hastaların büyük çoğunluğunun sezaryen ile ile doğum yaptığına ulaşılmıştır. 

COVID-19'un bağımsız bir sezaryen endikasyonu olarak alındığı dikkat çekmiştir 

(96).  

 

 ACOG ve Sağlık Bakanlığı önerilerine göre; hastalığın şiddeti, annenin genel 

durumu, komorbiditeler (preeklampsi, diyabet  vb), gestasyonel hafta ve fetal iyilik 

hali dikkate alınarak  hasta bazında doğum zamanına karar verilmeli, tek başına 

COVID-19 tanısı doğumun erken gerçekleştirilmesi için endikasyon olmamalı, 

yenidoğana doğum sonrası bulaş olmaması için endikasyon olmadığı takdirde 

doğumun izolasyon süresi tamamlandıktan sonra gerçekleştirilmesi önerilmektedir. 

Doğum şekli obstetrik endikasyonlar ve klinik duruma göre belirlenmelidir. Sezaryen 

ile doğum annenin klinik durumunda hızlı bozulma, akut organ yetmezliği, septik 
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şok, gebe uterusa bağlı mekanik ventilasyonda zorluk ve fetal distres gelişmesi 

halinde uygun olmalıdır ve suda doğum yapılmamalıdır (16,96).  

 

 

2.8.HASTANEYE YATIŞ ENDİKASYONLARI 

 

 Obstetrik nedenler haricinde orta ve şiddetli seyirli hastalığı olanlar; hafif seyirli hastalığı 

yanında komorbiditesi olanlar (gestasyonel diyabet, pregestasyonel DM, obezite, kronik 

HT, preeklampsi, ileri maternal yaş, yüksek venöz tromboemboli riski vb.) hastaneye 

yatırılarak takip edilmelidir (16,96). 

 

 

2.9. COVID-19 GEBELERİN YÖNETİMİ  

 

 Gebelikte COVID-19 için etkinliği kanıtlanmış bir antiviral tedavi seçeneği yoktur. 

Nonkomplike gebelerin antiviral tedavi verilmeden izlenmesi önerilmektedir.  

Antiviral tedavi hastanın durumu, ilacın gebelik kategorisi, kar-zarar durumu .göz 

önünde bulundurularak belirlenmelidir. Hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavirin 

kombinasyonunun gebelerde kullanımı güvenli bulunmakta, favipiravir 

önerilmemektedir. Viral solunum sistemi enfeksiyonu olan gebelerde; istirahat, 

beslenme desteği, hidrasyon ve sıvı-elektrolit balansı mutlaka sağlanmalıdır (15)..  

 

 Klinik seyre göre hemogram, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri, arteryal kan gazı 

takibi yapılmalıdır. Gebelikte maternal oksijen satürasyonu  ≥%95 olmalıdır, 

satürasyon %95’in altına düşerse arteryel kan gazı alınarak PaO2 bakılmalıdır. 

Fetuse yeterli oksijen sağlanabilmesi için PaO2 >70 mmHg olmalıdır. 

Hipokseminin derecesine göre inhale oksijen,  yüksek akım oksijenizasyon, 

entübasyon veya mekanik ventilasyon kullanılmalıdır. Maternal hipoksemi 

durumuna karşı fetal iyilik hali değerlendirmesinde elektronik fetal monitorizasyon, 

USG ve/veya doppler, biyofizik profili incelemeleri yapılmalıdır. COVID-19 

enfeksiyonu tromboemboli riskini arttırdığı ve gebeliğin de tromboza yatkınlık 

oluşturduğu düşünüldüğünde kontrendikasyon yoksa, hastanede yatan tüm gebelere 

uygun dozlarda düşük molekül ağırlıklı heparin ile rutin farmakolojik venöz 

tromboemboli profilaksisi önerilmektedir. Taburcu edilirken ek risk faktörü 

aranmaksızın profilaksiye bir veya iki hafta devam edilmesi önerilmektedir. Analjezik 

olarak asetominofen tercih edilirken, düşük doz aspirin kullanım endikasyonu olan 

gebelerde ilaç kullanımına hasta özelinde karar verilmelidir. Hastalığa bağlı artmış 
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inflamatuvar yanıt nedeniyle glukokortikoid verilmesi gerektiğinde, plasentadan 

geçebildiği için deksametazon ve betametazon kullanılmamalı, prednizolon ya da 

metilprednizolon tercih edilmelidir. Deksametazon ve betametazon yalnızca bebeğin 

akciğer maturasyonu amacıyla verilmelidir. Antisitokin tedavi olarak anakinra ve 

tocilizumab ilaçlarının tedavide kullanılması maternal hayatı tehdit eden kritik 

tabloda düşünülmelidir. ARDS durumunda buna yönelik gerekli tedavi uygulanmalı 

ve öncelikle anne hayatı göz önünde bulundurulmalıdır (15,16). 

 

 

  2.9.1.  COVID-19 Gebelerde Doğum Süreci 
 

 Alandaki tüm sağlık personelleri koruyucu ekipman giymelidir. Şüpheli gebelerin 

doğumu, izolasyon ve koruyucu ekipmanlar sağlanmış doğumhane  veya 

ameliyathanelerde gerçekleştirilmelidir. Geç klempleme önerilmemektedir. Doğum 

esnasında hem sağlık personeli hem de bebeğe bulaş olabileceğinden gebenin maske 

kullanımına özen gösterilmeli,  göğüs hizasından itibaren bir örtü kullanılarak direk 

temas mümkün olduğunca engellenmelidir (12,15).  DSÖ, anne ve bebeğin beraber 

kalması ve doğumdan sonra ten tene temas uygulamasının sağlanmasını 

önermektedir.  ABD Hastalık ve Kontrol Merkezi, anne kesin tanılı veya şüpheli ise 

bebekle hastanede beraber kalması planlanıyorsa bulaşa yönelik sıkı önlemler 

alınmasını önermektedir. Annede semptom varsa bebek ayrılır, yenidoğan mümkünse 

negatif basınçlı izolasyon odasında izlenmeli ve PCR testi yapılmalıdır (36,96). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
 

 Hastanemiz etik kurulundan 21/03/2022 tarihli 48670771-514.99 sayılı onay alındı. 

Hastanemiz Tıpta Uzmanlık Etik Kurulundan 30.03.2022 tarihli 68 nolu toplantıda Tıpta 

Uzmanlık Etik Kurulu (TUEK) onayı alındı. 

 

 Ocak 2020-Aralık 2021  tarihleri arasında Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde gebelik sırasında nazofarengeal ve orofarengeal sürüntü 

örnekleriyle COVID-19 RT-PCR testi pozitif olup bu şekilde doğum yapmış 68 gebe hasta 

ve bu gebeliklerden doğan yenidoğanlar (doğum sonrası 0-28 gün) incelendi. Hastalardan 9’u 

dahil edilme kriterlerini karşılamadığı için çalışma dışı bırakıldı ve toplamda 59 hasta ve 59 

yenidoğan bebek çalışmaya dahil edildi.  

 

 Hastalara ait veriler hasta dosyalarının ve hastane elektronik bilgi sisteminin retrospektif 

olarak taranması ile elde edildi. Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi’ne başvuran, 18-

35 yaş arası, nazofarengeal ve oronfarengeal PCR sürüntü örneği ile COVID-19 tanısı almış, 

başka bir enflamatuar hastalığı, komorbiditesi ve obstetrik riski (çoğul gebelik, gebelik 

kolestazı, gestasyonel diyabet vb.) olmayan gebe hastalar ve bu gebelerden doğan 

yenidoğanlar çalışmaya dahil edildi. Yalnızca görüntüleme veya klinik bulgular ile COVID-

19 tanısı alarak doğum yapan gebeler, başka bir enflamatuar hastalığı, komorbiditesi ve 

obstetrik riski olan gebeler, 18 yaş altı ve 35 yaş üstü gebeler, çoğul gebelikler çalışma dışı 

bırakıldı. Hastaların semptomları hafif, orta, şiddetli ve kritik olarak 4’e ayrılarak ve hafif-orta 

semptomlu ve şiddetli-kritik semptomlu olarak iki grup oluşturuldu. Hafif semptomlar; halsizlik, 

myalji gibi ılımlı ve hastaneye yatış gerektirmeyen semptomlar olarak belirlendi. Öksürük, dispne, 

ateş ve solunum yolu enfeksiyonu semptomları olan ancak oda havasındaki oksijen saturasyonu 95 ve 

üzeri olan, taşipneik olmayan ve oksijen desteği gerektirmeyen; hastaneye yatışı hasta düzeyinde 

karar verilebilecek hastalar orta şiddetli olarak belirlenmiştir. Orta düzeydeki semptomlara ek olarak 

solunum sayısı 24-30/dk, oksijen saturasyonu oda havasında SpO2<%94 ve oksijen desteği gerektiren 

hastalar şiddetli seyirli; solunum sayısı>30/dk, oda havasında SpO2<%90, mekanik ventilasyon 

ihtiyacı olan, sepsis tablosunda, organ yetmezliği gelişmiş olan hastalar ise kritik seyirli olarak kabul 

edildi (25,26). Hafif-orta semptomu olan PCR testi pozitif doğum yapan gebeler ve şiddetli-

kritik semptomu olan PCR testi pozitif doğum yapan gebeler olarak iki grup oluşturuldu.  

Her gebe için yaş, gravida, parite, hastaneye yatış endikasyonu, doğum şekli, doğum haftası, 

sezaryen doğum ise anestezi şekli (rejyonel veya genel anestezi) ve C/S endikasyonu, 

maternal yoğun bakım ihtiyacı olup olmadığı, maternal yüksek akımlı oksijen tedavisi 
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ihtiyacı olup olmadığı, COVID-19’a yönelik antiviral tedavi alıp almadığı, hastanede yatış 

süresi, tanı anından doğum zamanına kadar geçen süre semptomların şiddeti ile 

karşılaştırılarak incelendi. Gestasyonel yaş 34 hafta öncesi erken preterm, 34-36 6/7 hafta geç 

preterm, 37-41 6/7 term olarak kabul edildi. Gebenin hastaneye yatış endikasyonu COVID-

19 endikasyonu ve obstetrik nedenler olarak ikiye ayrılarak incelendi. C/S endikasyonu 

COVID-19, hem obstetrik endikasyon hem COVID-19 ve non-COVID-19 obstetrik nedenler 

olarak 3’e ayrılarak incelendi. Gebelerin kan tetkiklerinden; hastalık sırasında doğum 

yapmadan hemen önceki hemogram, hematokrit, platelet, lökosit, nötrofil, lenfosit, 

nötrofil/lenfosit oranı, monosit, CRP, prokalsitonin, AST, ALT, GGT, LDH, üre, kreatinin, 

D-dimer, fibrinojen, INR değerleri incelendi. İncelenen parametreler kontrol grubu 

olmaksızın her iki grup arasında karşılaştırıldı. Doğum sonrası 0-28 gün yenidoğan dönemi 

olarak kaydedildi. Yenidoğanlar; hafif-orta şiddette olan PCR pozitif gebelerden doğan 

yenidoğanlar ve şiddetli-kritik seyirli olan gebelerden doğan yenidoğanlar olarak iki gruba 

ayrıldı. Yenidoğan bebeklerin; canlı veya ölü doğum durumu, cinsiyet, düşük doğum ağırlığı 

olup olmadığı, yenidoğan YBÜ ihtiyacı olup olmadığı, yenidoğan YBÜ ihtiyacı olan 

bebeklerin YBÜ’ye yatış endikasyonunun yalnızca COVID-19 anne bebeği olması nedeniyle 

izolasyon veya izolasyon dışı ek sebepler olup olmadığı, kord kanındaki pH değerleri, 1. 

dakika ve 5. dakika APGAR skoru değerleri, oksijen desteği ihtiyacı, entübasyon ihtiyacı, 

yenidoğan solunum sıkıntısı (YDSS) semptomu olup olmadığı ve COVID-19 RT-PCR testi 

yapılıp yapılmadığı, test yapılmış ise sonuçları kayıt altına alındı ve iki grup biribiri ile 

karşılaştırıldı. 2500 gram altı düşük doğum ağırlığı olarak kabul edildi, kord kan gazı pH 

değeri 7.2 ve altı, 7.2’nin üstü olarak karşılaştırıldı. 

 

3.1. İstatistiksel Değerlendirme 

 

  İstatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software 

(Utah, USA)  paket programı ile yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde  tanımlayıcı 

istatistiksel metotların (ortalama, standart sapma, median, interquartil range) yanı sıra 

Shapiro-Wilk normallik testi ile değişkenlerin dağılımına bakılmış, normal dağılım gösteren 

değişkenlerin ikili grupların karşılaştırmasında bağımsız t testi , normal dağılım göstermeyen 

değişkenlerin ikili grupların karşılaştırmasında Mann Whitney U testi, nitel verilerin 

karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanılmıştır. Sonuçlar, anlamlılık p<0,05 düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 
Tablo 2. COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan gebelerin klinik sonuçlarının karşılaştırılması 

    
Hafif –Orta Seyirli 

Olgular 

Şiddetli-Kritik Seyirli 

Olgular p 

Yaş Ort±SS 30,5±8,15 30,14±4,61 0,835* 

Gravida 

Ort±SS 3,1±1,56 2,66±1,47 

0,328* Median (IQR) 3 (2-4) 2 (1-4) 

Parite 

Ort±SS 1,63±1,27 1,17±1,23 

0,106‡ Median (IQR) 2 (0,75-2) 1 (0-2) 

Yatış Endikasyonu 

Non-COVID, Obstetrik 27 90,00% 0 0,00% 

0,0001+ COVID-19 3 10,00% 29 100,00% 

Doğumda Gestasyonel 

Yaş 

Erken Preterm 2 6,67% 11 37,93% 

0,0001+ 

Geç Preterm 6 20,00% 13 44,83% 

Term 22 73,33% 5 17,24% 

Doğumda Gestasyonel 

Yaş  Ort±SS 37,33±2,45 33,69±3,82 0,0001* 

Doğumda PCR Kaçıncı 

Gün 

Ort±SS 3,23±3,42 5,07±3,95 

0,034 Median (IQR) 2 (1-4) 4 (1,5-7,5) 

Doğum Şekli 

NSD 5 16,67% 2 6,90% 

0,246+ C/S 25 83,33% 27 93,10% 

C/S Endikasyon 

Obstetrik 21 70,00% 5 17,24% 

0,0001+ 

Obstetrik ve COVID-19 6 20,00% 11 37,93% 

Yalnızca COVID-19 3 10,00% 13 44,83% 

Anestezi Şekli 

Rejyonel Anestezi 28 93,33% 15 51,72% 

0,0001+ Genel Anestezi 2 6,67% 14 48,28% 

Maternal YBÜ İhtiyacı 

Yok 30 100,00% 17 58,62% 

0,0001+ Var 0 0,00% 12 41,38% 

Maternal Entübasyon 

İhtiyacı 

Yok 30 100,00% 20 68,97% 

0,001+ Var 0 0,00% 9 31,03% 

Maternal High Flow 

İhtiyacı 

Yok 30 100,00% 17 58,62% 

0,0001+ Var 0 0,00% 12 41,38% 

Hastaneye Yatış Günü 

Ort±SS 5,37±3,32 12,55±6,88 

0,0001‡ Median (IQR) 4 (3-7,25) 11 (7,5-15,5) 

Antiviral Tedavi 

Antiviral tedavi almış 21 70,00% 2 6,90% 

0,0001+ Antiviral tedavi almamış 9 30,00% 27 93,10% 

*Bağımsız t testi ‡Mann Whitney U testi +Ki Kare testi 

 

 

 Hafif-orta seyirli olgularla şiddetli kritik seyirli olguların yaş, gravida, parite ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (sırasıyla p=0,835, p=0,328, 

p=0,106). Her iki grubun yaş ortalaması yaklaşık 30 olarak saptandı.  
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 Şiddetli-kritik grupta yatış endikasyonunun COVID-19 nedeniyle olması hafif-orta 

seyirli gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek izlendi (p=0,0001). Hafif- orta 

seyirli grubun %90’ı non-COVID-19, obstetrik nedenlerle hastaneye yatırılırken, şiddetli-

kritik seyirli grupta hastaneye yatış endikasyonunun tamamı COVID-19 enfeksiyonuna 

bağlı saptandı.  

 

 Şiddetli-kritik seyirli COVID-19 doğum yapan gebelerde erken ve geç preterm doğum 

oranları hafif-orta seyirli gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek, doğumda 

gestasyonel yaş ortalaması anlamlı derecede düşük izlendi (p=0,0001, p=0,0001). 

Şiddetli-kritik seyirli grubun  %37.93’ü erken preterm, %44,83’ü geç preterm %17,24 ü 

term dönemde doğum yapmışken; hafif-orta seyirli grubun %6.67’si erken preterm, 

%20’si geç preterm ve %73.33’ünün term dönemde doğum yaptığı saptandı. Hafif-orta 

seyirli grupta doğum sırasında gestasyonel yaş ort±ss 37,33±2,45 hafta iken şiddetli-kritik 

seyirli grupta doğum sırasındaki gestasyonel yaş ort±ss 33,69±3,82 hafta olarak saptandı.  

 Şiddetli-kritik seyirli COVID-19 olgularının doğumda  RT-PCR pozitifliğinin kaçıncı 

gününde olduğu incelendiğinde şiddetli-kritik olguların RT-PCR pozitif saptanmasından 

doğuma kadar geçen gün süre ort±ss 5,07±3,95 gün iken hafif- orta seyirli gruptan ort±ss 

3,23±3,42 gün olarak hesaplanmış şiddetli-kritik grubun PCR ile doğum zamanı arasındaki gün 

sayısı istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,034). 

 

 Hafif-orta seyirli ve şiddetli-kritik seyirli grupların doğum şekli dağılımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedş (p=0,246). Her iki grupta da C/S ile 

doğum oranı yüksek bulundu. Şiddetli-kritik seyirli grubun %93,10’u hafif-orta seyirli 

grubun %83,33’ü sezaryen ile doğum yaptığı gözlemlendi.  

 

 Şiddetli-kritik seyirli grupta; COVID-19 endikasyonu ile yapılan sezaryen oranları hafif-

orta seyirli gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,0001). 

Hafif-orta seyirli grubun sezaryen endikasyonları incelendiğinde; %70’i obstetrik 

nedenlerle, %20’si hem obstetrik nedenler hem de COVID-19 endikasyonu ile, % 10’u da 

yalnızca COVID-19 endikasyonu ile sezaryene alındığı saptandı. Şiddetli-kritik seyirli 

grupta; %44,83’ü yalnızca COVID-19 endikasyonu ile, %37,93’ü hem COVID-19 hem 
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de obstetrik endikasyonlar ile, %17.24’ü ise obstetrik nedenlerle sezaryen olduğu 

gözlemlendi.  

 

 C/S olan hastalarda anestezi yöntemi incelendiğinde şiddetli-kritik seyirli grupta genel 

anestezi oranları rejyonel anesteziye oranla hafif-orta seyirli gruptan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek saptandı (p=0,0001). Şiddetli-kritik seyirli gruba % 48,28’i 

genel anestezi %51,72’si rejyonel anestezi altında C/S yapılmışken hafif-orta seyirli 

gruba %93.33’ü rejyonel anestezi altında C/S operasyonu yapıldığı izlendi. 

 Şiddetli-kritik seyirli grupta maternal YBÜ ihtiyacı, maternal yüksek akımlı oksijen 

tedavisi ihtiyacı ve maternal entübasyon ihtiyacı hafif-orta seyirli gruptan istatistiksel 

olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,0001, p=0,0001, p=0,001). Hafif-orta 

seyirli grupta bunların hiçbiri görülmediği izlendi. 

 

 Şiddetli-kritik seyirli COVID-19 doğum yapan gebelerin hastanede yatış gün sayısı 

hafif-orta seyirli gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,0001). 

Şiddetli-kritik seyirli grup ort±ss 12,55±6,88 gün hastanede yatmışken hafif-orta seyirli 

grup ort±ss 5,37±3,32 gün hastanede yattığı saptandı.  

 

 Şiddetli-kritik seyirli grupta antiviral tedavi alma oranı hafif-orta seyirli gruptan 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,0001). Şiddetli-kritik seyirli 

grubun %93.1’inin hafif-orta seyirli grubun %30’unun antiviral tedavi aldığı saptandı.   
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Tablo 3. COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan gebelerin laboratuvar sonuçlarının karşılaştırılması 

 Tetkik   
Hafif –Orta Seyirli 

Olgular 

Şiddetli-Kritik Seyirli 

Olgular p 

Hemoglobin (g/L) Ort±SS 11,62±1,75 11,01±1,77 0,188* 

Hematokrit (%) Ort±SS 34,24±4,36 32,66±4,79 0,188* 

Lökosit (10³/uL) Ort±SS 8581,67±2808,52 9818,97±3402,03 0,133* 

Platelet (10³/uL) Ort±SS 207,4±73,63 225,79±73,51 0,341* 

Nötrofil (10³/uL) Ort±SS 6,40±2,40 8,35±3,25 0,011* 

Nötrofil (%) Ort±SS 75,87±14,24 82,28±6,88 0,033* 

Lenfosit (10³/uL) 

Ort±SS 1,28±0,67 1,06±0,43 

0,205‡ Median (IQR) 1,17 (0,79-1,78) 0,98 (0,775-1,42) 

Lenfosit (%) 

Ort±SS 14,98±6,92 11,92±6,04 

0,063‡ Median (IQR) 15 (9,15-20) 11 (7,7-14,5) 

NLR  

Ort±SS 6,98±6,33 9,52±6,29 

0,013‡ Median (IQR) 4,5 (3,3-7,15) 7,74 (5,3-11,395) 

Monosit # (10³/uL) 

Ort±SS 0,48±0,26 0,46±0,25 

0,762‡ Median (IQR) 0,48 (0,29-0,57) 0,43 (0,21-0,62) 

Monosit (%) 

Ort±SS 5,46±1,73 4,81±2,22 

0,156‡ Median (IQR) 5,55 (4,08-6,23) 4,8 (2,95-6,15) 

CRP (mg/L) 

Ort±SS 19,53±27,9 60,76±53,48 

0,0001‡ Median (IQR) 8,5 (3,98-22,25) 37 (18-103) 

Prokalsitonin (µg/L) 

Ort±SS 0,11±0,08 7,04±20,55 

0,0001‡ Median (IQR) 0,09 (0,05-0,12) 0,20 (0,12-0,845) 

AST (U/L) 

Ort±SS 23,47±14,4 54,62±103,03 

0,194‡ Median (IQR) 20 (17-26,25) 28 (14-43) 

ALT (U/L) 

Ort±SS 14,67±6,76 48,38±81,24 

0,081‡ Median (IQR) 13,5 (9-17,25) 18 (10-39,5) 

GGT (U/L) 

Ort±SS 12,57±10,92 36,24±42,96 

0,0001‡ Median (IQR) 9 (6-16,5) 19 (13-43) 

LDH (U/L) 

Ort±SS 242,93±80,04 338,86±184,76 

0,017‡ Median (IQR) 219,5 (199-264,75) 307 (206-432,5) 

Üre (mg/dL) Ort±SS 15,87±6,26 15,28±6,45 0,722* 

Kreatinin (mg/dL) Ort±SS 0,53±0,11 0,53±0,13 0,889* 

D-dimer (mcg/ml) 

Ort±SS 198,3±698,46 598,06±1101,38 

0,034‡ Median (IQR) 1,29 (0,96-1,59) 2,75 (1,16-663) 

Fibrinojen (GR/L) Ort±SS 4,84±0,78 5,08±0,89 0,277* 

INR Ort±SS 0,95±0,09 0,95±0,09 0,934* 

*Bağımsız t testi ‡Mann Whitney U testi  

 

 

 Hafif-orta seyirli olgularla şiddetli kritik seyirli olguların hemoglobin ve hematokrit 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,188, 

p=0,188). Hafif-orta seyirli grupta hemoglobin ort±ss 11,62±1,75 g/L hematokrit ort±ss 
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% 34,24±4,36 iken şiddetli-kritik seyirli grupta hemoglobin ort±ss 11,01±1,77 g/L,  

hematokrit ort±ss % 32,66±4,79 olarak saptandı. 

 

 Hafif-orta seyirli grupta lökosit ort±ss 8581,67±2808,52 10³/uL, şiddetli-kritik seyirli 

grupta lökosit ort±ss 9818,97±3402,03 10³/uL olarak saptandı. Hafif-orta seyirli 

olgularla şiddetli-kritik seyirli olguların lökosit ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmediği izlendi (p=0,133). 

 

 Hafif-orta seyirli grupta platelet ort±ss 207,4±73,6310³/uL  iken şiddetli-kritik seyirli 

grupta platelet ort±ss 225,79±73,51 10³/uL olarak saptandı.  Hafif-orta seyirli olgularla 

şiddetli-kritik seyirli olguların platelet ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmedi (p=0,341).  

 

 Şiddetli-kritik seyirli hasta grubunda nötrofil düzeyleri (ort±ss 8,35±3,25 10³/uL) hafif-

orta düzeydeki hasta grubundan (ort±ss 6,40±2,40 10³/uL) istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulundu (p=0,011). Şiddetli-kritik seyirli hasta grubunda % nötrofil 

ortalamaları (%82,28±6,88) hafif-orta semptomlu hasta grubundan (% 75,87±14,24) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,033) 

 

Hafif-orta seyirli olgularla şiddetli-kritik seyirli olguların lenfosit değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,205). Hafif-orta seyirli olgularla 

şiddetli-kritik seyirli olguların lenfosit % değerleri ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,063). Hafif-orta semptomlu olgu grubunda 

lenfosit; ort±ss 1,28±0,67 10³/uL ve ort±ss % 14,98±6,92 iken şiddetli-kritik seyirli 

grupta ort±ss 0,98 (0,775-1,42) 10³/uL ve ort±ss % 11,92±6,04 olarak saptandı.  

 

 Şiddetli-kritik seyirli COVID-19 PCR pozitif doğum yapan grubun nötrofil/lenfosit 

oranı ortalamaları (ort±ss 9,52±6,29) hafif-orta seyirli gruptan (ort±ss 6,98±6,33) 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek izlendi (p=0,013).  
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 Hafif-orta seyirli olgularla şiddetli-kritik seyirli olguların monosit  ve % monosit  

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (sırasıyla p=0,762, 

p=0,156). 

 

 Şiddetli –kritik seyirli grubun CRP değeri ort±ss 60,76±53,48 mg/Lve prokalsitonin 

değeri ort±ss 7,04±20,55 µg/L  iken hafif-orta seyirli grupta CRP ort±ss 19,53±27,9 

mg/L  ve prokalsitonin ort±ss 0,11±0,08 µg/L olarak saptandı. Şiddetli-kritik seyirli 

grubun CRP ve prokalsitonin ortalamaları hafif-orta seyirli gruptan istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,0001, p=0,0001). 

 

 Hafif-orta seyirli olguların AST değeri ort±ss 23,47±14,4 U/L iken şiddetli-kritik 

seyirli grupta ort±ss 54,62±103,03 U/L olarak hesaplandı (p=0,194).  Hafif-orta seyirli 

olguların ALT değeri ort±ss 14,67±6,76 U/L iken şiddetli-kritik seyirli grupta ALT 

değeri ort±ss 48,38±81,24 U/L olarak hesaplandı. Hafif-orta seyirli olgularla şiddetli-

kritik seyirli olguların AST ve ALT ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmedi (p=0,081). 

 

 Hafif-orta seyirli olguların GGT değeri ort±ss 12,57±10,92 U/L, LDH ort±ss 

242,93±80,04 U/L iken şiddetli-kritik seyirli grupta GGT ort±ss 36,24±42,96 U/L LDH 

ort±ss 338,86±184,76 U/L olarak hesaplandı. Şiddetli-kritik seyirli grupta GGT ve LDH 

ortalaması hafif-orta seyirli gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu 

(sırasıyla p=0,0001, p=0,017). 

 Hafif-orta seyirli olgularla  şiddetli-kritik seyirli olguların üre ve kreatinin ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (sırasıyla p=0,722, p=0,889). 

 

 Hafif-orta seyirli olguların d-dimer ort±ss 198,3±698,46 ng/ml  iken şiddetli-kritik 

seyirli grupta ort±ss 598,06±1101,38 ng/ml olarak hesaplandı. Şiddetli-kritik seyirli 

grubun d-dimer ortalamaları hafif-orta seyirli gruptan istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek izlendi (p=0,034). 

 

 



21  

 Hafif-orta seyirli olgularla  şiddetli-kritik seyirli olguların fibrinojen (gr/L) ve INR 

değerlerinin ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi 

(sırasıyla p=0,277, p=0,934). 

 

Tablo 4. COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan gebelerin yenidoğan  sonuçlarının karşılaştırılması 

    

Hafif –Orta Seyirli 

Olgulardan Doğan 

Yenidoğan 

Şiddetli-Kritik Seyirli 

Olgulardan Doğan 

Yenidoğan P 

Doğum 

Canlı  29 96,67% 27 93,10% 

0,533+ Ölü 1 3,33% 2 6,90% 

Cinsiyet 

Kız 18 60,00% 13 44,83% 

0,243+ Erkek 12 40,00% 16 55,17% 

Doğum Ağırlığı 

<2500 gr 6 20,00% 15 51,72% 

0,011+ 

≥2500 gr 
 

24 80,00% 14 48,28% 

YBÜ İhtiyacı 

Yok 2 6,67% 1 3,45% 

0,574+ Var 28 93,33% 28 96,55% 

YBÜ Endikasyonu 

Sadece İzolasyon 18 60,00% 11 39,29% 

0,115+ Ek Sebebler 12 40,00% 17 60,71% 

Kord Kan gazı pH 

<7,20 5 16,67% 10 34,48% 

0,116+ 
≥7,20 
 

25 83,33% 19 65,52% 

Oksijen Desteği 

İhtiyacı 

Yok 19 63,33% 10 35,71% 

0,036+ Var 11 36,67% 18 64,29% 

Entübasyon İhtiyacı 

Yok 27 90,00% 21 75,00% 

0,131+ Var 3 10,00% 7 25,00% 

1.Dakika APGAR Ort±SS 7,23±1,7 6,36±2,38 0,110* 

5.Dakika APGAR Ort±SS 8,47±1,72 7,55±2,68 0,123* 

YD Solunum Sıkıntısı 

Semptomu 

Yok 18 60,00% 10 34,48% 

0,048+ Var 12 40,00% 19 65,52% 

PCR testi 

Negatif 8 26,67% 7 24,14% 

0,824+ Bilinmiyor 22 73,33% 22 75,86% 

PCR testi Pozitif 0 0 0 0  

*Bağımsız t testi +Ki Kare testi 

 

 

Hafif-orta seyirli COVID pozitif doğum yapan gebelerden doğan yenidoğanlar ile 

şiddetli-kritik seyirli COVID pozitif doğum yapan gebelerden doğan yenidoğan 

gruplarının canlı/ölü doğum dağılımları ve cinsiyet dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmediği izlendi (sırasıyla p=0,533, p=0,243). 

https://ademocut.com/klavyede-buyuk-esittir-%E2%89%A5-isareti-nasil-yapilir/
https://ademocut.com/klavyede-buyuk-esittir-%E2%89%A5-isareti-nasil-yapilir/
https://ademocut.com/klavyede-buyuk-esittir-%E2%89%A5-isareti-nasil-yapilir/
https://ademocut.com/klavyede-buyuk-esittir-%E2%89%A5-isareti-nasil-yapilir/
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 Şiddetli-kritik seyirli gebelerin yenidoğan grubunda diğer gruba kıyasla düşük doğum 

ağırlığı görülme oranı istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptandı (p=0,011). 

Şiddetli-kritik seyirli gruptaki yenidoğanların %51’i, diğer gruptaki yenidoğanların % 

20 ‘sinin düşük doğum ağırlığına sahip olduğu saptandı.  

 

 Hafif-orta seyirli gebelerin yenidoğan grubu ile şiddetli-kritik seyirli gebelerin 

yenidoğan grupları arasında yenidoğan YBÜ ihtiyacı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık izlenmedi (p=0,574). Hafif- orta seyirli grupta yenidoğanlarda YBÜ’ye 

sevk %93,33 oranında görülürken şiddetli kritik semptomu olan grubun %96,55’inin 

yenidoğan YBÜ’ye sevk edildiği izlendi. 

 

 Hafif-orta seyirli gebelerden doğan yenidoğan grubu ile şiddetli-kritik seyirli 

gebelerden doğan yenidoğan grubunun YBÜ’ye sevk endikasyonları karşılaştırıldı, 

izolasyon sebebi dışındaki endikasyonlarla yenidoğan YBÜ’ye sevk dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmediği izlendi (p=0,115). Hafif-orta 

seyirli gebelerden doğan yenidoğanların %60’ı sadece izolasyon, %40’ı ise izolasyona 

ek sebepler nedeniyle YBÜ’ye sevk edilmişken; şiddetli-kritik seyirli gruptaki 

gebelerden doğan yenidoğanların %39.39’unun sadece izolasyon amaçlı, %60.71’sinin 

ise izolasyona ek sebepler nedeniyle YBÜ’ye sevk edildiği izlendi. 

 

 Hafif-orta seyirli olgulardan doğan yenidoğanlar ile şiddetli kritik seyirli gebelerden 

doğan yenidoğanların kord kan gazı pH dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmedi (p=0,115). 

 

 Şiddetli-kritik seyirli olgulardan doğan yenidoğan grubunda oksijen desteği ihtiyacı 

dağılımları ( %64,29) hafif-orta seyirli gebelerden doğan yenidoğan grubundan 

(%36,67)  istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,036). 

 

 Hafif-orta seyirli gebelerden doğan yenidoğanlar ve şiddetli-kritik seyirli olguların 

yenidoğan grubunun doğum sonrası entübasyon ihtiyacı dağılımları arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,115). Hafif-orta seyirli grubun 

yenidoğanlarının %10’unda, şiddetli-kritik seyirli grubun yenidoğanlarının ise %25’inde 

entübasyon ihtiyacı saptandı. 

 

 Hafif-orta seyirli gebelerden doğan yenidoğanlar ve şiddetli-kritik seyirli gebelerden 

doğan yenidoğanların 1 ve 5. dakika APGAR skorlarının ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (sırasıyla p=0,115, p=0,123). 

 

 Şiddetli-kritik seyirli olgulardan doğan yenidoğan grubunda yenidoğan solunum 

sıkıntısı varlığı (%65,52) dağılımları hafif-orta seyirli olgulardan doğan yenidoğan 

(%40) grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,048). 

 

 Hafif-orta seyirli doğum yapan gebelerden doğan yenidoğanlar şiddetli kritik seyirli 

seyirli olgulardan doğan yenidoğanların PCR sonuç dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmedi (p=0,824). İncelenen 59 yenidoğanın 15’ine 

COVID-19 RT-PCR testi yapılmış ve tamamı negatif geldi. Geriye kalan 44 yenidoğana 

RT-PCR testi yapılmadığı saptandı. 

 
Şekil 1. Hafif-orta semptomlu grup ile  şiddetli kritik semptomlu COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan grubun 

hastanede yatış sürelerinin karşılaştırılması 
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Şekil 2. Hafif-orta semptomlu grup ile  şiddetli kritik semptomlu COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan grubun 

hemogram parametrelerinin karşılaştırılması 

 
 

 
 

 

Şekil 3. Hafif-orta semptomlu grup ile  şiddetli kritik semptomlu COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan grubun 

hemogram parametrelerinin karşılaştırılması 
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Şekil 4. Hafif-orta semptomlu grup ile şiddetli kritik semptomlu COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan grubun 

prokalsitonin değerlerinin karşılaştırılması 

 
 

 

 

 

 
 

Şekil 5. Hafif-orta semptomlu grup ile  şiddetli kritik semptomlu COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan grubun CRP, 

GGT, D-dimer değerlerinin karşılaştırılması 
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Şekil 6. Hafif-orta semptomlu grup ile  şiddetli kritik semptomlu COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan LDH 

değerlerinin karşılaştırılması 
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5. TARTIŞMA 

 

 COVID-19 hastalığı dünyada önemli bir yer tutmaya devam etmektedir. Salgının ilk 

dönemlerinde hastalığın sıklığına ve etkilerine yönelik yapılan çalışmalara zamanla 

gebelik ve doğum ile ilgili çalışmalar da eklenmiştir. Elimizdeki veriler doğrultusunda 

hastalık ile ilgili bilgi birikimimiz başlangıca göre artmıştır. Çok sayıda kurum ve 

kuruluş hastalıkla ilgili rehberlerini yayınlamıştır ve yayınlanan yorum ve rehberler yeni 

kanıtlarla birlikte kendini güncellemeye devam etmektedir. Yayınlanan yorum ve 

rehberlerin ortak fikri enfeksiyonunun şiddetinin; hastaların klinik ve laboratuvar 

sonuçlarını değiştirebileceği, aynı zamanda gebelerde maternal ve neonatal bir takım 

klinik ve laboratuvar sonuçları da olumsuz yönde etkileyebileceği yönündedir. Ciddi 

morbidite ve mortaliteye yol açmış salgın sürecinde COVID-19 enfeksiyonu olan 

gebelerin ve bu gebelerin doğumunda dünyaya gelen yenidoğan bebeklerin durumu 

halen getirebileceği sonuçlar açısından korkulan ve tartışılan bir konudur. Türkiye’de 

gebelik döneminde çok sayıda COVID-19 olgusu bildirilmiş olsa da, gebelik sırasında 

COVID-19 enfeksiyonu beraberliğinde doğum yapan gebelerle ilgili maternal veya 

neonatal sonuçlar bakımından hala çok az sayıda çalışma mevcuttur.  

 

5.1 . KLİNİK 
 

 Çalışmamızda hafif-orta şiddetli ve şiddetli-kritik şiddette semptomu olan 

nazofaringeal ve orofarinfeal sürüntü örnekleriyle alınan COVID-19 RT-PCR pozitif 

doğum yapan 59 gebe ve bu gebelerden doğan 59 yenidoğan bebek incelenmiştir. Bir 

takım klinik ve laboratuvar sonuçlarının semptomların şiddeti ile beraber 

değişebileceğini; bu durumun materal ve neonatal bir takım sonuçlar hakkında yol 

gösterici olabileceği düşünülmektedir. Hastalığın semptomatik şiddetinin; hastaneye 

yatış endikasyonunu ve hastanede yatış süresini,  doğum sırasındaki gestasyonel yaşı, 

doğum şeklini ve C/S ile doğum yapılmışsa sezaryen sırasında anestezi şeklini, maternal 

yoğun bakım ünitesi ihtiyacını, maternal entübasyon ihtiyacını, maternal yüksek akımlı 

oksijen tedavisi ihtiyacını, gebelerde COVID-19’a yönelik antiviral tedavi uygulanma 
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sıklığını, tanı anından doğuma kadar geçen süreyi, yenidoğan yoğun bakım ihtiyacını, 

yenidoğan solunum sıkıntısı semptomunun varlığını, yenidoğan oksijen desteği 

ihtiyacını, 1 ve 5. Dk APGAR skorlarını, doğum ağırlığına etkisini, anneden fetüse 

bulaş olup olmadığı gibi klinik sonuçları etkileyip etkilemediği ile ilişkisi hafif-orta 

seyirli ve şiddetli-kritik seyirli iki grup ve bunlardan doğum yapan iki yenidoğan grubu 

arasında karşılaştırılmıştır.  

 

 Gebedeki semptomların şiddetinin bazı hemogram, bazı biyokimyasal parametreler ve 

koagülasyon parametrelerinin düzeyinde değişiklik yapıp yapmadığı incelenmiş ve 

istatistiksel sonuçlara ulaşılıp, laboratuvar sonuçlarının hastalığın klinik seyri ile alakalı 

bize yön verebileceği düşünülmüştür. Ek bir obstetrik riski (gebelik kolestezı, EMR, 

çoğul gebelik gibi), ek hastalığı ve enfeksiyonu bulunmayan ve 18-35 yaş aralığındaki 

hastaların seçildiği çalışmada her iki grubun yaş, gravida, parite ortalamaları benzer 

saptanmıştır. 

 

 Sağlık Bakanlığı Kılavuzu’ndan edinilen önerilerde hastaneye yatış endikasyonları 

incelendiğinde; obstetrik nedenler dışında hastalığı en az orta ve şiddetli düzeydeki gebelerin, 

hastalığın hafif seyirli olmasına ek olarak komorbiditesi olan hastaların (obezite, gestasyonel 

diyabet, gebeliğe bağlı hipertansif hastalık, ileri maternal yaş, tromboz riski yüksekliği, diğer 

maternal tıbbi hastalıklar gibi), obstetrik risk nedeniyle yatışı gereken tüm gebelerin (gebelik 

kolestazı, EMR, güven vermeyen fetal iyilik hali bulguları, IUGR vb.) hastaneye yatırılarak 

takip edilmesi gerektiği önerilmektedir (16). Çalışmamıza dahil edilen gebelerde hafif-orta 

semptomlu grubun %90’ının yatış endikasyonu yalnızca obstetrik sebeplere bağlı iken, şiddetli-

kritik semptomlu grubun hastaneye yatış endikasyonunun tamamının COVID-19 semptom ve 

bulgularına bağlı olduğu tespit edilmiştir. Yine çalışmamıza göre hastaların hastanede yatış 

süreleri karşılaştırıldığında obstetrik nedenden bağımsız COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle 

hastaneye yatışı olan gebelerde yatış süreleri incelendiğinde şiddetli-kritik semptomu olan 

gebelerin hastanede yatış süresi hafif-orta semptomlu gruptan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek saptanmıştır. Çalışmamıza göre hastalığın şiddetli seyri, hastaneye yatış 

süresini arttırmaktadır. 

 

 Gebelikte bu hastalığa spesifik bir antiviral ilaç yoktur. Çalışmaların çoğunda gebeler 

teratojenite ya da yan etkiye yönelik endişelerden dolayı çalışma dışı kalmıştır (115). 



29  

Sağlık Bakanlığı Kılavuzu önerilerine göre, salgının ilk günlerinden itibaren şiddetli 

semptomları olan gebe hastalarda hidroksiklorokin ve/veya lopinavir/ritonavir, 

azitromisin ve gebelikte tromboza yatkınlık ve COVID-19’un tromboemboliyi 

arttırması ihtimali nedeniyle düşük moleküler ağırlıklı heparin kullanılmalıdır. 

Komplike olmayan gebelere antiviral tedavi önerilmemektedir. COVID-19 hastalığına 

yönelik uygulanacak tedavi  hastanın klinik seyrine, hastanede yatış süresine, ilaç 

gebelik kategorisine, risk kar-zarar oranına göre karar verilmelidir (16,116). 

Çalışmamızda iki grup arasında antiviral tedavi uygulanma düzeyi karşılaştırılmış; 

hafif-orta semptomlu grupta COVID-19 enfeksiyonuna yönelik antiviral tedavi gören 

grup şiddetli-kritik semptomlu gruba göre anlamlı derecede düşük saptanmıştır 

(p=0,0001). Çalışmamızda kılavuz önerilerine paralel bir şekilde, antiviral tedavi 

uygulanma oranı hastalığın şiddetinin artmasıyla artmıştır. 

 

 Yapılan bazı çalışmalara göre COVID-19’da %0.1-0.8 düzeylerinde anne ölüm oranı 

bildirilmiş olup bu oran enfekte olmayan gebelere göre daha yüksek bulunmuştur (112-

114). Çalışmamıza dahil olan şiddetli-kritik seyirli gruptaki 29 hastadan 2’sinde anne 

ölümü gerçekleşmiştir; her iki anne ölümünün sebebi de ARDS olarak tespit edilmiştir. 

Maternal YBÜ ihtiyacı; şiddetli-kritik semptomlu grupta 29 hastanın 12’sinde tespit 

edilirken, bu 12 hastanın tamamında YBÜ’ye yatış başlangıcında high-flow oksijen 

desteği ihtiyacı tespit edilmiştir ve yüksek akımlı oksijen desteği alan bu 12 hastanın 

9’unun durumu maternal entübasyon ihtiyacı doğuracak şekilde kötüleşmiştir. Bir 

çalışmada 34 haftalık ARDS ve çoklu organ yetmezliğine ilerleyen kritik seyirli bir 

gebede intrauterin ölüm bildirilmiştir (1). Liu ve arkadaşları, ARDS ve çoklu organ 

yetmezliği sonrası acil C/S’ye alınan bir hastada intrauterin ölüm bildirmiştir (108). 

Çalışmamızda hastalığın şiddetli ile canlı ve ölü doğum oranları karşılaştırıldığında 

yenidoğan canlı doğum oranı her iki grupta da yüksek bulunmuş; hafif-orta seyirle 

giden gruptan doğan 1 yenidoğan, şiddetli-kritik semptomlu gruptan doğan 2 yenidoğan 

bebek ölü doğum olarak kaydedilmiştir. Her iki grup arasında istatistiksel olarak canlı 

doğum oranlarında anlamlı fark izlenmemiştir. Bizim sonuçlarımız doğrultusunda 

COVID-19 semptomunun şiddetinin artması ölü doğum oranını etkilememektedir, 

hastalığın şiddetinin artması ile maternal yüksek akımlı oksijen tedavisi ihtiyacı, 
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maternal entübasyon ve yoğun bakıma sevk ihtiyacı artmaktadır.  

 İlk yayınlanan çalışmalarda sezaryen doğum oranı yüksekliğinin maternal 

komplikasyonlarla olan ilişkisi, yüksek C/S oranının sebebi maternal semptomlar akut 

iken fetus üzerindeki olumsuz etkilerinin bilinmemesi gibi belirsizlikler olup ilk 

çalışmalarda 3. trimesterde COVID-19 tanısını ardından beklemeden sezaryen ile 

doğum yaptırılmıştır (91,128). Bu çalışmada ise COVID-19 PCR pozitifliği ile tanı 

aldıktan sonra doğuma kadar geçen süre şiddetli-kritik semptomlu grupta hafif-orta 

seyirli gruptan anlamlı derecede yüksek saptanmıştır.  

 

 COVID-19 hastalığının yüksek sezaryen oranı ile ilişkisinin incelendiği bir araştırmada 

doğum sırasında aktif hastalığı olan kadınlarda %81’e varan C/S oranı olduğu 

belirtilmektedir (97). Birçok ülkeyi içeren PCR pozitif  hastalarda C/S oranlarının 

değerlendirildiği sistematik bir derlemede doğumların ABD'de %44,4'ünün, Çin'de 

%92,2'sinin  ve İtalya’da %42,9'unun C/S ile gerçekleştiği görülmekle birlikte özellikle 

Çin’de yapılan çalışmalarda diğer C/S endikasyonlarından bağımsız COVID-19'un bir 

sezaryen endikasyonu olarak alındığı dikkatimizi çekmektedir (92). Yapılan çalışmalara 

göre sezaryen oranlarındaki yüksekliğin olası nedenleri: özellikle ilk zamanlarında 

gebeliğin hastalığa yakalanma riskini artıracağı, hastalığın gebelerde daha ağır geçeceği 

ve annenin genel durumunu ağırlaştıracağı düşüncesi; gebelik yükünü azaltarak 

hastalığın kritik aşamalara ilerlemesinin önlenmesi; hastalık seyri sırasında maternal 

sistemik inflamatuar cevap ve sitokin fırtınasına bağlı olarak gelişebileceği düşünülen 

hipotetik fetal distres ve fetal ölüm riskini azaltma düşüncesi; enfeksiyonun vertikal 

geçiş fetal/neonatal bulaş riskinin azaltılması amacıyla hızlıca doğurtma düşüncesi; 

serviko-vajinal sekresyonların yenidoğan tarafından yutulması endişesi, sağlık 

çalışanlarına olası bulaşı azaltma düşüncesi olarak sıralanabilir. 108 gebeden oluşan bir 

çalışmada doğumların %92’si C/S ile gerçekleşmiş ve C/S endikasyonu en sık fetal 

distres olarak gösterilmiştir (17). Çalışmamızın sonucuna göre; her iki grupta da 

sezaryen oranı vajinal doğuma göre yüksek saptanmıştır. Semptomun şiddetine göre 

doğum şeklinin değişip değişmediği karşılaştırıldığında ise her iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
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 Sezaryen ile doğumun bahsedilen riskleri azaltmadaki rolü hala tam olarak kanıtlanmış 

değildir. Bir gebenin tanıyı takiben yalnızca COVID-19 enfeksiyonu endikasyonu ile 

sezaryen ile doğurtulmasının, en geniş kohortlardan biri olan WAPM (World 

Association of Perinatal Medicine) kohortunda, birçok küçük kohortta ve çokça vaka 

serisinde gösterildiği gibi endikasyonsuz preterm doğum ihtimalini arttırarak yenidoğan 

komplikasyonları riskini arttıracağı düşünülmektedir (93,34).  COVID-19 ile enfekte 

gebelerin vajinal doğumu güvenli bir şekilde gerçekleştirilebileceği, özellikle 

asemptomatik ve hafif semptom ile seyreden hastalarda maternal ve perinatal sonucu 

çok fazla olumsuz etkilenmedi düşünülmektedir (97).  ACOG, tek başına COVID-19 

tanısı almış olmanın doğumun erken gerçekleştirilmesi için endikasyon olmadığını 

belirtmektedir (96). Sağlık Bakanlığı Gebe Kılavuzu önerilerine göre doğum 

zamanlamasına hastalığın şiddeti, maternal genel durum, komorbiditeler (preeklampsi, 

diyabet vb), gestasyonel yaş ve fetal iyilik hali dikkate alınarak multidisipliner 

yaklaşımla hasta bazında karar verilmelidir. Tek başına COVID-19 tanısı, doğum 

endikasyonu değildir ve obstetrik veya maternal endikasyon olmadığı takdirde doğumun  

mümkünse izolasyon süresi tamamlandıktan sonra gerçekleştirilmesi önerilmektedir. 

Doğum şekline, obstetrik endikasyonlara ve klinik aciliyet durumuna göre karar 

verilmesi gerektiği belirtilmektedir. Sezaryen ile doğum, maternal klinik durumda hızlı 

bozulma, septik şok, akut organ yetmezliği, gebe uterusa bağlı mekanik ventilasyonda 

zorluk ve fetal distres gelişmesi halinde önerilmektedir. Birçok kaynakla beraber Sağlık 

Bakanlığı Rehberi tarafından da suda doğum önerilmemektedir (16,96). Çalışmamızda 

yapılan sezaryen endikasyonları COVID-19, obstetrik nedenler ve her ikisi de olarak 3’e 

ayrılmıştır. Hafif-orta seyirli grubun sezaryen endikasyonları incelendiğinde; %70’i 

obstetrik nedenlerle, %20’si hem obstetrik nedenlerle hem de COVID-19 endikasyonu 

ile, % 10’u da yalnızca COVID-19 endikasyonu ile sezaryene alınmıştır. Bu durum 

şiddetli-kritik seyirli grupta tam tersi;  %44,83’ü yalnızca COVID-19 endikasyonu ile, 

%37,93’ü hem COVID-19 hem de obstetrik endikasyonlar ile, %17.24’ü ise obstetrik 

nedenlerle sezaryen olmuştur. Şiddetli-kritik seyirli grupta; COVID-19 endikasyonu ile 

yapılan sezaryen oranları, hafif-orta seyirli gruptan istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur.  
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Genel anestezi sırasındaki aerosol yaratan uygulamalar kontaminasyon riskini arttırırken 

rejyonel anestezi ile bu risklerin daha az olması pandemi sürecinde rejyonel anesteziyi 

avantajlı duruma getirmiştir (98,99). C/S olan gebeler  karşılaştırıldığında; hastalığın 

klinik durumuna göre hem rejyonel hem de genel anestezi uygulanabileceği 

saptanmıştır. Rejyonel anesteziyi COVID-19 hastalığında genel anesteziye üstün kılan 

bazı özelliklerı vurgulamak gerekirse; aerosolün azaltılması ile sağlık personeline bulaş 

riskinin indirgenmesi, maternal pulmoner komplikasyonların azaltılması, post-operatif  

daha etkin analjezi kontrolü sayılabilir (95). Çalışmamızda şiddetli-kritik semptomlarla 

seyreden gebelerde genel anestezi ile sezaryen oranı,  hafif-orta seyirli gruba uygulanan 

genel anestezi oranına göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bunun sebebi olarak; 

hastalığın şiddetinin artması ile maternal YBÜ ihtiyacının artmış olması, maternal 

hipoksi ve buna bağlı ARDS düşünülebilir (95,98,99). Sağlık Bakanlığı önerilerine göre 

mümkün olduğunca genel  anesteziden  kaçınılmalıdır (16). 

 

 Çalışmamızda ek olarak; hastalığın vertikal geçişi olup olmadığı hakkında da yol 

gösterici olması açısından; çalışmaya alınan yenidoğan bebeklerden COVID-19 

sürüntüsü alınan yenidoğanlar değerlendirildi. İntrauterin dönemde vertikal geçişi 

destekleyen nadir olgular olmakla birlikte literatürdeki pek çok çalışma vertikal geçişin 

olmadığını desteklemektedir. Bazı çalışmalarda olguların amniyon sıvısı, kord kanı, 

anne sütü ve nazofarengeal sürüntü örnekleri RT-PCTR ile SARS-CoV-2 RNA varlığı 

açısından çalışılmış fakat vertikal geçişle ilgili kesin bir yargıya varılamamıştır. Nadir 

vakalarda kordon kanı ve plasentada viral genomun saptanması ve kordon kanı ve anne 

sütünde anti-SARS-CoV-2 IgM ve IgG antikorlarının varlığının gösterilmesi vertikal 

geçiş ihtimalinin de göz ardı edilmemesi yönünde uyarıcıdır (12). Özellikle vajinal 

doğum sırasında annenin vücut sekresyonları ve gaitası ile temas olasılığının yüksek 

olması sebebiyle yenidoğanların risk altında olabileceği unutulmamalıdır (11). 

Ülkemizde yapılan bir olgu sunumunda, COVID-19 pozitif anneden doğan 2330 gr 32 

hafta 5 günlük bebekte COVID-19 RT-PCR nazofaringeal ve orofaringeal sürüntü 

örneği pozitif bulunmuştur (18). Literatürdeki çalışmalar çoğunlukla anneden fetüse 

vertikal geçiş olmadığı kanısına varmaktadır (14). Çalışmamızda hafif-orta semptomlu 
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grup ve şiddetli-kritik semptomlu gruplarının COVID- PCR sonuç dağılımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. İncelenen 59 yenidoğandan hafif 

semptomlu gruptan doğan 8 yenidoğan ile şiddetli-kritik semptomlu  gruptan doğan 7 

yenidoğandan COVID-19 RT-PCR alınmış, toplam 15 yenidoğanın tamamının PCR 

sonucu negatif gelmiştir. Çalışmamız da Sağlık Bakanlığı ve çoğu literatürün 

desteklediği gibi, COVID-19 da anneden bebeğe vertikal geçiş olmadığını 

desteklemektedir.  

 

 Doğumda gestasyonel yaş incelendiğinde birçok çalışmaya göre hastalığa bağlı preterm 

doğum oranlarında artış izlenmiştir. Hastalığın şiddeti ile preterm doğum oranında artış 

saptanmıştır. Çeşitli araştırmalar incelendiğinde bir çalışmada preterm doğum oranı % 

25,6 olarak, başka bir çalışmada %44,4, başka bir çalışmada da %47 oranında 

belirlenmiştir (19,100,101). Bizim çalışmamızı doğrular nitelikte; Mascio ve 

arkadaşlarının hazırladığı bir çalışmada, hastalığın gebelikte en sık olumsuz sonucu 

erken doğum oranı artışı olarak raporlanmıştır (102). Çalışma sonucumuza göre de; 

semptomların şiddetinin artması ile doğumda gestasyonel yaş oranının düştüğünü 

preterm doğumların anlamlı düzeyde arttığını görmekteyiz. Bunun sebepleri arasında; 

maternal hipoksi, ARDS, maternal entübasyon ihtiyacı, hastalığın ilk dönemlerinde 

gebelikte COVID-19 enfeksiyonun şiddetinin maternal ve neonatal etkisi ile ilgili 

bilgiler sınırlı olduğundan iyatrojenik olarak gebeliğin erken sonlandırılması, şiddetli 

klinik tabloya bağlı anne sağlığı göz önünde bulundurularak maternal yükü azaltmak 

için gebeliğin sonlandırılması, maternal hipoksinin fetusta yarattığı olumsuz etkiler ön 

planda düşünülebilir (27,100,101). 

 

 Çalışmamıza göre; şiddetli-kritik seyreden gebelerin yenidoğanlarında düşük doğum 

ağırlığı (<2500 gr), yenidoğan oksijen desteği ihtiyacı, doğum sonrası yenidoğan 

solunum sıkıntısı semptomu oranları hafif -orta seyirli grupta olan gebelerden doğan 

yenidoğanlara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. COVID-19 ile enfekte 

gebeler ve normal sağlıklı doğum yapan gebeler karşılaştırıldığında APGAR skorunun 

değerlendirildiği birkaç araştırmada değerlerin normal aralıkta olduğu saptanmıştır 

(100,107-111). Çalışmamızda hafif-orta seyirli grup ve şiddetli-kritik seyirli gruplardan 
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doğan yenidoğan bebeklerin APGAR skorları karşılaştırıldığında 1. dk APGAR 

ortalamaları arasında ve 5. dk APGAR skoru ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Aynı zamanda yenidoğan kord kan gazı pH değeri, 

yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı ve yenidoğan entübasyon ihtiyacı her iki grup arasında 

karşılaştırılmış ve gebelerde hastalığın şiddetinin artmasının bu neonatal sonuçlar ile 

arasındaki ilişki zayıf bulunmuştur. Çalışmamıza göre her iki grupta da yenidoğan 

YBÜ’ye gidiş oranları oldukça yüksek seyretmiştir. Ancak hafif –orta seyirli gebelerden 

doğan yenidoğan 30 bebekten 18’inin (%60)  yenidoğan YBÜ’ye yatış sebebi sadece 

izolasyon olarak kaydedilmişken, şiddetli-kritik semptomlu gebelerden doğan 29 

yenidoğandan 11 i sadece izolasyon (%39.29); 18’i izolasyona ek sebeplerin olması 

nedeniyle yenidoğan YBÜ’ye sevk edilmiştir. Bazı çalışmalara göre yenidoğan yoğun 

bakım ihtiyacı olmayanların stabilizasyon sonrasında anneleri ile birlikte serviste izole 

edilebileceği belirtilmektedir (103-105). Zhu ve ark. yaptığı çalışmada 1 neonatal ölüm ve 

6 tane yenidoğan YBÜ takibi gerektiren hasta rapor edilmiş ve yenidoğan YBÜ 

takibinin öncelikle preterm doğuma bağlı solunum sıkıntısı nedeni ile olduğu 

belirtilmiştir (107). ACOG’a göre doğum sırasında tanılı hastalardan doğan bebekler 

şüpheli yenidoğan olarak kabul edilmelidir. Bu sebeple COVID-19 şüpheli yenidoğanlar 

diğer bebeklerden izole edilmelidir (106). Çalışmamızda yenidoğan bebeklerin 

tamamının yenidoğan YBÜ’ye sevk edildiği görülmüş, çalışmamız bu açıdan ACOG 

önerilerine paralel sonuçlar vermektedir. Yine yenidoğan YBÜ ihtiyacı her iki grupta da 

benzer iken, izolasyona ek olarak endikasyonlar nedeniyle yenidoğan yoğun bakım 

ünitesine sevk ihtiyacının, yenidoğan oksijen desteği ve solunum sıkıntısı 

semptomunun, gebelerdeki hastalığın şiddetinin artması ile beraber anlamlı düzeyde 

arttığını çalışmamızdan çıkarmaktayız.  

 

 

5.2. LABORATUVAR 

 

 COVID-19’da laboratuvar parametrelerinin değerlendirildiği birçok yayın vardır. Bazı 

çalışmalara göre periferik kan analizinde şiddetli semptomlu vakalarda, hafif semptomlu 

vakalara göre daha belirgin laboratuvar anormallikleri görüldüğü ve parametrelerin 

hastalığın şiddeti hakkında prognostik değere sahip olduğu düşünülmektedir. Ucuz 
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olması, kısa sürede ve kolay çalışılması nedeniyle bu parametrelerin hastaların tedavi 

şekline karar vermede, hastalığın şiddetinin habercisi olmasında yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir (23). 

 Guan W-J ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada hemogram parametrelerinden sık 

lökopeni, lenfopeni ve trombositopeni saptanmış, şiddetli semptomlu vakalarda daha 

belirgin lökopeni, trombositopeni ve lenfopeni olduğu görülmüştür (23). 41 hastada 

yapılan bir çalışmada başvuru sırasındaki kan sayımında hastaların %25’inde lökopeni, 

%63’ünde lenfopeni ve %5’inde ise trombositopeni saptanmıştır (78).  

 COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili periferik kandaki lökosit sayısı genellikle farklı 

çalışmalarda farklı değerlerde bildirilmiş, bazılarında lökositoz baskın iken (100,118,119) 

bir takım çalışmada da lökopeni gözlenmiştir (120,121). Gebelik boyunca lökosit sayısı 

gebe olunmayan dönemden daha yüksektir ve ortalama değerler sağlıklı bir gebede 

14,000-16,000 µl arasındadır (77). Normal gebelik süreci trombositlerde de değişikliğe 

yol açar. Term gebelerde yapılan 7000 kadından oluşan bir çalışmada trombosit 

sayısının gebe olmayan kadınlarda 250000/µl term gebelerde ortalama 213000/ µl 

olduğu saptanmış ve term gebelerde 116000/ µl altı trombositopeni olarak 

tanımlanmıştır (75). Azalmış trombosit konsantrasyonları, artmış hemodilüsyona bağlı 

gelişir. Buna karşılık dolaşımda daha genç ve daha büyük trombositlerin oranında artışa 

yol açan artmış trombosit tüketimi de gözlenir (76). Çalışmamızda hafif-orta semptomlu 

grubun ortalama lökosit değeri 8581,67±2808,52 µl olarak saptanmışken, şiddetli-kritik 

grupta ort±ss 9818,97±3402,03 µl olarak saptanmıştır. Trombosit değerleri ise, hafif-

orta seyirli grupta ort±ss 207,4±73,6310³/uL şiddetli-kritik seyirli grupta ort±ss 

225,79±73,51 10³/uL olarak saptanmıştır. Bu sonuçlara göre; COVID-19 enfeksiyonu, 

doğum sırasında gebelerdeki fizyolojik değerler göz önünde bulundurularak lökosit 

düşüklüğüne sebebiyet vermiş olabilir. Çalışmamıza göre hafif-orta semptomlu grup ve 

şiddetli-kritik semptomlu grupların lökosit ve trombosit ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Çalışmamıza göre lökosit ve 

trombosit düşüşünün COVID-19 enfeksiyonu ile doğum yapan gebelerde hastalığın 

şiddeti ile ilerleme göstermediği bulunmuştur. 

 



36  

 

 Yapılan çalışmalarda nötrofili ve lenfopeninin rol oynadığı bu hastalıkta nötrofil ve 

lenfosit sayısının hastalığın şiddetinin seyri ile bağlantılı olduğu görülmüştür (52). Wang 

ve ark. tarafından yapılan çalışmaya göre; nötrofilinin, virüsün neden olduğu sitokin 

fırtınası sonucu artan inflamatuvar yanıt ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür (31). 

 

 Nötrofiller, TNF-alfa ve lenfositler tarafından üretilen IL-6 gibi inflamatuvar faktörler 

tarafından indüklenebilir (81). 155 hastada yapılan bir çalışmada semptom şiddetinin 

artması ile olgularda daha yüksek nötrofil seviyeleri olduğu tespit edilmiştir (82). Yine 

ülkemizde yapılan bir çalışmaya göre kritik hastalardaki nötrofil sayısının diğer 

COVID-19 hastalarına göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (83). 

Çalışmamıza göre de şiddetli-kritik seyirli grubun nötrofil düzeyleri hafif-orta seyirli 

gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Çalışmamız, 

nötrofil sayısının hastalığın şiddeti ile artabileceğini desteklemektedir.  

 

 COVID-19 enfeksiyonunda hematolojik parametrelerden en sık görülen laboratuvar 

bulgusu lenfopenidir. Virüse karşı bağışıklık tepkisi, lenfosit fonksiyonuna bağlıdır. 

Sistemik inflamasyonda azalan CD4+ lenfosit sayısı sonucu hücresel bağışıklık 

baskılanabilir. Düşük lenfosit sayıları bağışıklık sisteminin bozulmasına neden olarak 

ağır COVID-19 hastalarında bakteriyel enfeksiyonların daha kolay ortaya çıkmasına 

neden olabilmektedir (23). Birçok çalışmada lenfopeni oranları %35−75 arasında 

tanımlanmıştır (15,79). Başka bir çalışmada hafif-orta semptomlu olgularda %50 

oranında, şiddetli olgularda %83 oranında lenfopeni olduğu görülmüştür (58). Wu ve 

arkadaşları; lenfopeni ve ARDS’yi ilişkilendirmiş, ayrıca artan nötrofili ile ARDS ve 

ölüm riskinin de arttığını göstermişlerdir (59). Başka bir çalışmada da hastalardaki 

lenfopeninin hastalığı şiddeti ile orantılı olduğu gösterilmiştir (56). Çin’de 1099 hasta ile 

yapılan bir araştırmada lenfopeninin hafif seyirli hastalara göre şiddetli seyirli 

hastalarda daha belirgin olduğunu gösterilmiştir. Çalışmamıza göre her iki grupta 

lenfopeni olduğu saptanmış olup  lenfosit sayıları hafif-orta seyirli grupta 1280±670 

10³/uL iken şiddetli seyirli grupta ortalama 1060±430 10³/uL olarak saptanmış, 

istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmese de şiddetli-kritik seyirli grupta ortalama 

lenfosit sayısı daha düşük olarak saptanmıştır. 



37  

 

 Nötrofil/Lenfosit oranı (NLR), hemogram tetkikinden bakılan basit, ucuz kolay elde 

edilebilen, sistemik enflamatuar yanıtın bir göstergesidir (43). Güncel araştırmalar 

NLR’nin inflamatuar hastalıklarda sağ kalımı değerlendirmede tek başına nötrofil veya 

lenfosit sayısından daha güvenilir olduğunu göstermektedir. COVID-19 ile ilgili 

nötrofil/lenfosit oranının karşılaştırıldığı 32’si ağır olan 63 hastayı içeren bir çalışmada yüksek 

NLR, hastalığın daha şiddetli seyredeceğinin erken sinyali olarak gösterilmektedir (54). Başka 

bir bir araştırmada hastaların yüksek NLR değerlerinin hastane içi mortalite prediktörü olduğu 

ayrıca yüksek riskli hastaları belirlediği görülmüştür (55). Çalışmamızda hafif-orta seyirli 

gruba göre şiddetli kritik seyirli gruptaki NLR istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur. Çalışmamız sonucunda COVID-19 pozitif doğum yapan 

gebelerdeki yüksek NLR değerleri, hastalığın daha şiddetli geçeceğinin habercisi olarak 

görülmektedir ve hastalığın seyri hakkında önemli bir biyobelirteçtir.  

 

 Monositler doğal bağışıklık dizgesi hücreleridir. İnflamasyon tepkimeleri, fagositoz, 

antijen sunumu ve başka birçok bağışıklık sürecinde yer alır. Deri örtüsünün altındaki 

doku larda bulunan  monositler yanında, dolaşımda bulunan monositler, enfeksiyona 

bağlı olan ve olmayan enflamasyon sırasında damar dışına çıkarak çevre dokulara da 

geçebilir ve T hücrelere antijen sunmak üzere makrofajlara veya  dendritik hücrelere 

dönüşebilmektedirler. Bazı çalışmalarda COVID-19 hastalığının monosit düşüklüğü ile 

seyredebileceği ve hastalığın seyri ile ilişkili olabileceği saptanmıştır (84,85). 

Çalışmamıza göre hafif-orta semptomlu vakalarla şiddetli-kritik semptomlarla giden 

vakalarda monosit değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır, 

monosit hastalığın şiddeti hakkında bize yol gösterici olmamıştır. 

 

 Ülkemizdeki  bir çalışmada COVID-19 hastalarında anemik hastaların hemoglobin 

düzeyleri hastalığın ilerleyişinin erken tespiti için belirteç olabileceği, anemi 

derinliğinin hastalığın şiddeti ile ilişkili olabileceği saptanmıştır (90). Çalışmamıza göre 

hafif-orta seyirli gebeler ve şiddetli-kritik seyirle giden gebelerin hemogram ve 

hematokrit düzeyleri arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Hafif veya şiddetli seyirle 

giden gebe hastalarda hemoglobin ve hematokrit değerlerinin hastalığın şiddeti ile 
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ilişkisinin belirlenmesi için daha çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

 Birçok ağır enfeksiyonun tromboembolik komplikasyonlara neden olduğu 

bilinmektedir. COVID-19’da da enfeksiyona bağlı koagülopati, artmış tromboz riski, 

çoklu organ yetmezliği ve ölüm görülmektedir. Bu durumun hastalığın klinik seyrini 

ağırlaştırdığı ve mortaliteye neden olduğu açıktır (86). Artmış d- dimer, aşırı trombin 

oluşumu ve fibrinoliz hatta hiperfibrinoliz tablosunun oluşmasına neden olur. Birçok 

çalışmaya göre COVID-19’da d-dimer yüksekliği kötü prognoz ve mortalitede  artış ile 

ilişklidir (48, 52, 53). Sigaroodi ve  arkadaşlarının yaptığı derlemeden elde edilen veriler 

ışığında  d- dimer için 0,4 μg/mL kötü prognoz için eşik değer olarak saptanmıştır 

(10,87). Başka bir çalışmada araştırmacılar PT ve INR değerini ilk başvuru anından  

itibaren yüksek saptamış ve bu durumu hiperkoagülopatiyi destekleyen bir bulgu olarak 

değerlendirilmiş ve mortalitede artış ile ilişkilendirilebileceğini düşünmüştür. 

Ülkemizde COVID-19 semptomları ile hastaneye başvuran ve COVID-19 RT-PCR 

testi yapılan gebelerin incelendiği bir çalışmada fibrinojen seviyeleripozitif hastalarda 

daha yüksek olarak saptanmış, ayrıca hastalığın ağırlığı arttıkça fibrinojen seviyelerinin 

de arttığını görülmüştür (88). PCR pozitif 113 hastanın retrospektif analizine dayanan 

bir araştırmada klinik seyri şiddetli olan grupta fibrinojen seviyeleri şiddetli olmayan 

gruba göre anlamlı olarak  yüksek saptanmıştır (89). Bizim çalışmamızda ise; hafif-orta 

seyirli ve şiddetli-kritik seyirli gebeler arasında fibrinojen ve INR seviyelerinde anlamlı 

fark gözlenmemiştir. Çalışmamızda şiddetli-kritik semptomlarla COVID-19 hastalığı 

sırasında doğum yapan gebe grubunda d-dimer ortalamaları hafif-orta seyirli gebe 

grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda 

COVID-19 hastalığı sırasında doğum yapan gebelerde fibrinojen ve INR seviyeleri 

hastaığın şiddeti hakkında yol gösterici olarak bulunmamıştır ancak d-dimer 

seviyelerinin hastalığın şiddeti hakkında bize yol gösterici olabileceği saptanmıştır. 

Yapılan bazı çalışmalara göre INR ve fibrinojen değerleri gebelerde COVID-19 klinik 

durumu ağırlığı ile ilgili bir gösterge olsa dahi bu bulguyu güçlendirmek için daha 

büyük örnekleme sahip daha çok araştırma gerekmektedir. 

 

 Sitoplazmik bir enzim olan LDH’ın hücre dışında bulunması hücre hasarı ve ölümünü 

göstermektedir. LDH iskemi, dehidratasyon, aşırı sıcak ve soğuk, kimyasal zehirlenme 
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ve enfeksiyöz toksinlere bağlı kanda yükselir (122,123). 274 hastanın dahil olduğu 

retrospektif bir çalışmada şiddetli seyreden hasta grubunda LDH artışı anlamlı olarak 

daha yüksek tespit edilmiştir (48). Chaomin-Wu ve arkadaşlarının COVID-19 

enfeksiyonu olan 201 hastada yaptığı araştırmada LDH, ARDS gelişen grupta ARDS 

gelişmeyen hasta grubuna göre anlamlı şekilde yüksek saptanmıştır (79). Bir başka 

çalışmada; hastalar, hastalığı hafif seyreden (görüntüleme bulgusu ve pnömonisi 

olmayan) ve ciddi seyreden olarak iki gruba ayrılmış ve LDH seviyesi ciddi seyreden 

grupta anlamlı olarak daha yüksek görülmüştür (49). Çalışmamızda şiddetli-kritik seyirli 

grupta LDH değerleri hafif-orta seyirli gruba göre anlamlı derecede yüksek saptanmış, 

LDH artışının hastalığın şiddetli seyri hakkında yol gösterici bir biyobelirteç olarak 

kullanılabileceği görülmüştür.   

 

 Bir meta-analizde COVID-19 hastalarında %19.4 oranında ALT, %21.6 oranında da 

AST yüksekliği saptanmıştır (60). Bu değişikliklerin patogenezi ile alakalı farklı 

hipotezler bulunmaktadır. Karaciğer ve safra epitel hücreleri ACE-2 reseptörü içerdiği 

için hücre hasarı gelişebilmektedir. Bunun dışında hepatotoksik ilaçlara, sistemik 

enflamatuar yanıta, hipoksiye bağlı ikincil karaciğer hasarı gelişmiş olabilir. Ciaccio M 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre yükselmiş GGT, ALT, AST gibi karaciğer 

enzimleri kötü prognoz ve şiddetli hastalıkla ilişkili bulunmaktadır (61). Huang ve 

arkadaşları şiddetli-kritik seyirli COVID-19 hastalarında diğer gruba göre AST ve 

ALT’nin belirgin olarak yükseldiğini göstermişlerdir(sırasıyla %62 ve %25) (117). 

Çalışmamıza göre hafif-orta seyirli gebe grubu ile şiddetli-kritik seyirli gebe grubunda 

AST, ALT, GGT değerleri kıyaslandığında AST ve ALT’de istatistiksel olarak anlamlı 

fark izlenmemişken; GGT değeri şiddetli-kritik grupta istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Çalışmamıza göre GGT artışı COVID-19 RT-PCR pozitif  

doğum yapan gebelerde hastalığın şiddetli seyri için önemli bir biyobelirteçtir.  

 

 CRP;  IL-6 aracılığıyla karaciğerde sentezlenen bir akut faz proteinidir.  Enfeksiyon, 

enflamasyon ve doku hasarı durumlarında değerleri yükselir. Normal şartlarda 1 mg/dl 

altındadır. Ağır inflamatuar durumda 1000 kata kadar  artış görülebilmektedir (62). Gong 

J ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmaya göre CRP COVID-19 enfeksiyonunun şiddetinin 
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belirlenmesi, tedaviye yanıtın değerlendirilmesi ve mortalitenin öngörülmesinde de 

kullanılan bir biyobelirteçtir (63). 1000 hastanın retrospektif incelendiği çalışmada 

YBÜ’ye sevki  gereken hastalarda CRP değerinin serviste takip edilen hastalara kıyasla 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (64). Çok merkezli retrospektif bir çalışmada incelenen 

476   hastada klinik tablo ağırlaştıkça CRP düzeyinin arttığı ve anlamlı farklılığa yol 

açtığı bildirilmiştir (65). Bizim çalışmamıza göre şiddetli-kritik seyirli gebelerde CRP 

değeri anlamlı derecede yüksek saptanmıştır. Çalışmamıza göre hastalığın şiddetlenmesi 

ile COVID-19 doğum yapan gebelerde de CRP değerlerinin arttığı, hastalığın şiddetinin 

tanı ve takibinde CRP yüksekliğinin bize yol gösterici bir biyobelirteç olduğu 

görülmektedir.  

 

 Prokalsitonin kalsitonin öncülü olarak tiroid parafolli küler-C hücrelerinden sentezlenerek 

dolaşıma salınan, normal şartlarda dolaşımda çok düşük seviyelerde bulunan (≤0.1 

ng/mL) bir peptittir. Prokalsitonin bakteriyel enfeksiyon olması durumunda sitokinler ve 

endotoksinlerin etkisiyle birçok ekstratiroid dokudan salınarak yüksek konsantrasyonlara 

ulaşır (66). Ancak bakteriyel enfeksiyonun olmadığı durumlarda  tiroid dışı dokulardan 

sentez lenme baskılanmaktadır. Viral enfeksiyonlar sonucu salgılanan IFN-gama gibi 

sitokinler prokalsitonin düzeylerinin azalmasına yol açar. Bu nedenlerle prokalsitonin 

seviyeleri bakteriyel enfeksiyonların diğer viral ve non enfeksiyöz nedenlerden ayırımının 

yapılmasında oldukça faydalıdır (67). COVID-19 hastalığı sırasında yüksek prokalsitonin 

(>0.7 ng/ml) değerleri genellikle bakteriyel ko-enfeksiyon ya  da şiddetli hastalık 

göstergesidir (68,69). Çin’de 95 hastanın dahil edildiği retrospektif bir çalışmada hastalar 

hastalık şiddetine göre 3 gruba ayrılarak incelenmiş ve prokalsitonin düzeyleri orta grupta 

(n=62) 0.05±0.05 ng/mL, ağır grupta (n=21) 0.23±0.26 ng/mL ve kritik grupta (n=12) 

0,44±0,55 ng/mL olarak saptanmıştır (70). Nazerian ve ark. tarafından yapılan bir 

çalışmada hastalarda prokalsitonin ≥0.5 ng/mL olması durumunda hastane yatışın, YBÜ 

ihtiyacı ve mortalitenin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (71). Çalışmamıza göre 

COVID-19 enfeksiyonu ile doğum yapan gebelerden şiddetli-kritik seyirli grupta 

prokalsitonin düzeyi hafif-orta seyirli gruba göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur. Prokalsitonin seviyelerinin takibi hastalığın kötüleşmesinin 

belirlenmesinde ve prognozun tahmin edilmesinde faydalı bir biyoberliteç olarak 
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kullanılabileceği saptanmıştır. 

 

 COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili kapsamlı bir kohort çalışmasında hastanede kaldıkları 

süre boyunca olguların %40'ında bozulmuş böbrek fonksiyonları, %13'ün üzerinde 

serum kreatinin ve kan üre azotu (BUN) değerlerinde yükselme, %5,1 akut böbrek 

hasarı saptanmış ve böbrek hastalığının varlığı artmış mortalite ile ilişkili bulunmuştur 

(72). Cheng ve ark. yayınladığı bir çalışmada hastanede yatan COVID-19 hastalarından 

akut böbrek hasarı olanlar incelenmiş, kreatinin düzeyi yüksek olan hastalarda mortalite 

oranı düşük hastalara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (73). Başka bir çalışmada 

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan, yatışı sırasındaki kreatinin düzeyi yüksek olan 

hastalardaki COVID-19 nedeni ile ölüm oranı %33,7 iken, kreatinin düzeyi normal olan 

hastalarda ölüm oranının %13,2 olduğu raporlanmıştır (74). Guangchang Pei ve ark. 

çalışmasında COVID-19 pnömonisi olan 333 hasta orta, şiddetli ve kritik olarak 3 gruba 

ayrılmış;  tüm gruplar serum kreatinin, BUN, proteinüri, hematüri, akut böbrek hasarı ve 

ölüm oranları açısından karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada COVID-19 hastalarında serum 

üre, kreatinin düzeylerinin hastalığın şiddeti ile arttığı bildirilmiştir (74). Bizim 

araştırmamıza göre hafif-orta seyirli doğum yapan COVID-19 PCR pozitif gebeler ile 

en az şiddetli semptomlarla doğum yapan COVID-19 PCR pozitif gebeler arasında kan 

üre azotu ve kreatinin değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. 

Serum üre ve kreatinin değerleri gebelerde hastalık şiddetinin belirlenmesinde yol 

gösterici olarak saptanmamıştır. 
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6. SONUÇ 
 

 Türkiye’de gebelik sırasında çok sayıda COVID-19 olgusu bildirilmiş olsa da, gebelik 

sırasında COVID-19 hastalığının şiddetli seyrinin hakkında yol gösterici parametreler, 

hastalığın şiddetinin maternal ve neonatal sonuçları ile ilgili az sayıda çalışma 

mevcuttur.  

 

 Sonuçlarımıza göre hastalığın seyrinin şiddeti gebeleri ve bu gebelerin bazı neonatal 

sonuçlarını olumsuz etkilemektedir. Hastalığın maternal olarak şiddetlenmesi ile 

beraber COVID-19 hastalığı endikasyonu ile yapılan sezaryen oranları, maternal 

entübasyon ve maternal yüksek akımlı oksijen tedavisi ihtiyacı, maternal YBÜ ihtiyacı, 

hastalık nedeniyle uygulanan antiviral tedavi ihtiyacı, tanı anından doğum zamanına 

kadar geçen süre ve hastaların hastanede yatış süreleri artmaktadır ve doğumdaki 

gestasyonel yaş azalmaktadır. Aynı zamanda COVID-19 RT- PCR pozitif gebelerdeki 

enfeksiyonun şiddeti, yenidoğanlarda; preterm doğum oranını, düşük doğum ağırlığı 

oranını, yenidoğan solunum sıkıntısının görülme oranlarını ve neonatal oksijen desteği 

ihtiyacını, izolasyona ek olarak yenidoğandaki komorbid durumlar nedeniyle yenidoğan 

YBÜ’ye sevk ihtiyacını arttırmaktadır.  

 

 Çalışmamıza göre hastalığın şiddetinden bağımsız, COVID-19 enfeksiyonunun 

anneden bebeğe vertikal geçişi yoktur ve doğum sırasında viral bulaş saptanmamıştır.  

 Sonuçlarımıza göre tam kan analizinde nötrofil değerleri ve nötrofil/lenfosit oranı 

hastalığın şiddetlenmesi ile artmaktadır ve hastalığın gebedeki şiddeti hakkında bize yol 

gösterici parametrelerdir. COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan gebe hastalarda 

hemoglobin, hematokrit, monosit, trombosit, lenfosit değerlerinde hastalığın şiddetinin 

artışı ile anlamlı değişiklik gözlenmemiştir. Biyokimyasal parametreler ve koagülasyon 

parametrelerinden CRP, prokalsitonin, LDH, GGT ve d-dimer düzeylerinde hastalığın 

şiddetinin artması ile birlikte anlamlı düzeyde artış görülmekteyken, hafif-orta seyirli 

gebeler ve şiddetli-kritik seyirli gebeler arasında AST, ALT, üre, kreatinin, fibrinojen ve 

INR değerleri hastalığın şiddetlenmesi ile anlamlı bir fark yaratmamıştır. 
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 COVID-19 RT-PCR pozitif doğum yapan gebelerde nötrofil, NLR, LDH, CRP, 

prokalsitonin, GGT ve d- dimer değerleri hastalığın klinik şiddetini ve prognozunu 

öngörebilmemiz açısından önemlidir. Semptomların şiddetlenmesi ile artan klinik 

durumlar ve laboratuvar parametreleri neonatal dönemdeki sonuçlar hakkında yol 

göstericidir.
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