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ÖZET 

 

İstanbul ili Gaziosmanpaşa ilçesinde bir Aile Sağlığı birimine kayıtlı 

gebelerde Pandemi’nin gebelerin gebelik ve doğum bilgileri üzerine etkisinin 

değerlendirilmesi   

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Covid-19 pandemisi boyunca bütün insanların maruz kaldığı 

stres korku ve yalnızlığın sonucu olarak toplumun her kesininden her yaşta insanların 

hayatlarında bir takım köklü değişiklikler oldu. Kimisi stres ve korkunun etkisiyle 

kendisini yemeye içmeye verdi, kimisi yemekten içmekten kesildi, dışarı çıkamadı, 

işine gidemedi, arkadaşlarıyla oturup konuşamadı sevdiklerine sarılamadı yani 

sosyo-ekonomik yönden de insanları çok zorladı. Bu maruz kalınan her türlü 

durumdan toplumun en hassas kesimi olarak kabul edilebilecek “Gebeler” de 

mutlaka ki psikolojik ve hormonal, hatta beslenme alışkanlıkları yönünden de 

etkilenmişlerdir. Ayrıca sağlıklı bir gebelik ve doğum için mutlaka yapmalarını 

istediğimiz günlük yürüyüşlerini bile yapamadılar, zaman zaman uygulanan uzun 

mecburi dışarı çıkma yasakları esnasında. Hatta birçok gebe bu dönemde 

kontrollerine bile gidemediler.  

 

İşte tam da bu gibi durumlardan dolayı Pandemi döneminde gebelik yaşayıp doğum 

yapan kişilerin gebelik ve doğum bilgilerinin Retrospektif olarak pandemi olmayan 

dönemdeki gebelerin gebelik ve doğum bilgileriyle karşılaştırılarak anlamlı bir 

farklılığı olup olmadığı değerlendirilecek, pandeminin ne gibi sonuçlar doğurduğu, 

ölçülebilir değerler üzerinde herhangi bir sorun oluşturup oluşturmadığı 

sorgulanacaktır. Olmuşsa ne tür bir sonuca sebep olduğunu saptamak 

amaçlanmaktadır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırmamız tek merkezli, retrospektif, vaka kontrol 

çalışması niteliğindedir. Etik kurul onayı alındıktan sonra Gaziosmanpaşa Plevne 

Aile Sağlığı Merkezinde kayıtlı, izlemleri ve takipleri yapılan, pandemi öncesi   

(Türkiye’deki ilk vaka tarihi 11 Mart 2020 (1))  Şubat 2019-Şubat 2020 tarihleri 
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arasındaki doğum yapan  gebelerle , pandemi sonrası  Nisan 2020 -2021 arasında 

doğum yapan gebelerin  gebelik ve doğum bilgileri ; Yaş , Aldığı Kilo ,  Tansiyonu , 

Hemoglobin değeri, Doğum Haftası, Bebeklerin; doğum kilosu, boyu ,baş ve kol 

çevresi, gibi bilgiler  retrospektif olarak toplandıktan sonra 2 dönem arasında 

farklılıkların olup olmadığı araştırılıp  karşılaştırma ve değerlendirme yapılacaktır.   

 

BULGULAR: Sağlık Bakanlığı tarafından 11 Mart 2020’de Türkiye’de de artık bir 

COVİD-19 hastalığı görüldüğü açıklanmış olduğu için Pandemi Öncesi 1 yıl; Şubat 

2019-2020 döneminden 136 gebe ile Pandemi Sonrası 1 yıl; Nisan 2020-2021 

döneminden 149 gebe olmak üzere toplam 285 gebenin gebelik kayıtları ve yine 

pandemi öncesi 136, pandemi sonrası da 149 olmak üzere toplamda yine 285 

yenidoğan bebeğin doğum bilgileri taranmıştır. Bu taramalardan elde edilmiş nesnel 

ölçüye dayalı 9 verinin istatistik hesaplamaları yapılmış ve sonuçlar birbirleriyle 

karşılaştırılmıştır. 

 

Pandemi öncesi gebe grubunun yaş ortalaması 27.5±6.4, aldıkları kilo 11.1±4 kg, 

sistolik kan basınçları 108.5±12.5 mmHg, diyastolik kan basınçları 65.9±8.1 mmHg 

ve Hb düzeyi ortalamaları 12.3±9.7 mg/dl olarak tespit edildi. Pandemi sonrası 

grupta gebelerin yaş ortalaması 28.4±5.4 iken, aldıkları ortalama kilo 10.9±4.7 kg, 

sistolik kan basınçları 112.1±10.9 mmHg, diyastolik kan basınçları 66.2±13.5 mmHg 

ve HB düzeykeri 11.7±1.0 mg/dl ölçüldü. 

 

 Pandemi öncesi gebelik doğum haftası ortalaması 38.2±1.9, Pandemi sonrası gebelik 

doğum haftası ortalaması ise 37.9±2.2 olarak saptanmıştır.   

 

Pandemi öncesi ve sonrası bebeklerin doğum haftası, doğum ağırlığı, boy, baş ve kol 

çevreleri açısından karşılaştırıldığında, bu iki grubun birbirleriyle istatistiksel olarak 

anlamlı bir farkı olmadığı görüldü (p>0.05). 

 

Pandemi öncesi bebeklerin cinsiyetleri %50 oranında kız ve %50 oranında erkek 

iken, pandemi sonrası doğan bebeklerin %45’i erkek, %55’i kadındı. Ancak bu 

farklılık istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı (p=0.232).  

 

SONUÇLAR: Pandemi nedeniyle maruz kaldığımız sosyal izolasyon ve sokağa 
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çıkma yasakları ile birlikte arttığı tespit edilen sedanter yaşam tarzı, kısıtlı egzersiz, 

sosyal anksiyete ve depresyonun etkilerinin hamilelik, doğum ve bebek sağlığı 

üzerine etkisini araştırdığımız bu çalışmada; COVID-19 pandemisinin yalnızca 

gestasyonel kan basıncı üzerinde önemli bir etkisi olduğunu bulduk. Diğer 8 

parametre üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı sonucuna varılmıştır. 

ANAHTAR KELİMELER:  Pandemi, Koronavirüs, COVID-19, Gebelik, Doğum 
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ABSTRACT 

Evaluation of the effect of Covid-19 pandemic on pregnancy and birth information of 

pregnant women, who registered in a family health unit in Gaziosmanpaşa, Istanbul. 

AIM: As a result of the stress, fear and loneliness that all people are exposed to 

during the Covid-19 pandemic, there have been some radical changes in the lives of 

people of all ages from all walks of society. Some of them ate more due to stress and 

fear, some of them stopped eating and drinking, they could not go out for meeting 

with their friends, could not hug their loved ones, it also forced people socio-

economically. “Pregnant women”, who can be considered as one of the most 

sensitive part of the society, were also affected in terms of their psychological, 

hormonal and nutritional habits. In addition, they could not even do the daily walks 

that we wanted them to do for a healthy pregnancy and birth, during the curfews. 

Many pregnant women could not go to their doctor's controls during this period. 

Due to such reasons, it will be evaluated whether there is a significant difference by 

comparing the pregnancy and birth information of the women during the pandemic 

period with the pregnancy and birth information of the women in the previous period 

of pandemic. If it did, it is aimed to determine what kind of result it caused. 

MATERIAL AND METHODS: Our research is a single-center, retrospective, case-

control study. After ethics committee approval; pregnant women who followed up 

and who gave birth in Gaziosmanpaşa Plevne Family Health Center between 

February 2019 and February 2020 before the pandemic (first case date in Turkey is 

11 March 2020); and pregnant women who followed up and who gave birth between 

April 2020 and 2021 after the pandemic has been compared. Their pregnancy and 

birth information; age, weight gain, blood pressure, hemoglobin value, week of birth 

and information about babies; such as; birth weight, height, head and arm 

circumference were collected retrospectively. The information gathered; and 

comparison and evaluation were made whether there are differences between the 2 

periods. 
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RESULTS: 1 year before the pandemic with 136 pregnant women for the period of 

February 2019-2020, and 1 year during the pandemic with 149 pregnant women for 

the period of April 2020-2021 a total of 285 pregnant women and; 136 newborn 

before the pandemic and 149 newborn during the pandemic a total of 285 newborn 

information scanned. Statistical calculations of the data obtained from these scans 

were made and the results were compared with each other. 

 

Pre-pandemic pregnant group had a mean age of 27.5±6.4, a weight gain of 11.1±4 

kg, a systolic blood pressure of 108.5±12.5 mmHg, a diastolic blood pressure of 

65.9±8.1 mmHg, and a mean Hb level of 12.3±9.7 mg/dl. The mean age of the 

pregnant women in the post-pandemic group was 28.4±5.4, mean weight gain was 

10.9±4.7 kg, systolic blood pressure was 112.1±10.9 mmHg, diastolic blood pressure 

was 66.2±13.5 mmHg, and HB level was 11.7±1.0 mg/dl. 

 

The mean gestational week before the pandemic was 38.2±1.9, and the mean 

gestational week during the pandemic was 37.9±2.2. 

 

When the birth week, birth weight, height, head and arm circumferences of the 

babies before and after the pandemic were compared, no statistically significant 

difference was observed between the two groups (p>0.05). 

 

While the sexes of the pre-pandemic babies were 50% female and 50% male; 45% of 

babies born after the pandemic were male and 55% them were female. However, this 

difference was not statistically significant (p=0.232). 

 

CONCLUSION: In this study, which we investigated the effects of sedentary 

lifestyle, limited exercises, social anxiety and depression, which were found to be 

increased due to the social isolation and curfews we were exposed to due to the 

pandemic; on pregnancy, birth and infant health; we found that the COVID-19 

pandemic only had a significant effect on gestational blood pressure. It was 

concluded that there was no significant effect on the other 8 parameters. 

 

KEYWORDS: Pandemic, Coronavirus, COVID-19, Pregnancy, Birth 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 
 

2019 yılı Aralık ayına gelindiğinde birden Dünya basınına, Çin'in Hubei 

eyaletine bağlı Wuhan kentinde bilinmeyen bir sebepten dolayı yollarda aniden ölen 

insanların görüntüleri yansıdı. Daha sonra etiyolojisi bilinmeyen dört pnömoni 

vakası Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) bildirildi(2). Bu bildirimden kısa bir süre 

sonra Çin’in diğer eyalet ve şehirlerinde sonra da Dünya’nın farklı bölgelerinde 

enfekte bireyler tespit edildi. Sıkı karantina önlemleri alınmasına rağmen 

enfeksiyonun ülke dışına da yayıldığı haberleri hızla gelmeye başladı ve ilk olarak 20 

Ocak 2020 tarihinde ABD (Amerika Birleşik Devletleri)’de hasta bireylerin tespit 

edildiği bildirildi. 30 Ocak 2020 tarihinde ise toplam vaka sayısının çok hızlı bir 

şekilde 9976’ya yükseldiği kaydedildi(3).  

 

Dünya Sağlık örgütü (DSÖ) Başkanı, Şubat 2020’de hastalığın ismini 

COVID-19, etkeninin ismini de "Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" olarak açıkladı. 12 Mart 2020'de yaşanılan salgın, 

DSÖ tarafından bir “PANDEMİ” olarak tanımladı(4). 

 

Pandemi: Bir hastalığın ya da ona sebep olan etkenin farklı ülkelerde, farklı 

kıtalarda, hatta tüm Dünya’da çok hızlı yayılım göstermesidir (5).  

 

WHO (Dünya Sağlık Örgütü) açıklamalarına göre bir hastalık şu 3 koşulu 

sağladığında pandemi olarak tanımlanır(6) : 

 

1. Bir topluluğun önceden maruz kalmadığı yeni bir hastalıkla karşılaşması 

2. Hastalık etkeninin topluluklara bulaşarak tehlikeli bir hastalığa yol açması 

3. Bu hastalık etkeninin insanlara kolayca bulaşarak devamlı yayılım göstermesi 
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Covid-19 salgınının yayılımının çok hızlı olması ve henüz herhangi bir etkin 

tedavisinin olmaması hastalığın yayıldığı birçok ülkenin sağlık sistemlerini çok kötü 

etkilemiştir. Bu durum Covid-19 enfeksiyonunu 21.yüzyılda Dünya’nın en önemli 

“Halk Sağlığı Sorunu” haline getirdi(7). Küresel ölçekte yayılmaya devam eden 

salgında DSÖ verilerine göre 3 Eylül 2021 tarihinde 218.946.836 teyitli toplam vaka 

ve 4.539.723 toplam ölüm sayısına ulaşılmıştır(8,9). Bütün Dünyada ardı ardına 

birçok ülkede kısıtlama kararları alındı ve acil olmayan bütün sağlık hizmetleri 

kaynakları sınırlandırılarak Covid-19 bakım sunumuna yönlendirildi (10). 

COVID-19 hastalığı karşımıza çok geniş bir klinik spekturumda çıkmakta. 

Hastalar asemptomatikten ARDS nedeniyle mekanik ventilasyona bağlanan pnömoni 

vakalarına kadar değişik şekillerde hospitalize olmaktadır. Çok daha ileri vakalarda 

ise sepsis, septik şok hatta multi organ yetmezliği gibi ağır tablolar sonucuda  

ölümlerle karşılaşılmaktadır (11). 60 yaş üstü bireyler ile bağışıklık sistemi zayıf 

kişilerin COVID-19 hastalığının morbidite ve mortalitesinde en yüksek risk grubunu 

oluşturdukları belirtilmiştir(12) 

Hastalığın bulaşı esas olarak damlacık yoluyla olmaktadır. Hasta olan 

kişilerin ağızlarını kapamadan öksürüp hapşırması sonucu çevreye saçılan 

damlacıklara diğer kişilerin maruz kalması ya da kontamine olmuş yüzeylere 

elleriyle dokunduktan sonra ellerini yıkamadan veya dezenfekte etmeden ağızlarına, 

yüzlerine, burun ve göz mukozalarına temas etmeleri sonucu bulaş olur. Henüz 

hastalığı yeni kapmış fakat semptomatik olmayan kişilerin solunum yolu salgılarında 

da virüs tespit edilmiş, dolayısıyla bulaştırıcı olabilecekleri belirtimektedir(13).  

COVID-19 salgını ülkeler nezdinde  sadece bir Halk Sağlığı Sorunu olmadığı, 

tüm Dünya’yı etkileyen sosyal ve ekonomik bir krize dönüştüğünü yaşayarak 

görmekteyiz.Toplumun tüm kesimlerini etkilediği gibi toplumun bir bölümü olan 

gebe kadınlar üzerinde de olumsuz bir psikososyal etkiye sahip olduğu yadsınamaz 

bir gerçektir. Aynı zamanda hastalığa yakalanan hasta sayısının hızla artması ve 

COVID-19 hastalığının halen etkili bir tedavisinin bulunmamış olması ve bulunan 

aşıların da halen bütün yeni suşlara karşı %100 koruyuculuğunun olmaması bu stresi 
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ve çaresizlik hissinin etkisini katlamaktadır. Tüm bu olumsuz durumlar  toplumların 

ruh sağlığı üzerinde negatif bir etkiye sebep olduğu gibi özellikle pandemi sırasında 

gebeliği bulunan kadınlarda gebelik süresince olumsuz psikososyal etkilere neden 

olabilir. Gebelik süresince maruz kalınan yüksek prenatal anksiyete ve depresyon 

semptomları, doğum öncesi enfeksiyon ve hastalık oranlarının artmasına, doğum 

sonrası depresyon riskinin de yükselmesine sebep olmaktadır. (14) 

Bu çalışmayı yapmaktaki amacımız, Pandemi öncesi (Ülkemizde  ilk Korona 

hastası  11.03.2020’de görülmüştür(15)) dönemde (şubat 2019-şubat 2020) doğum 

yapmış olan genel popülasyonun gebelerinin gebelik ve doğum bilgilerini, pandemi 

dönemindeki (Nisan2020-Nisan2021) doğum yapmış olan gebelerin gebelik ve 

doğum bilgileriyle karşılaştırarak *pandeminin* gebelerin gebelik ve doğum 

bilgilerinin üzerine etkisinin olup olmadığının retrospektif olarak araştırılması ve 

karşılaştırılıp değerlendirilmesi.  

Elimizdeki nesnel verilerin (pandemi öncesi ve pandemi sonrası) birbirleriyle 

olan, varsa farklılıklarının anlamlı olup olmadığının değerlendirilmesi üzerine bir 

çalışma yapmak amaçlanmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER

2.1. Koronavirüsler 

Koronavirüsler, Nidovirales sırasına göre Coronaviridae ailesine dahildir. 

Virüsün dış yüzeyinde çubuğa benzer çıkıntılar vardır. Bu çıkıntılara Latince 

“corona” denir, Corona kelimesi taç anlamına gelmektedir. Bu görünüşünden dolayı 

bu virüslere “Coronavirus” yani “taçlı virus” denilmiştir. Koronavirüsler dışı zarflı, 

RNA virüsleridirler. Boyutları küçük (65-125 nm çapında) ve nükleik materyalleri 

ise 26 ila 32 kb boyutlarında tek sarmallı bir RNA iplikçiğidir(8,16). 

RNA virüslerinde replikasyonları sırasında oluşan mutasyon miktarının, DNA 

virüslerininkinden çok daha fazla olduğu bilinmektedir. Replikasyon sırasında 

kopyalanan nükleotid ve baz miktarları arttıkça hata yapılma olasılığı artar ve bu 

durum yeni mutasyonların gelişmesine sebep olur. Oluşan mutasyonlar virüse yeni 

özellikler kazandırabilir ve farklı hücreleri de enfekte edebilir. Genom replikasyonu 

RNA polimeraz enzimi kullanılarak sitoplazmada gerçekleşmektedir(17).  

Koronavirüsler 4 alt alt gruptur; alfa (α), beta (β), gama (γ) ve delta (δ) 

koronavirüstür (16). 
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Sekil-1. Koronavirüslerin Klasifikasyonu. 

Koronavirüsler hem insan hem de hayvan patojenlerini yapısında bulunduran 

yani hem insanlarda hem de bazı hayvan türlerinde hastalık   oluşturabilen büyük bir 

virüs ailesidir(18). 

2.2. Koronavirüs Epidemiyolojisi 

Koronavirüs salgını 21.yüzyılda Dünya’nın en önemli “Halk Sağlığı Sorunu” 

olmuştur. Virüs’ün bulaşıcılığının  yüksek olması, yayılımının çok hızlı 

gerçekleşmesi ve  hastalığın  hala etkin bir tedavisinin  henüz  olmaması birçok 

ülkenin sağlık sistemini durma noktasına getirmiştir(7) 

Günümüzde insanlarda enfeksiyon oluşturabilen kanıtlanmış yedi adet 

koronavirüs alttipleri bulunmaktadır. Bunlardan 2’si Alfa koronavirüs; “ HcoV-229E 

(Alfa koronavirus), HCoV-NL63 (Alfa koronavirus)”, 5’i ise Beta koronavirüstür; 

“HCoV-HKU1 (Beta koronavirus), HCoV-OC43 (Beta koronavirus), MERS-CoV 

(Beta koronavirus), SARS-CoV (Beta koronavirus) (19) ve son olarak SARS-COV-2 

(Beta koronavirüs)”(9) . 

Koronavirüsler son 20 yıl içinde 3 kez büyük salgına sebep oldu. Çin’in 

Guangdong eyaletinde 2002 yılında SARS-CoV’un etken olduğu şiddetli akut 

solunum sendromu (SARS) salgınına neden olduğu anlaşılana değin bu virüslerin 

yalnızca hayvanları enfekte ettiği düşünülüyordu(20). SARS salgınından yaklaşık 10 

yıl sonra, develerde konakçı olarak yaşayan Orta Doğu Solunum Sendromu 

koronavirüsü (MERS-CoV) olarak tanımlanan bir başka koronavirüs,  Orta  Doğu  

ülkelerinde  endemiye  neden  oldu (21).  

Şimdilik son salgın olarak halen yaşadığımız Çin'in bir eyaletinin  başkenti 

olan  Wuhan’  da 2019  yılı  sonlarında başlayan ve  ilk  elli gününde 1800 (bin sekiz 

yüz)’den fazla kişiyi öldüren ve 70.000 (yetmiş bin)’den fazla kişiyi enfekte eden 

yeni bir  koronavirüs  olan Covid-19 salgınıdır. Bu  virüsün,  koronavirüslerin  β  

grubunun  bir  üyesi  olduğu tespit edildi. Bu yeni virüse, Çinli  araştırmacılar 

2019-yeni  koronavirüs  (2019-nCov) ismini verdi. Uluslararası Virüs Taksonomisi 

Komitesi (ICTV) ise bu virüsü, SARS salgınının etkeni SARS-CoV virüsüne çok 
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benzediği için SARS-CoV-2 olarak adlandırdı,  hastalığına da Covid-19 ismi verildi 

(22,23) 

ABD'nin Johns Hopkins Üniversitesi'nin bildirdiğine göre, tüm dünyada  

Covid-19 nedeniyle  ölen kişi  sayısı 1 Kasım 2021 tarihi itibariyle  5 milyonu geçti. 

Toplam hasta  sayısı ise 246 milyonu aştı (24).  

Yapılan analizlere göre, akut vakaların yalnızca bir kısmının tanı koyulup 

rapor edildiği göz önüne alındığında gerçek vaka sayısının çok daha fazla olabileceği 

tahmin edilmektedir. ABD ve Avrupa da yapılan seroprevalans araştırmalarına göre 

potansiyel yanlış pozitif ve negatif sonuçlar göz önüne alındığında gerçek vaka 

sayısının bildirilenin on katı kadar olabileceği rapor edilmiştir(25). 

2.3. Koronavirüs Hastalığı-2019 (COVID-19) 

Hayatımıza karanlık bir sayfa gibi giren Covid-19, hepimizin bildiği şekliyle 

2019 yılı Aralık ayında Çin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan kentinde hayvan pazarında 

bulunan bazı kişilerde birdenbire gelişen pnömoni vakaları ve sonrasında sokak 

ortalarında düşüp ölen insanlar şeklinde kendisini gösterdi. Wuhan’da vakalar ve 

ölümler çok hızlı bir şekilde artınca Wuhan’ın çevresi Çin ordusu tarafından 

kapatıldı, sözde kimse dışarı bırakılmadı. Ama çok kısa zamanda anladık ki artık 

virüs birçok şehre hatta ülkeye sıçramıştı. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

Şubat 2020’de sayısı aşırı bir şekilde artan pnömoni vakalarının etkeninin yeni bir 

koronavirüs olan; SARS-CoV-2 olarak isimlendirilen virüs olduğu açıklandı(26). 

COVID-19 ismiyle tanımlanan hastalık, kendisini Şiddetli Akut Solunum Yolu 

Sendromu (SARS) tablosu şeklinde göstermektedir.(17) 

COVID-19 virüsüyle ilgili hala araştırmalar dünya çapında devam etmekte ve 

her yeni varyantla bildiklerimiz yeniden değişmekte durumun gelişimi otoriteler 

tarafından incelenmektedir(11). 
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2.3.1. COVID-19 Virolojisi 

Koronavirüsler pozitif iplikçikli, tek sarmal, kapsüllü RNA virüsleridir. 

Yapılan genom analizi ve fizyolojik analizler sonucunda COVID-19 virüsü bir beta 

koronavirüs olarak tanımlanmıştır. SARS-CoV virüsüyle aynı alt genom grubunda 

olduğu anlaşılmış ve bundan dolayı Uluslararası Koronavirüs Çalışma Grubu, virüsü 

SARS-CoV-2 olarak tanımlanmasını önermiştir (27). 

Tüm koronavirüsler, ORF1 (open reading frame; açık okuma çerçevesi) 

bölgesinde, viral replikasyon, nükleokapsid ve spike oluşumu için gerekli proteinleri 

kodlayan özel genler içerir. Dış yüzeylerindeki glikoprotein yapısındaki sivri uçlar 

(spike proteinler), koronavirüslerin hücrelere bağlanması ve içeri girmesinden 

sorumlu yapılarıdır. İnsan hücrelerine giriş için SARS-CoV ile MERS-CoV 

ekzopeptidazları kullanırken, diğer koronavirüsler çoğunlukla aminopeptidazları 

veya karbonhidratları anahtar reseptör olarak tanır ve kullanır(28). 

SARS-CoV-2 virüsü, yapısal ve filogenetik olarak, SARS-CoV ve MERS-

CoV'a benzer ve dört ana yapısal proteinden oluşur. Bunlar: sivri uç (S) proteini, 

membran (M) proteini, zarf (E)proteini ve nükleokapsid (N) proteinleridir(29). 

Şekil-2. Koronavirüs  Virion yapısının şematik bir diyagramı. 
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Vahşi hayvanlar ve yarasalar, Ebola ve Koronavirüs gibi birçok virüs için 

doğal konakçılardır ve bulaşta kaynak olarak önemli bir rolleri vardır.Yapılan analiz 

ve genetik çalışmalar, SARS-CoV-2’nin de muhtemel kaynağının yarasalar olduğuna 

işaret etmektedir. Ancak virüsün ara konağı (yarasa?, pangolin?)  hala tam tespit 

edilememiştir, daha yoğun çalışmalar yapılmalıdır(30). 

Ortadoğu Solunum Yetmezliği Virüsü (MERS-CoV) de bir β koronavirüs 

olup, SARS-CoV-2 yani COVID-19 ‘un onunla da uzaktan ilişkili   olabileceği 

söylenmiştir.  COVID-19 virüsünün RNA yapısına en çok benzeyen virüsler, 

yarasalarda bulunan koronavirüsleridir (31,32). COVID-19 virüsünün yarasalardan 

şu anda henüz bilinmeyen bir mekanizmayla insanlara geçtiği düşünülmektedir.(33) 

Virüsün hücreye girmek için kullandığı konakçı reseptörü ACE2 

(anjiyotensin dönüştürücü enzim-2)’dir. SARS-CoV virüsü de aynı şekilde bu 

reseptörü kullanır. SARS-CoV-2 virüsleri, ACE2 reseptörüne spike proteininin 

reseptör bağlayıcı gen bölgesini kullanarak bağlanır(34). Ve böylece SARS-CoV-1 

ve SARS-CoV-2, anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 reseptörü (ACE2) aracılığıyla 

konağın hücrelerine girer(35). 

Şekil-3: SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2'ye genel bakış. 
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(A) SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2'nin kökeni yaygın olarak yarasalar

yerel konakları olarak bilinir. SARS-CoV’nün misk kedileri, MERS-CoV’nün ise

develerin     aracı konakları   olduğu gösterilmiş    olsa da SARS-CoV-2 henüz

bilinmeyen bir ara konak   aracılığıyla   (direk yarasa ?, pangolin?)  İnsanları enfekte

ettiği söylenmektedir. Hayvan enfeksiyonundan sonra SARS-CoV-2, esas olarak

sürekli insandan insana bulaşma yoluyla bugüne kadar dünya çapında hızla yayıldı.

(B) Hemaglutinin Esteraz, Zar proteini, RNA ve Nükleokapsid proteini, Zarf ve

Spike proteini dahil SARS-CoV-2, MERS-CoV ve SARS-CoV'nin şematik yapısı.

(C) SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2'nin S proteinlerinin karşılaştırılması.

TMPRSS2 ve furin tarafından NTD, RBD, FP, HR ve Bölünme sitesi.

(D) MERS-CoV, SARS-CoV ve SARS-CoV-2 S proteinleri, konakçı hücrelerde

bulunan reseptörler olarak hareket eden ACE2 ve DPP4'e bağlanır. Virüsteki S2

bölgesinin endositoza neden olacak şekilde konak hücre zarına kaynaşması için,

Furin ve TMPRSS2 proteazları aracılığıyla iki bölgede (S1/S2 ve S2) kesme işlemi

gereklidir. SARS-CoV-2, SARS-CoV’nün S proteini ve ACE2'ye bağlanma

afinitesinden çok daha yüksek bir afiniteye sahip olduğu görülmüştür. Bu da çok

daha fazla yüksek bir enfeksiyon oranına sebep oldu(36).

2.3.2. COVID-19 Bulaşı ve Patogenezi 

Hastalığın ilk bulaşı ve ilk vakası henüz tam olarak bilinmemekle birlikte 

hastaların neredeyse hepsinin Wuhan kentinde bulunan deniz ürünleri satılan bir 

pazarla alakaları olduğu dikkat çekmiş ve yapılan araştırma sonucu ilk vakaların 

tamamının o bölgedeki bu   pazardan alışveriş yapan kişiler olduğu tespit edilmiştir. 

Ancak salgın ilerledikçe insandan insana bulaş ana bulaş şekli olmuştur (37). 

SARS-CoV-2 yani COVID-19’un, hücreye girmek için kullandığı konakçı 

reseptörü anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 (ACE2)’dir. Akciğer, kalp, beyin, 

böbrek, bağırsak gibi birçok organda ve de dokuda ACE2 reseptörleri 

bulunmaktadır. Bundan dolayı virüsün etkilediği yere göre hastalık ve patogenezi 

değişiklik göstermektedir(38). 

 Damar endotel hücrelerinde de ACE2 reseptörü bulunur ve virüs endotel 

hücrelerinin içerisine girerek inklüzyonlar yapabilir. Virüsün hücre içine girerken 
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ACE2 de hücre içine girer ve parçalanır, bu da RAS’ı (renin-anjiyotensin sistemi) 

indükler ve anjiyotensin-2’nin artmasına sebep olur. Endotel hücresinin enfekte 

olması ile oluşan endotelyitis, apopitoz ve RAS dengesinde bozulma oluşur. Sonucta; 

ödem, hiperkoagülabilite ve iskemi gibi birçok durum meydana gelir (39). 

Şekil-4. SARS-CoV-2 nin ACE2 üzerinden Endotel Hücre hasarı aracılıklı çeşitli 

organlarda hastalık oluşturması  

COVID-19 geçiren hastalarda meydana gelen pulmoner emboli, derin ven 

trombozu, MI, iskemik inmeler, arteriyel ve venöz trombozlar gibi tromboembolik 

olayların görülmesi, bu durumla ilintili pıhtılaşma bozukluğu nedeniyledir(40). 

COVID-19 ençok solunum sistemi organları olmak üzere birçok dokuda ciddi 

patolojilere sebep olmaktadır. Hatta çoklu organ harabiyetlerine kadar ilerleyen 

yaygın sistemik komplikasyonların oluşmasına yol açar. COVID-19 asemptomatik 

olabileceği gibi ARDS, solunum yetmezliği, MAS, DİK, yaygın tromboemboli gibi 

ciddi durumlar oluşturabilmekte, bunlar da ölüme neden olabilmektedir (39,41). 

• Kişiden kişiye bulaş

İnsandan insana yani kişilerin yakın teması nedeniyle, enfekte kişinin 

öksürmesi, hapşurması veya konuşması esnasında respiratuar damlacıklara maruz 
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kalması, SARS-CoV-2 virüsünün bulaş yollarından en fazla olan ana bulaş yolu 

olduğu kabul edilmektedir. Kişiden kişiye bulaş için, kişilerin yakın temasta 

bulunması gerektiği düşünülmüş, respiratuar yollardan kaynaklı damlacıkların diğer 

kişiye geçtiği ve hastalık bulaşının gerçekleştiği genel kabül görmüştür(42). Bu 

yüzden hep sosyal mesafe ve maske uyarıları yapılmış, bunlara uyulması önemle 

vurgulanmıştır(43). 

Diğer taraftan enfekte kişinin mukoz membranlarıyla direkt temas veya 

respiratuar damlacıkların objelerin üzerine yayılması ve kişinin bu kontamine 

alanlara elleriyle temas etmesi sonrası elini ağzına, yüzüne sürmesi ile hastalığı 

kapabileceği söylenilmektedir.  

Yapılan bazı çalışmalarda koranavirüslerin, cansız kontamine yüzeylerde 

bulunabileceği ve bu yüzeylerin cinsine göre belli bir zaman (6-9 güne kadar) orada 

canlı kalabildiği gösterilmiştir. Kâğıt kaplı yüzeylerde 24 saat, plastik veya çelik 

kaplı alanlarda ise 72 saate kadar canlı kalabilmektedirler. Fakat SARS-CoV-2 

virüsünün cansız yüzeyler üzerinde ne kadar süre canlı kalabildiği 

bilinmemektedir(44,45). Bu yüzeylerle temastan kaynaklı virüs bulaşının olabileceği 

söylenmiştir ancak kontamine yüzeylerin ana bulaşma yolu olduğu 

düşünülmemektedir(46). 

Birçok virüsün bulaşında hava yolu ile bulaştan söz edilir. Bunlar 5 

mikrondan küçük aerosoller (havada asılı kalan partiküller) aracılığıyla olur. SARS-

CoV-2'nin 5 mikrondan büyük partiküller içerisinde olabileceği dolayısıyla havada 

asılı kalamayacağı söylenilmiştir. Fakat solunum yolu kaynaklı 5 mikrondan büyük 

damlacıkların da iki metreden daha uzağa   gidemeyeceği bilinmektedir(47).  

Aerosollele bulaşın olup olamayacağı üzerine çokça tartışmalar ve kafa 

karışıklığı meydana gelmesi üzerine bilim çevrelerince bu soruya yanıt bulmak için 

araştırmalar yapıldı, Yapılan deneysel bir çalışmada SARS-CoV-2 virüsünün 

aerosoll üzeride 3 saatten daha uzun bir süre canlı kaldığı gösterildi(48). Yine bu 

aerosollerin nasıl hareket ettiğinin gösterilmesi amacıyla özel simulasyon ve 

görüntüleme yöntemleri kullanılan bir çalışmada, solunum yolu kaynaklı 

damlacıkların; konuşma, hapşurma, öksürmeden sonra gaz bulutu şeklinde hareket 
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ettiği ve 2 metreden çok daha fazla uzağa taşınabildiği kaydedilmiştir(49,50) 

Bazı çalışmalarda da yine enfekte kişilerin bulunduğu ortamların 

havalandırma sistemlerinde yapılan testlerde COVID-19 RNA’sı bulunmuş, ancak 

kültürlerde canlı virüs izole edilememiştir (51,52). Çin’de yapılan çalışmalarda 

COVID-19 bulaştırıcılığının, özellikle yakın temas ile en çok da aile bireyleri ve 

yakın akraba arasında olduğu sonucuna ulaşılmıştır(53). 

Yakın mesafeden bulaşı destekleyen birçok yayın olmasına rağmen uzak 

mesafe bulaş henüz net bir şekilde gösterilememiştir (54). Henüz tanı konmamış 

enfekte kişilere bakan ve yalnızca kısa mesafe bulaşta koruyucu olduğu düşünülen 

koruma yöntemlerini kullanan sağlık çalışanlarına hastalık geçmemesi yakın mesafe 

bulaş korumasının bulaşı engellemede etkili olduğunu göstermiştir (55). 

COVID-19 geçiren hastaların birçoğunun vücut atıklarında ve sıvısında virüs 

RNA'sı tespit edilmiştir. Bunlar kan, göz yaşı, dışkı ve meni gibi sıvı örneklerinde. 

Yalnız bu atıklar ile bulaş henüz kanıtlanamamıştır. Kanda tespit edilen RNA ile 

henüz bir bulaş rapor edilmemiştir (56). COVID-19 hastalığının açık yaralardan da 

bulaştığına dair bir çalışma henüz literatürde bulunmamaktadır. 

• Korunma yolları

Bütün bu bulaş yolları ve bulaş senaryolarıyla ilgili araştırmalardan sonra hastalığı 
önlemenin en iyi yolunun, çok eskilerden beri bildiğimiz Halk Sağlığı kurallarımız olduğunu 

yeniden tecrübe etmiş olduk. Bunun 1. yolu, virüse maruziyetten korunmaktır. 2.si ise 

aşılarımızı zamanında olmak ve Covid-19 konusunda otör olan Doktorlarımızın uyarılarına 

dikkat etmektir. Enfeksiyonun yayılımının engellenmesi için, toplum içinde herkesin temas 

ve damlacıktan korunma kurallarına hassasiyetle uyması çok önemlidir.(57) Pandeminin ilk 

zamanlarında yapılan bir çalışmada hasta odalarında, yüzeylerden temizlik öncesi ve sonrası 

alınan örneklerde temizliğin yüzeylerdeki virüsü yok etmede etkin olduğu bulunmuştur(58). 

Virüsten korunmada toplumun uygulayabileceği en önemli strateji, el ve 

yüzün sade suyla da olsa sık sık yıkanması, alkollü veya sirkeli el antiseptiklerinin 

kullanılması ve kontamine olması muhtemel bir yere temas edildiğinde göze, ağza 
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ve buruna dokunmaktan kaçınılmasıdır(59). Maske kullanımı da yayılımın 

engellenmesi için diğer önlemlere ek olarak önerilmektedir (60). Mevcut COVID-

19 pandemisi için Amerika’da New York ve Washington eyaletlerinde çalışmalar 

yapılmış ve maske kullanımına %80 uyulduğunda bile iki aylık ölüm oranının 

%17-45 oranında azalabileceği gösterilmiştir (61). 

 

Aşı ve aşılanma konusu bütün pandemilerde modern tıbbın en önemli ve 

en büyük silahıdır. Bir pandemiden bahsedildiği zaman Bilim Camiasının üzerine 

düşen en büyük iş biran evvel aşısının bulunmasıdır.  

 

Geçmişte aşılama ile bazı viral enfeksiyonların önemli oranda azaldığı hatta 

bazısının eradikasyonunun sağlandığı bilinmektedir. Bu nedenle mevcut pandeminin 

etkilerini hafifletmek ve korunmak amacıyla, COVID-19 aşıları 12-24 ay gibi kısa bir 

sürede geliştirilmiş ve acil kullanım onayı alınarak ulusal ve küresel düzeyde aşılama 

programları başlatılmıştır. Genel olarak aşılar ile hedeflenen; kişide bağışıklığın 

oluşturulması ve etkenle karşılaşıldığında enfeksiyonun asemptomatik ya da hafif 

semptomlarla geçirilmesinin sağlanmasıdır. COVID-19 pandemisinde ise öncelikli 

amaç; hastalığın şiddetinin azaltılarak ölüm oranlarının düşürülmesi olmuştur. 

Aşılama oranlarının hızla yükseltilmesi ile de pandeminin sona ermesi sağlanmış 

olacaktırr(62). 

 

COVID-19 aşısı elde etmede çeşitli yöntemler kullanılmakta, bazıları yeni 

denenmekte ve aşı çalışmaları hala devam etmektedir. Bunlar; nükleik asit temelli 

aşılar (mRNA ve DNA aşıları), inaktif virüs aşıları, protein temelli aşılar ve virüs 

benzeri partikül (VLP) aşıları, vektör aşılar, canlı attenue virüs aşılardır(63)  

 

Halihazırda DSÖ tarafından 10 aşıya acil kullanım onayı verilmiştir(64). 

Şuan acil kullanım onayı almış ve hali hazırda birçok ülke tarafından da 

kullanılmakta olan 12 aşı bulunmaktadır (65–67). Bunlar; 

 

• RNA aşıları 

  Pfizer–BioNTech 

  Moderna 
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• Adenovirüs vektör aşıları 

  Oxford–AstraZeneca 

  Sputnik V 

  Johnson & Johnson 

  Convidicea 

 

 

• İnaktif virüs aşıları 

  Sinopharm (BBIBP) 

  CoronaVac 

  Covaxin 

  Sinopharm (WIBP) 

  CoviVac 

 

• Protein alt ünite aşıları 

  EpiVacCorona 

  RBD-Dimer 
 

Ülkemizde Sinovac /coronavac (inaktif virüs) aşısı, Biontec (mRNA) aşısı, 

Sputnic V (adenovirüs vektör) aşısı (henüz kullanılmıyor) ve son olarak Turkovac 

(inaktif virüs) aşısı acil kullanım onayı olup uygulanmakta olan aşılardır (67) 

 

Aşı İlk sevkiyat Acil Kullanım Onayı Kullanım Durumu 

CoronaVac 30 Aralık 2020 13 Ocak 2021 Kullanımda 

Pfizer-BioNTech 18 Mart 2021 - Kullanımda 

Sputnik V 14 Haziran 2021 30 Nisan 2021 Kullanılmıyor 

TURKOVAC - 22 Ara 2021 Kullanımda 

 

Tablo-1. Türkiye’de acil kullanım onayı almış aşılar  

https://tr.wikipedia.org/wiki/CoronaVac
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pfizer-BioNTech_COVID-19_a%C5%9F%C4%B1s%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Sputnik_V
https://tr.wikipedia.org/wiki/TURKOVAC
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2.3.3. COVID-19 Klinik Bulguları 

 

COVID-19 klinik spektrumu çok geniştir. Hele hele yeni çıkan 

varyasyonlara göre çok çeşitli semptomlar gösterebildiği görülmüştür. 

Semptomsuz hastalar olduğu gibi mekanik ventilasyona bağlanan solunum 

yetmezliği yaşayan klinik tablolar halinde de karşımıza çıkmaktadır. Hatta ileri 

seviye hastalarda, sepsis, septik şok, multi organ yetmezliği görünmekte  ve bunlar 

nedeniyle  ölümler yaşanmaktadır (41). 

 

COVID-19’da klinik semptom ve bulgular çok çeşitli şekillerde kendini 

göstermiştir. Aşagıdak, tabloda bunlardan birkaçı görülmektedir. 

 
   

Öksürük Boğaz ağrısı 
Rinore/nazal konjesyon 

Ateş İshal Titreme 

Miyalji Bulantı/Kusma Yorgunluk 

Başağrısı Anosmi Konfüzyon 

 
Dispne (yeni v e y a  k ö t ü l e ş e n )  Tat duyu kaybı Göğüs ağrısı 

 
Tablo-2. COVID-19 ile İlişkili Semptomlar(13) 
 

 

Klinik semptom ve bulgular zaman içinde çok değişik oranlarda karşımıza 

çıkmıştır. Bu oranlar yer ve zaman değiştikçe değişmeye devam edecektir. Örneğin 

Çin’de en fazla karşılaşılan 2 semptom; %88 ile ateş (≥37.8 veya 38 °C),  %68 ile 

kuru öksürüktür. Bu 2 semptomdan biri yatan hastaların %80’den fazlasında 

görülmüştür. Diğer karşılaşılan semtomlar; %38 ile şiddetli halsizlik, %34 ile tat ve 

koku alma bozuklukları, %33 ile balgam, %19 ile dispne, %15 ile myalji, %14 ile de 

başağrısı, boğaz ağrısı ve burun akıntısıdır. Bunlara ek olarak bulantı, kusma (%5), 

diare (%4) gibi gastrointestinal semptomlar da bildirilmiştir.(53) 
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Aynı semptomların Amerika’daki oranları çok daha farklıdır ve aşağıdaki 

tabloda verilmiştir (68).  

 

 
 

Öksürük                                     %50 
Ateş                                        %43 
Miyalji                                       %36 
Baş ağrısı                                                                      %34 
Dispne                                      %29 
Boğaz kuruluğu                                                            %20 
Diyare                                      %19 
Bulantı – Kusma                                                           %12 
Rinore                                      %10 
Tat alamama (Ageuzi)                                                  %10 

  Koku alamama (Anosmi)                                             %10 
 

 
Tablo-3.  ABD’deki Covid-19 Enfeksiyonu Semptomları ve Görülme 

Sıklığı 

 

Çin’deki Hastalık Önleme Merkezinin bir raporuna göre hastalık üç klinik  

grupta incelenmiştir(41): 

 

 Hafif hastalık, hiç pnömoni görülmeyen veya hafif pnömoni görülen 

vakalar. Bu hastalar, toplam vakaların %81’ini oluşturmaktadır. 

 

 Ciddi hastalık, dispneik, solunum hızı 30’un üstünde, oksijen 

satürasyonunun %93’ün altında, akciğer infiltrasyonunun 24-48 saat içinde 

akciğer alanının %50’sinden fazlasını kapladığı vakalar. Bu hastalar, toplam 

vakaların %14’ünü oluşturmaktadır. 

 

 Kritik hastalık, mekanik ventilasyona  i h t i y a ç  d u y u l a n  solunum 

yetmezliğini veya çoklu organ yetmezliği tablosunu tanımlamaktadır. Bu 

hastalar toplam vakaların %5’ini oluşturmaktadır. 
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Tablo-4. Ulusal Sağlık Enstitüsü’ne Göre (National Institutes of Health/NIH) Covid-

19 Enfeksiyonunun Şiddetine Göre Sınıflandırılması(69) 

 

Çin’de 44.500 vakayla yapılan bir araştırmada %81 hafif hastalık, %14 ciddi 

hastalık, %5 kritik hastalık olduğu tespit edilmiştir. Ölenlerin oranı ise %2,3 

bulunmuştur(45). 

  

2.3.4. Klinik Seyir, Inkübasyon  

 

İnkubasyon süresi: Bir virüsün yada bakterinin vücuda girdiği andan  hastalık 

oluşturduğunun farkına varıldığı zamana kadarki geçen süre; kuluçka süresi. 

Örn.SARS-CoV-2’nin kuluçka süresinin yapılan araştırmalara göre 2 - 14 gün 

arasında olduğu görülmüştür(70). Vakaların çoğunluğu temastan sonraki 4-5 gün 

içinde ortaya çıkmaktadır. Bir çalışmada 1099 COVID-19 hastasında semptomların 

temastan 2 ile 7 gün içinde ortaya çıktığı görülmüş, median değer 4 gün olarak 

hesaplanmıştır(71,72). 

Asemptomatikveya   presemptomatik 

 dönem 

  Test pozitif ancak semptom yok 

Hafif Hastalık  Herhangi bir semptom pozitif (ateş, öksürük, 

boğaz kuruluğu, kas ağrısı, baş ağrısı) ancak nefes 

darlığı, dispne veya anormal toraks görüntüleme 

bulgusu olmaması 

Orta Hastalık Alt solunum yolları hastalığına ait bulgular veya 

görüntüleme bulguları olması ancak oksijen 

satürasyonu >%93 

Ciddi Hastalık Solunum sayısı > 30, SpO2 < 93 veya arteryel kan 

gazında (PaO /FiO) <300, veya akciğer 

tutulumunun %50’den fazla olması 

Kritik Hastalık Solunum yetmezliği, septik şok 

ve/veya multi organ disfonksiyonu 
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Hastanın bulaştırıcılığının ne kadar olduğu tam olarak bilinmemekle beraber 

semptom görülmesinden 24 ila 48 saat öncesinde başladığı semptomların bitmesiyle  

bulaştırıcılığın kaybolduğu kabul edilmektedir(73). Fakat bu bilgi de yeni 

varyantların ortaya çıkmasıyla sürekli değişikliğe uğramıştır. Yapılan çalışmalarda 

Covid-19 semptomlarının görülmeye başladığı andan itibaren üst solunum yolu 

salgılarından yapılan tetkiklerde aşırı yoğunlukta virüs RNA’sı tespit edilmiş. Ancak 

ilerleyen zamanlarda yapılan tetkiklerde viral RNA yoğunluğunun kaybolduğu 

kaydedilmiştir(74,75). 

 

2.3.5. COVID-19 Tanı 

 

COVID-19 hastalığının teşhisinde kullanılabilen kesin teşhiş koydurtan bir 

belirti yada muayene bulgusu yoktur. Dönem dönem alarm bulgusu olarak kabul 

ettiğimiz bazı semptomlar olmuştur sahada. Fakat bunlarla ilgili söylenilebilecek şey, 

sadece bazı semptomların daha yüksek oranlarda karşımıza çıktığı çalışmalarıdır. 

Örneğin bazı dönemler aşırı kas ağrıları, bulantı-kusma en önemli semptomlar olarak 

kabul edilirken, sonraki bazı dönemlerde ise tad ve koku kaybı (anosmi) en önemli 

ayırıcı semptom olarak kabul görmüştür(76) Bütün bunları göz önüne alarak diğer 

bazı solunum yolu hastalıklarından ayırt etmemizi sağlayan tek şey altın standard 

COVID-19 testi dediğimiz RT-PCR testidir.  

 

Hastalık araştırması sırasında bizde daha fazla klinik şüphe uyandırabilecek 

bir takım durumlar bazı yayınlarda bildirilmiştir. Örneğin semptom başlangıcından 

sonra ilk 1-2 hafta içinde ani ve hızlı gelişen nefes darlığı şikayeti bizi COVID-19 

hastalığı lehine uyarmalıdır. Çünkü bu hastanın morbidite ve mortalitesi açısından 

hayati öneme sahiptir. Erken dönem Oksijen tedavisi bile yüzgüldürücü sonuçlar 

alınmasını sağlamıştır. Hatta yukarıda da söylediğim gibi yapılan bir çalışmada 

başvuru şikayeti sadece tad ve koku kaybı veya aşırı kas ağrıları olan birçok kişide 

yüksek oranlarda pozitiflik saptandığı görülmüştür (77). Ancak yine de kesin tanı 

her zaman mikrobiyolojik testlerle konulmaktadır.  

 

COVID-19 tanısı koymak için altın standart boğaz ve burundan alınan 

sürüntüde RT-PCR testi bakılmasıdır. Fakat ne yazık ki  pandeminin ilk başladığı  
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dönemlerde Dünyada ve Ülkemizde bir çok bölgede teste ulaşım ve yapılma 

imkanlarındaki kısıtlılık ayrıca sonucun kısa zamanda çıkmasını sağlayacak 

sistemlerin henüz geliştirilmemiş olması ve yoğunluktan dolayı bu sürelerin daha da 

uzaması söz konusu olmuştur. Ayrıca bir de erken dönem yalancı negatif sonuçlarla 

karşılaşılması fakat kliniğin tablonun çok hızlı ilerlemesi nedeniyle, radyolojik 

görüntülemelerden de özellikle bilgisayarlı tomografi (BT) çok yoğun olarak 

faydalanılmıştır(78,79). Yalnız şu unutulmamalıdır ki BT, COVID-19 hastalığı 

tanısında kullanılabilecek bir tarama testi değildir. Ancak RT-PCR testi negatif 

çıkmış fakat klinik olarak şüpheli olan hastalarda tanı koydurucu olarak 

kullanılmaktadır(80). Bazı zamanlarda tanıya yardımcı olma ve hastalık gidişatının 

izlenmesinde faydalı bir yöntem olarak kullanılması söz konusudur. Çinli bir 

araştırmacı tarafından yapılan bir çalışmada COVID-19 tanısında BT’nin duyarlılığı 

%98 olarak bulunmuş. Fakat RT-PCR testinin ise her ne kadar altın standard olsa da 

hastalığın erken döneminde duyarlılığının  %71 olduğu gösterilmiştir (81,82). 

 

           DSÖ yayınladığı rehberlerinde test imkanı yeterliyse bütün şüphelilere RT- 

PCR testi ile test yapılmasını, üst solunum yolundan alınan örneklerin RT- PCR test 

sonucunun negatif olması durumunda alt solunum yolundan örnek alınarak yeniden 

teste sokulmasını önermektedir(83) . 

 

        COVID-19 tanısı için yapılan RT- PCR (Reverse Transcription Polymerase 

Chain Reaction) testinin spesifitesi yüksektir. Fakat test markasına göre yanlış 

negatiflik oranlarının %5 ile %40 arasında olabileceğini gösteren çalışmalar 

mevcuttur(84–86). RT-PCR, çeşitli kısıtlılıklara sahip olsa da COVID-19 

enfeksiyonlarının doğrulanmasında ve taranmasında, standardizasyonunun ve 

lojistiğinin görece kolay olması nedeni ile rutin yöntem haline gelmiştir(87). 

 

RT-PCR testi pozitifliği, COVID-19 enfeksiyonu için tanı koydurucudur. 

Erken dönemde yani semptomların başlangıcının ilk 4 günü içindeyken bakılmış bir 

test, negatif çıkmış ise yanlış negatifliği atlamamak gözden kaçırmamak lazımdır. 

Negatif test sonrası hala bazı semptomlar bizi şüphelendiriyorsa 24 saat geçtikten 

sonraki birkaç gün içinde yeni bir test yapılması gerekmektedir. İki test de negatif ise 

COVID-19 yoktur görüşü kabul görmektedir(88). 

 



34  

COVID-19 tanısında serolojik testler de kullanılabilmektedir. Alınan kanda 

SARS-CoV-2 antijenlerine karşı oluşan Ig M ve Ig G tespit edilir. Ancak bu testler 

kişinin önceden SARS-CoV-2 enfeksiyonu geçirip geçirmediğinin anlaşılmasını 

sağlar çünkü semptomların başlamasından bir veya iki hafta sonra pozitifleşir. 3. Ve 

4. haftalarda da test pozitifliğine güvenilirken, enfeksiyonun başlangıcından 5 hafta 

sonra testlerin sensivitesinin güvenilirliği tartışmalıdır (89,90). 

 

2.3.6. COVID-19 Tedavi  

 

Pandeminin başından itibaren çok sayıda eskiden beri bilinen farklı ilaçlar 

veya bazı yeni ilaç adayları COVID-19 tedavisi için tercih edilmişti. Bu ilaçların 

bazıları başka hastalıkların tedavisinde kullanıldığı bilindiği halde yeniden 

değerlendirilerek kullanılması söz konusu olmuştur(91). Birçok tedavi protokolleri 

oluşturulmuştur. Hatta her ülke kendi tedavi protokollerini kullanıma sokmuş, bir 

kısmı hastalığın morbidite ve mortalitesi üzerinde pozitif etkileri olmuştur. Örn. 

erken dönem pulmoner tutulumlarda O2 tedavisi mutlak kabul görmüş bir ara tedavi 

seçeneği olarak görülmektedir(92,93) 

 

COVID-19 tedavisinde Hidroksiklorokin, Oseltamivir ve Favipiravir gibi ilaç 

kombinasyonları başlarda kullanılmış ve güçlü etkileri görülmüştür. SARS-CoV-2 

virüsüne karşı bazı ilaçların yeniden kullanılması ile ilgili farklı seçenekler arasında, 

COVID-19 hastalığını tedavi etmek için özellikle İnfluenza, HIV, Ebola ve Hepatit 

gibi viral hastalıklar için halihazırda kullanılan antiviral ilaçlar da deneyimlenmiş, 

kullanılmıştır(94,95). Ön klinik sonuçlar değerlendirildiğinde, favipiravirin, 

lopinavir-ritonavir gibi ilaçlarla karşılaştırıldığında hastaların göğüs filmlerinde daha 

fazla iyileşme olduğu gösterilmiştir; Favipiravir ile %91.4 , lopinavir-ritonavir ile 

%62.2 oranında iyileşme saptanmıştır. Favipiravir alan hastalarda lopinavir-ritonavir 

alanlara oranla çok daha kısa bir zamanda viral klirens (4 güne karşı 11 gün) ve daha 

az advers olay (%11.4'e karşı %55.6) gözlemlenmiştir(96). 

 

Ülkemizde de pandeminin başlangıcından itibaren tüm dünyada olduğu gibi 

bazı ilaçlar kullanılmış bunlarla ilgili protokoller uygulamaya konulmuş, dünyaya bu 

protokollerle ilgili bilimsel araştırmalar sunulmuştur. Dünyayla eş zamanlı birçok 

ilaç, tedavilerde kullanılmıştır. Şuan bazı protokollerden vaz geçilmiş, bazılarında ise 
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sınırlı kullanıma hala devam edilmekte, bazılarının ise faydasının hiç olmadığı 

yapılan araştırmalar sonucu bilim dünyasına sunulmuştur. Bulardan birkaçı şöyledir; 

Sıtma ilacı olan Hidroksiklorokin (SARS ta etkili olduğu saptanmış) tedavisi, 

influenza H1N1 tedavisinde kullanılan bir antiviral ajan olan Oseltamivir tedavisi, 

Ebola tedavisinde kullanılmak için üretilmiş olan Remdesivir tedavisi gibi.  

 

Tüm dünyada hala son hızda COVİD-19’a karşı aşı geliştirme çalışmaları gibi 

ilaç geliştirme çalışmaları da devam etmektedir. 

 

COVİD-19 hastalığının tedavisi için kullanılacak ilaç denemeleri sonucunda 

FDA (ABD Gıda ve İlaç Dairesi), virüs kırıcı bir ilacı onayladı. ''Veklury'' adlı bu 

ilac  Gilead Sciences Inc. Firması tarafından bulundu ve yapılan kapsamlı 

araştırmalar sonucunda ABD’nin Ulusal Sağlık Enstitüleri, bu ilacın Covid-19 

hastalığının iyileşme süresini 5 gün kısalttığını açıkladı. Bunun üzerine, COVİD-19 

tedavisinde kullanılması FDA tarafından onaylandı. Yapılan açıklamada, 

“Veklury’nin hastaneye yatırılan 12 yaş ve üzerindeki 40 kilodan daha ağır COVİD-

19 hastalarının tedavisi için kullanımı onaylanmıştır.'' denilmiştir. Daha önceleri, 

hastaneye yatırılan ileri seviye hastaların tedavisi için kullanılmasına izin verilen 

Veklury, böylelikle COVİD-19 tedavisinde kullanılmak üzere FDA'dan onay alan ilk 

ilaç oldu(97). 

 

 

Yine Amerika’daki bir ilaç firması olan Pfizer’ın geliştirdiği ağızdan kullanılan 

Paxlovid adlı ilaca, ABD Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), “12 yaş ve üzerindeki riskli 

kişiler” için kullanım onayı verdi. Pfizer'ın klinik araştırmalarından elde edilen 

verilere göre ilacın, ciddi hastalık riski yüksek hastalarda hastaneye yatışları ve 

ölümleri önlemede yaklaşık %90 etkili olduğu gösterildi(98). Yapılan klinik 

denemelerde, riskli kabul edilen hastalarda COVİD-19 semptomlarının 

görülmesinden itibaren 12 saatte bir, 5 gün alınması durumunda hastaneye yatış ve 

ölüm oranlarının yaklaşık yüzde 90 azaldığı görülmüş. Antiviral nitelikteki ilaç, 

virüsün hücrelerde çoğalma yeteneğini zayıflatıyor ve böylece hastalık gelişimi ve 

ilerlemesi yavaşlıyor(99). 

 

Bu dönemde çok ciddi bir şekilde çok sayıda ilaç denemeleri yapılmaktadır, 
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Yine ABD’li bir ilaç şirketi olan Merck, geliştirdikleri “molnupiravir” adlı ilacın, 

hastalığın erken evresinde alınması halinde, hastaların hastaneye yatma ve can kaybı 

riskini yarı yarıya düşürdüğünü bildirdi. (100). 

 

 İşte bütün bu pandemiyle ilgili, korunmada, bulaşta, aşılarda ve tedavilerdeki 

belirsizlik   tam olarak “aydılatılamamış bir hastalık” tanımı, insanlar ve toplumlar 

üzerinde çok ciddi bir baskı oluşturmuştur. Yarın ne olacağının bilinmezliği, yeni 

çıkabilecek bir varyasyonun neler yapabileceğinin öngörülemezliği tüm dünya devlet 

düzenlerinin bile bozulmasına, bilinen bütün ekonomik ve siyasi hayatın değişmesine 

vesile olmuş, çok ciddi buhranların yaşanmasına sebep olmuştur. Bu yüzden 

pandeminin toplumun bir kesimi olan gebeler üzerine etkisini anlamak için insanlar 

ve sosyoloji üzerine etkisine de değinilmesi gerekmektedir. 

 

2.4. Covid-19 un Toplumsal ve Sosyolojik Etkileri 

 

Dünya tarihi boyunca insanlık, salgın hastalıklarla oldukça sık bir şekilde 

karşılaşmıştır. Salgınlar, her çağda insanların heyecanını ve korkularını dehşet verici 

boyutlara çıkarmış ve farklı kıtalarda farklı toplumlara büyük zararlar vermiştir(101). 

Yaklaşık 100 yıl önce yaşanılan Veba hastalığı salgını nedeniyle Halk Sağlığı 

kavramı ortaya çıkmıştır. Çünkü veba salgınının denetim altında tutulabilmesi adına 

toplum tabanının güçlendirilmesi ve bilinçlendirilmesi gerekliydi (102)  
 

Dünya genelinde COVID-19 pandemisi ile hem bireylerde hem de toplumlarda 

yaygın ruhsal sağlık problemleri meydana gelmiştir. Salgının aniden ortaya çıkması, 

vaka sayılarının beklenmedik bir hızla artması, sıkı tedbir uygulanan yerlerde bile 

hastalığın hızla yayılması birçok toplumda büyük bir endişeye yol açmış bunun yanı 

sıra sağlık hizmetlerinde yaşanan yoğunluktan dolayı aksamalar olması ve mortalite 

haberlerinin günden güne fazlalaşması endişelerin daha da artmasına ve yayılmasına 

sebep olmuştur. Ayrıca sosyal iletişimin azalması, sosyal hayat düzeninin değişmesi, 

uygulanan kısıtlamalar ve yasaklar kişilerin ruhsal durumunda bozulmalara neden 

olmuş, bu faktörler bireylerde hem depresyon hem de anksiyete gelişmesine ya da bu 

rahatsızlıkların düzeylerinin artmasına yol açmıştır(103). 
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COVID-19 salgını ile hükümetler tarafından bazı önlemler alınmaya başlandı. 

Bu önlemler, bireylerin ve toplumların alışık olmadığı davranış kalıplarını ve 

yasakları içerdi, insanlar evlerinde daha çok zaman geçirmek zorunda kaldılar. Bu 

yasakların ve davranış kısıtlamalarının bir takım toplumsal ve ekonomik etkileri 

zamanla ortaya çıkmaya başlayacaktır(101). 

 

Yaşam tarzı ve kültür, sağlıklı yaşam biçimi davranışları üzerinde etkilidir. 

Sağlığın bozulmasına neden olabilecek yanlış algı ve eylemler bireyin sağlık 

düzeyini ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bireylerin tutumları, 

motivasyonları ve inançları hastalık ve sakatlık algılarını etkilediğinden, subjektif 

sağlık algısındaki bireysel farklılıklar sonraki yaşamdaki psikolojik iyi oluş için de 

önemli bir rol oynamaktadır(104,105) 

 

Pandemi sürecinde bireylerin sağlıklarını koruyucu ve geliştirici 

davranışlarda bulunması ileride karşılaşılabilecek olası hastalık riski üzerinde etkili 

olabilmektedir. Bu nedenle bu salgın dönemlerinde sağlıklı yaşam biçim 

davranışlarına (yeterli ve dengeli beslenme, sigara, alkol ve madde kullanmama, 

fiziksel aktivite, düzenli uyku vb.) özen göstererek bağışıklık sistemini güçlü tutmak 

oldukça önemlidir. Toplumsal izolasyonlar esnasında insanların bazı kararlar alması, 

kısıtlı imkanlarla da olsa bir plan çerçevesinde günlük rutin işler edinmelerine olanak 

sağlanması, eğlence ve mizah duygularının beslenip güçlendirilerek ruh sağlıklarının 

korunmasına imkan sağlanması toplumun pandemiyi daha sorunsuz atlatmasına 

yardımcı olacaktır (106). 

 

Pandemi kısıtlamalarının toplumun ruh sağlığı üzerine ve özellikle bu 

dönemde gebeliği bulunan kadınlar üzerine, gebelikleri boyunca olumsuz 

psikososyal etkileri olabilir. Birçok gebede gebelik döneminde yaşanan prenatal 

anksiyete ve depresyon, doğumdan önce hastalık geçirilmesine, hastalık oranlarının 

artmasına ve doğum sonrası postnatal depresyon riskinin de yükselmesine sebep 

olmaktadır(107). 

 

Pandemiyi bir psikolojik kriz olarak değerlendirmek gerekir. Belirsizlik ve 

öngörülemezliğin sosyalojik ve psikolojik etkilerinin olacağı kabul 

edilmelidir(108,109). 
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2.5. Covid-19 Pandemisi-Gebelik ve Gebelikte Oluşan Ruhsal 
Değişiklikler 

 
 
Gebelik, kadınların doğal yaşam döngüleri içerisinde rutin bir yaşam olayı 

olması yanında, biyolojik ve psikososyal açıdan önemli değişikliklerin görüldüğü 

hertürlü kaygı ve stres unsurlarını içerisinde barındıran çok özel bir dönemdir. 

Gebeliğin getirdiği yeni duruma uyum sağlamak için mücadele eden kadında 

duygusal dalgalanmalar ve psişik stres gebelik süresince sıkça 

görülmektedir(110,111). 

 

Her bir kadının gebeliği algılama şekli çok farklı düzeyde ve farklı duygusal 

dalgalanmalar şeklinde olabilmektedir. Bazıları neşe, doyum, olgunluk, kendini 

gerçekleştirme ve mutluluk kaynağı olarak algıladığı gibi, bazıları da stres, endişe, 

kaygılı bekleyişin üzerlerine aşırı bir yük yüklenmesi hissi gibi o l u m s u z  

ruhsal sıkıntılar y a ş a y a b i l e c e ğ i  bir dönem olarak görebilmektedir(112). 

 

Pandemi döneminde gebelerde sık görülen komplikasyon olan perinatal 

depresyon ve anksiyete için tarama yapılması önerilmektedir. Gebelik süresince 

yapılan taramalara ek olarak postpartum dönemde de taramalara devam edilmesi ve 

ihtiyaç halinde gerekli desteğin sağlanması tavsiye edilmektedir (113). 

 

Sistematik araştırmalar, gebe kadınların yaklaşık % 10'unun, doğum yapmış 

olanlarınsa % 13'ünün ruhsal bozukluğa sahip olduğunu, sıklıkla da depresyon ve 

anksiyete yaşadığını göstermektedir. Aslında çekilen uyku bozukluğu, iştah ve 

libido kaybı gibi bulguları çoğu zaman normal gebeliğin bir komponenti olarak 

değerlendirilip gözden kaçmaktadır(114,115).  

 

Perinatal depresyonun patogenezi henüz tam olarak anlaşılabilmiş değildir. 

Psikolojik faktörler haricinde hormonal değişiklikler ve genetik yatkınlığın da etkili 

olabileceği unutulmamalıdır(116) . 

 

Koronavirüs enfeksiyonun gebelikteki sonuçlarıyla ilgili yeterli bilimsel veri 

yoktur fakat bununla beraber gebelerin diğer gruplardan daha fazla risk altında 
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olduğuna dair de herhangi bir veri yoktur (117).Koronavirüs enfeksiyonuna karşı 

alınan önlemler arasında sosyal izolasyon, ev karantinası ve sokağa çıkma yasağı 

gibi uygulamalar insanların günlük yaşam rutininden uzak kalmasına, fiziksel 

aktivitelerinin kısıtlanmasına ve daha hareketsiz bir yaşam sürmesine neden 

olmuştur. Pandemi ile ilgili olumsuz haberler kişilerde kaygı ve endişe artışına neden 

olmuştur. Oluşan duygu durum değişikliği yeme arzusunun artmasına veya 

azalmasına ve fakat azalan fiziksel aktivite dolayısıyla beden kitle indeksinin 

artmasına neden olmuştur. Covid-19 önlemlerinin hem zihinsel hem de fiziksel 

sorunları tetiklemesi olasıdır(118). 

 

 İşte bu sebeplerden dolayı Aile hekimliği gebe izlemlerinde ölçtüğümüz, 

sorguladığımız ve kayıt altına aldığımız birtakım verilerde farklılıklar meydana 

gelmiş olabileceği düşünülmektedir. 
 

2.6. Aile Hekimliği, Gebelik ve Gebelik İzlemleri 
 

Aile Hekimliği ilk kez İngiltere ve Amerika’da 1960’lı yıllarda Genel 

pratisyenlik (general practitioner) veya aile hekimliği (family physician) adı altında 

uygulanmaya başlanmıştır. Yaş, Cins, hastalık ayırt etmeksizin, erkek , kadın ,çocuk, 

genç ve yaşlı demeden tüm bireylere hem koruyucu hem de tedavi edici sağlık 

hizmetleri sunan bir tıp uzmanlık dalı olarak karşımıza çıkmıştır. Dünya Aile 

Hekimleri Birliği “WONCA” ’nın tanımına göre Aile Hekimliği; “Yaş, cinsiyet ve 

hastalık ayırımı yapmaksızın kendisine bağlı olan nüfusa, birinci basamak sağlık 

hizmeti veren, kendine özgü eğitim içeriği, araştırması, kanıt temeli ve klinik 

uygulaması olan temel tıp eğitiminden sonra, konusunda akademik eğitim görmüş 

birinci basamak yönelimli klinik bir uzmanlık dalıdır.” (119,120) Türkiye ilk olarak 

2005 yılında Düzce’de pilot il olarak Aile Hekimliği Uygulamasına geçmiştir ve 13 

Aralık 2010 itibariyle tüm ülkeyi kapsayacak şekilde yaygınlaştırılmıştır. 

 

 Anne ve bebek ölümleri gelişmekte olan ülkelerde çok boyutlu kalkınma 

göstergelerinden sıkça kullanılan biridir. Annenin ve bebeğin sağlık durumunun 

korunması, uluslararası kalkınmışlığın en önemli göstergelerinden en vazgeçilmez 

konuları arasında yer almaktadır. Anne ölümlerine ilişkin göstergelerin, kalkınma 
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göstergesi olarak önemli olması, hem tüm dünyada birçok kadının bu nedenle 

hayatını kaybetmesinden, hem de bu ölümlerin çok düşük bir maliyetle önlenebilir 

olmasından kaynaklanmaktadır(121).  

 

• Anne ölüm hızı : Gebelik yaşandığı dönemde veya doğumdan  sonraki 6 

hafta (42 gün) içinde olan anne ölümlerini ifade eder. Ya da bunların 

ağırlaştırdığı herhangi bir sebeple annenin ölmesidir(122). 

 

• Bebek ölüm hızı : Bebeklerin doğumundan sonraki ilk bir yıl içinde yani 1 

yaşına kadar ölme olasılığı olarak ta söylenilebilir. Bin canlı bebek 

doğumundaki ölen bebek sayısını gösterir. Bebek ve çocuk ölüm 

oranlarının düşüklüğü o ülkeni sağlık hizmet kalitesinin ne kadar ileri bir 

seviyede olduğunu gösterir ve en önemli kalkınma göstergesi olarak kabul 

edilir (123) 

 

 Her yıl Dünya’da 500 bin kadın, gebelik veya doğum nedeniyle hayatlarını 

yitirmektedirler. Anne ölümlerinin %94’ü yani nerdeyse tamamı henüz yeni 

gelişmekte olan ülkelerde yaşanmaktadır(124).  

 

“Gebelik, doğum eylemi ve lohusalık” dönemlerinde oluşan komplikasyonlar, 

gelişmekte olan ülkelerde 15-49 yaş arası üreme çağındaki kadınlar için birinci 

sıradaki ölüm ve sakatlık nedenidir. Gelişmişlik ve kalkınma göstergesi olarak anne 

ve bebek ölüm hızı (oranı), üreme sağlığı hizmet sunumu kalitesi ile yakından 

alakalıdır. Dünya’da heryıl 300 bin civarlarında anne ölümünün olduğu 

düşünülmektedir. Anne sağlığındaki iyileşmenin en önemli göstergesi anne ve bebek 

ölüm hızlarının düşmesidir.(125) 
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Anne ve bebek sağlığı için, doğum sonrası, doğum ve doğumdan önceki 

gebelik döneminde anne ve bebeklerin sağlık sunucuları tarafından takip ve 

izlemlerinin yapılması gerektiği kararı alınmış. Bunlarla ilgili bazı protokoller ve 

gebe izlem modelleri oluşturulmuştur. Dünya Sağlık Örgütünün gebe takipleri ve 

zamannlarıyla ilgili Antenatal bakım modeli (ANC) ve Temel Doğum öncesi bakım 

modeli (FANC) modeli bakım zamanlamaları aşağıdaki tabloda verilmiştir. 

Türkiye’deki izlem aralıkları da yaklaşık olaraka bu zamanlara uymaktadır(126,127) 

Tablo-5. WHO 1990’larda Geliştirdiği Temel Antenatal Bakım Modeli 

(FANC) ve WHO 2016 Antenatal Bakım Modeli (126) 

 

Türkiye’de Aile Hekimliği Sistemi İlk olarak 2005 yılında Düzce’de pilot 

uygulamayla başlamış, 13 Aralık 2010 itibariyle de en kalabalık il olan İstanbul’un 

da Aile Hekimliği Sistemine geçmesiyle tüm ülkeye yaygınlaştırılmıştır. Ülkenin 

Aile Hekimleri bu tanım bağlamında kendisine bağlı olan nüfus içindeki gebeleri ve 

bebekleri belirler, onların sağlık gereksinimlerini karşılar. Bunun için gerekli takip 

ve izlemlerini yapar(128).  

 

Türkiyede uygulanmaya başlayan yeni sağlık uygulamaları ve Aile hekimliği 

uygulamalarıyla sağlık göstergelerinde çok hızlı bir iyileşme yakalanmıştır.  2000 

senesinde “gebe başına ortalama izlenme oranı” % 1,7 iken tüm Türkiye çapında 

Aile Hekimliği sistemine geçildiği 2010 yılında 3 katı artmış % 4,2’ye çıkmıştır. 
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Yine “bebek başına ortalama izlenme oranı”, 2000 li yıllarda %3,2 ‘yken 2010 lara 

gelindiğinde aklaşık 2 kat artarak % 7,1’lere çıkmıştır. Diğer taraftan Aile Hekimliği 

uygulamasın geçildikten sonra anne ölüm hızı ve bebek ölüm hızında da çok ciddi 

düşmeler görüldü. 2006’da anne ölüm hızı yüzbinde 28,5 iken 2011 yılında yüzbinde 

14,8’lere gerilediği görülmüştür, yani 5 yıllık bir dönemde %50 düşüş 

izlenmiştir(129). 

Ölüm ve ölüm nedeni istatistikleri isimli bir çalışmaya göre; bebek ölüm hızı 

(oranı) 2009’da binde 13,9 (%0,139) iken 2019 yılında binde 9,1'e(%0,91) düştü. 

2009-2019 yılları arasında bebek ölüm hızları cinsiyete göre incelendiğinde, erkek 

bebekler için binde 14,6'dan binde 9,8'e, kız bebekler için binde 13,1'den binde 8,4'e 

düştüğü görülmektedir. Sonuçta bebek ölüm hızları yaklaşık 10 yıllık bir dönemde 

%35 ila 40 oranında azalmıştır (130,131). 

Tablo -6.  Bebek ve beş yaş altı ölüm hızı, 2009-2019 
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Aile hekimlerince gebelik dönemince gebelere 4 izlem yapılmaktadır(132). Bu 

izlemler sırasında gebelerin şikayetleri sorulur, muayeneleri yapılır, Çocuk kalp 

sesleri dinlenilir, gerekli laboratuvar testleri yapılır. Risksiz bir gebelik için gerekli 

tüm şartlar sağlanır, gerek görülürse 2. veya 3. Basamak sağlık kurumlarına sevkleri 

yapılıp Kadın Hst. Ve Doğum Uzmanının görmesi sağlanır. 

Aile Hekimliğinde yapılan izlemlerin yapılması gereken gebelik haftaları şu 

şekilde düzenlenmiştir. 

Tablo -7.  Türkiye Birinci Basamak Aile Hekimliğinde Gebe İzlem aralıkları 

Bu 4 izlemin hepsinde her seferinde gebelerin kilosu, tansiyonu, hemoglobin 

değeri ölçülerek girilir. 10. Haftadan itibaren Fetal el dopler cihazıyla çocuk kalp 

sesleri dinlenilir. (127) 

3. GEREÇ ve YÖNTEM

2.3.  Araştırmanın Niteliği 

Araştırmamız tek merkezli, retrospektif, vaka kontrol çalışması niteliğindedir. 

Gaziosmanpaşa Plevne Aile Sağlığı Merkezinde kayıtlı, izlemleri ve takipleri 

yapılan, pandemi öncesi   (ilk vaka tarihi 11 Mart 2020)  Şubat 2019-2020 tarihleri 

arasındaki doğum yapan  gebelerle, pandemi sonrası  Nisan 2020-2021 tarihleri 

arasında doğum yapan gebelerin  gebelik ve doğum bilgileri ; Yaş , Aldığı Kilo, 

Tansiyonu , Hemoglobin değeri, Doğum Haftası, Bebeklerin; doğum kilosu, boyu, 

Tansiyonu , Hemoglobin değeri, Doğum Haftası, Bebeklerin; doğum kilosu, boyu, 

baş ve kol çevresi, gibi bilgiler  kullanılarak retrospektif olarak karşılaştırma ve 

değerlendirme yapılacaktır.  

1. İZLEM;    0-14 hafta

2. İZLEM;    18-24 hafta

3. İZLEM;     30-32 hafta

4. İZLEM;     36-38 hafta
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2.4. Araştırmanın Hipotezleri 

H0 hipotezi: Pandeminin gebelerin gebelik ve doğum bilgileri üzerinde etkisi 

olmamıştır 

H1 hipotezi: Pandeminin gebelerin gebelik ve doğum bilgileri üzerinde etkisi 

olmuştur. 

2.5.  Araştırmanın Evreni ve Örneklem 

Gaziosmanpaşa Plevne Aile Sağlığı Merkezinde kayıtlı, izlemleri ve takipleri 

yapılan, Şubat 2019-Şubat 2020 tarihleri arasındaki doğum yapan gebelerle, pandemi 

sonrası Nisan 2020 -2021 arasında doğum yapan gebelerden verileri tam olanların 

bilgileri alınacaktır. Tahmini 100 gebe pandemi öncesi ve 100 gebe de pandemi 

sonrası olmak üzere toplamda 200 gebenin verileri taranacaktır. 

Dâhil edilme kriterleri: 

1) Şubat 2019 -2020 arası doğum yapan gebeler

2) Nisan 2020 -2021 arası doğum yapan gebeler

3) Verileri Tam olan doğum yapan gebeler

Dışlanma kriterleri: 

1) Verileri tam olmayanlar

2) Verilen tarihler içinde doğum yapmayanlar

2.6. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz ve verilerinin değerlendirilmesi için SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) 20.0 for Windows programı ve R istatistik programları 

kullanıldı. Değerlendirme sonuçlarının tanımlayıcı istatistikleri; ortalama±standart 

sapma, sayı ve yüzdeler olarak verildi. Normal dağılım gösteren verilerin 

karşılaştırılmasında t test kullanıldı. Bağımsız gruplarda oranların karşılaştırmaları 

Ki Kare Analizi ile yapıldı. 

 İstatistiksel alfa anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR

Son 100 yılda bunca bilimsel gelişmelere, büyük sanayiye rağmen 

insanlığın karşılaşmış olduğu en önemli ve de ciddi sağlık krizi belki de şuan 

yaşamakta olduğumuz Covid-19 pandemisidir. Çok yıkıcı sonuçlar doğurmuş, 

insanların yeniden kendisini sorgulamasına sebep olmuş, ciddi yaşam normallerinin 

yeniden şekillenmesi üzerine etkisi olmuş olan en büyük pandemi ile karşı karşıya 

bulunmaktayız. 

Pandeminin insanların yaşam ve sağlığı üzerine bu kadar etkisi olmuşken, 

sosyal toplum içerisinde zaten hassasiyeti, zaafiyeti ve kırgınlığı genel kabul görmüş 

olan gebelerin bu pandemi koşullarından etkilenmediğini düşünmek mümkün 

olamayacak bir yaklaşımdır. İşte bu düşünce üzerinden pandeminin gebelik üzerine 

etkisini sorgulamak amacıyla daha nesnel verileri kullanarak o veriler üzerinde 

herhangi bir değişiklik yapıp yapmadığını, yapmış ise anlamlı olup olmadığını 

araştımaya karar verdik. 

Bunun için de “Gebelik İzlemleri” sırasında kaydettiğimiz, gebelik ve 

doğum bilgilerini; yaş, alınan kilo, tansiyon, hemoglobin, doğum haftası, doğum 

kilosu, boyu, baş ve kol çevresi, cinsiyet gibi verileri retrospektif olarak taradık.  

Sağlık Bakanlığı tarafından Türkiye’de ilk COVİD-19 vakasının 

11.03.2020’de görüldüğü açıklanmış olduğu için Pandemi Öncesi 1 yıl; Şubat 2019-

2020 döneminden 136 gebe ile Pandemi Sonrası 1 yıl; Nisan 2020-2021 döneminden 

149 gebe olmak üzere toplam 285 gebenin gebelik kayıtları ve yine pandemi öncesi 

136, pandemi sonrası da 149 olmak üzere toplamda yine 285 yenidoğan bebeğin 

doğum bilgileri taranmıştır. Bu taramalardan elde edilmiş nesnel ölçüye dayalı 

verilerin istatistik hesaplamaları yapılmış ve sonuçlar birbirleriyle karşılaştırılmıştır. 
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4.1. Tanımlayıcı Bulgular 

• Pandemi Öncesi değerler;

Tablo -8.  Pandemi öncesi gebelerin yaş, aldığı kilo, sistolik ve diyastolik tansiyon 

ve Hb ölçümleri (n=136) 

Ortalama 
Standart 

sapma 

Yaş (yıl) 27,5 6,4 

Aldığı kilo (kg) 11,1 4,0 

Sistolik tansiyon 

(mmHg) 
108,5 12,5 

Diyastolik tansiyon 

(mmHg) 
65,9 8,1 

HB mg/dl 12,3 9,7 

Pandemi öncesi gebe grubunun yaş ortalaması 27.5±6.4, aldıkları kilo 11.1±4 

kg, sistolik kan basınçları 108.5±12.5 mmHg, diyastolik kan basınçları 65.9±8.1 

mmHg ve Hb düzeyi ortalamaları 12.3±9.7 mg/dl olarak tespit edildi. 

Tablo -9.  Pandemi öncesi bebeklerin doğum haftası, doğum ağırlığı, boy, baş 

çevresi ve kol çevresi ölçümleri (n=136) 

Ortalama 
Standart 

sapma 

Doğum haftası 38,2 1,9 

Ağırlık (g) 3150,7 601,6 

Boy (cm) 49,3 2,2 

Baş Çevresi (cm) 34,2 1,3 

Kol Çevresi (cm) 11,2 1,5 
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Pandemi öncesi bebek grubunda ise ortalama doğum haftası 38.2±1.9 iken, 

ortalama ağırlık 3150.7±601.6 g, ortalama boy 34.2±1.3 cm, baş çevresi 34.2±1.3, 

kol çevresi ise 11.2±1.3 ölçüldü. 

Tablo -10.  Pandemi öncesi bebeklerin cinsiyetleri 

n % 

Cinsiyet 
Erkek 68 50,0% 

Kadın 68 50,0% 

Pandemi öncesi grupta bebeklerin %50’si (n=68) erkek, %50’si (n=68) 

kadındı. 

 Şekil-3. Pandemi öncesi bebek cinsiyet oranı 

Kız:68 Erkek:68 
%50 %50 
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• Pandemi Sonrası değerler

Tablo -11.  Pandemi sonrası gebelerin yaş, aldığı kilo, sistolik ve diyastolik tansiyon 

ve Hb ölçümleri (n=149) 

Ortalama 
Standard 

sapma 

Yaş (yıl) 28,4 5,4 

Aldığı kilo (kg) 10,9 4,7 

Sistolik tansiyon (mmHg) 112,1 10,9 

Diyastolik tansiyon (mmHg) 66,2 13,5 

HB (mg/dl) 11,7 1,0 

Pandemi sonrası grupta gebelerin yaş ortalaması 28.4±5.4 iken, aldıkları 

ortalama kilo 10.9±4.7 kg, sistolik kan basınçları 112.1±10.9 mmHg, diyastolik kan 

basınçları 66.2±13.5 mmHg ve HB düzeykeri 11.7±1.0 mg/dl ölçüldü. 

Tablo -12.  Pandemi sonrası bebeklerin doğum haftası, doğum ağırlığı, boy, baş 

çevreis ve kol çevresi ölçümleri (n=149) 

Ortalama Standart sapma 

Doğum haftası 37,9 2,2 

Ağırlık (g) 3165,4 563,2 

Boy (cm) 49,4 2,9 

Baş Çevresi 

(cm) 
34,4 2,3 

Kol Çevresi 

(cm) 
11,0 1,4 



49 

Pandemi sonrası grupta bebeklerin ortalama doğum haftası 37.9±2.2 iken, 

ağırlıkları 3165.4±563.2 g, boyları 49.4±2.9 cm, baş çevreleri 34.4±2.3 cm ve kol 

çevreleri 11.0±1.4 cm ölçüldü. 

Tablo -13.  Pandemi öncesi bebeklerin cinsiyetleri 

n % 

Cinsiyet 
Erkek 67 45,0% 

Kadın 82 55,0% 

Pandemi sonrası doğan bebeklerin %45’i (n=67) erkek iken, %55’i (n=82) 

kadındı. 

 Şekil-4. Pandemi sonrası bebek cinsiyet oranı 

Kız:82 Erkek:67 
%55 %45 
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• Karşılaştırma; 

 

Tablo -14.  Pandemi öncesi ve sonrası gebelerin yaş, aldığı kilo, sistolik ve 

diyastolik tansiyon ve Hb ölçümlerinin karşılaştırılması 

 

Pandemi 

öncesi 

(n=136) 

Ortalama±SS 

Pandemi 

sonrası 

(n=149) 

Ortalama±SS 

F 
Ortalama 

fark 
p 

%95 Güven aralığı 

Lower Upper 

Yaş 27.54±6.39 28.40±5.38 -0,859 5,875 0.219 -2,233 0,514 

Aldığı kilo 

(kg) 
11.10±3.98 10.87±4.68 0,230 ,819 0.656 -0,787 1,248 

Sistolik kan 

basıncı 

(mmHg) 

108.53±12.55 112.13±10.94 -3,598 1,922 0.010 -6,337 -0,858 

Diyastolik 
kan basıncı 
(mmHg) 

65.92±8.06 66.19±13.51 -0,275 3,151 0.836 -2,899 2,348 

HB (mg/dl) 12.31±9.71 11.71±0.99 0,599 2,057 0.454 -0,974 2,174 
t test 

Pandemi öncesi ve pandemi sonrası gebelerin ölçümleri karşılaştırıldığında: 

Pandemi öncesi ve pandemi sonrası gebelerin yaş ortalamalarının birbirine 

çok yakın olduğu (27.54±6.39 - 28.40±5.38) bundan dolayı çıkan sonuçların diğer 

başka sebeplerden (yaşa bağlı risk faktörleri, kuşak farkı bakış açısı ve sosyal statü 

etkileri gibi) daha az etkilenebileceği varsayımıyla daha tutarlı bir sonuç elde 

edebilmemizi sağladığını düşündürmektedir.  

 

Pandemi öncesi gebelerle, pandemi sonrası gebelerin sistolik kan basınçları 

kıyaslandığında aralarında anlamlı bir fark olduğu tespit edildi (p=0.010). Yani 

Pandemi sonrası dönemde gebelik geçirenlerde sistolik kan basıncı, beklentimiz 

doğrultusunda daha yüksek bulunmuştur. Pandemi öncesi daha düşük, pandemi 

sonrası daha yüksek olarak tespit edilmiştir. Bunun nedeni olarak da pandeminin 
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insanlar ve tabiki gebeler üzerinde oluşturduğu anksiyete ve depresif etkilerden 

dolayı olabileceği varsayımını söyleyebiliriz. 

 Yine pandemi öncesi ve pandemi sorası gebelerde bakılan parametrelerden 

olan gebelerin aldığı kilo değerlerinde (11.10±3.98 - 10.87±4.68) ise tam tersine 

beklentimiz aksine birbirlerine yakın değerler çıkmıştır. Aslında pandemi dönemi 

hareketsizlik, durağan ve sedanter yaşam ve sürekli yemeye yönelik bir ortam 

oluşmasından dolayı biraz daha fazla kilo almış gebeler görmeyi bekliyorduk. 

 

Diğer parametreler olan, diyastolik tansiyon ve Hb değerlerinin 

karşılaştırılması sonucunda her iki grup arasında istatistiki açıdan anlamlı bir fark 

görülmedi (p>0.05). 

Tablo -15.  Pandemi öncesi ve pandemi sonrası bebeklerin doğum haftası, doğum 

ağırlığı, boy, baş ve kol çevresi ölçümlerinin karşılaştırılması 

 

n 

Pandemi öncesi 

(n=136) 

Ortalama±SS 

Pandemi sonrası 

(n=149) 

Ortalama±SS 

Ortalama 

Fark 
F p 

%95 Güven aralığı 

Lower Upper 

Doğum haftası  38.17±1.90 37.95±2.19 0,223 0,075 0.362 -0,257 0,703 

Ağırlık (g) 3150.74±601.59 3165.36±563.25 -14,627 1,730 0.832 -150,453 121,199 

Boy (cm) 49.29±2.23 49.44±2.88 -0,149 1,507 0.628 -0,753 0,456 

Baş Çevresi (cm) 34.17±1.26 34.40±2.26 -0,227 9,343 0.302 -0,658 0,205 

Kol Çevresi (cm) 11.18±1.47 11.03±1.41 0,143 0,199 0.403 -0,193 0,479 

t test 

 

Pandemi öncesi ve sonrası bebeklerin doğum haftası, ortalaması     

(38.17±1.90 - 37.95±2.19) birbirlerine çok yakın değerler çıkmıştır. Aralarında 

ortalama olarak 1 haftadan bile daha az bir fark bulunmuştur. Aslında bu sonuç 
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düşündüğümüz “daha erken doğumlar olabilir beklentisinin” aksine bir sonuç 

olmuştur. 

 

Pandemi öncesi ve sonrası bebeklerin diğer parametreleri olan doğum 

ağırlığı, boy, baş ve kol çevreleri karşılaştırıldığında, her iki grup arasında istatistiki 

açıdan anlamlı bir fark görülmedi (p>0.05).  

 

Tablo -16.  Pandemi öncesi ve pandemi sonrası grupta bebeklerin cinsiyetlerinin 
karşılaştırılması. 
 
 Pandemi öncesi Pandemi sonrası 

p 
n % n % 

Cinsiyet 
Erkek 68 50,0% 67 45,0% 

0,232 
Kadın 68 50,0% 82 55,0% 

Ki kare testi 

 

Pandemi öncesi bebeklerin cinsiyetleri %50 oranında kız ve %50 oranında 

erkek iken, pandemi sonrası doğan bebeklerin %45’i erkek, %55’i kadındı. Ancak bu 

farklılık istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı (p=0.232).  

 
 

5. TARTIŞMA 
 

 

Dünya genelinde 2019 yılında Çin’den başlayarak ciddi bir pandemiye neden 

olan COVID-19, SARS virüsüyle aynı alt genoma sahip en son keşfedilen SARS-

CoV2 koronavirüsünün yaptığı çok bulaşıcı bir hastalıktır. Bu yeni virüs ve hastalık, 

2019'un Aralık ayında Çin'in Wuhan şehrinde ilk dafa görüldü. Hızla yayılarak tüm 

Dünyayı etkisi altına almıştır. Virus ilk olarak yarasalardan başlayarak insanlara 

bulaşmış sonrasında hasta bireylerin öksürme, hapşırma sonucu çevreye saçıtıkları 

damlacıklarla, kontamine olmuş yüzeylere dokunan diğer insanların elleri ile 

gözlerine, ağızların, burun mukozaların teması sonucu kişiden kişiye bulaş şeklinde 
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yayılmıştır(133). Semptomatik bireylerde semptomların başlamasından 2 gün 

öncesine kadar bulaş olduğu gösterilmiştir. Asemptomatik hastalardan de bulaş 

olduğu tanımlanmıştır(134). COVID-19 tanısı alan vakaların %80’i hastanede 

tedaviye ihtiyaç duymadan iyileşmekte iken yaklaşık %20’sinde ciddi 

komplikasyonlar   gelişmekte hatta bir kısmı kaybedilmektedir. İleri yaş, 

hipertansiyon, kalp ve akciğer hastalıkları, diyabet veya kanser gibi risk faktörleri 

taşıyan bireylerde ciddi hastalık geliştirme riski daha yüksektir(135). 

Solunum yolu hastalıklarına neden olan diğer birçok viral solunum yolu 

enfeksiyonları ile kıyaslandığında bulaşıcılığı oldukça yüksek olan ve pek çok ciddi 

olumsuz duruma sebep olabilen COVID-19, dünya çapında da çok ciddi sonuçları 

olan bir salgına dönüşmüştür. Hastalık sebebiyle 2022’ye geçtiğimiz şu aylarda bile 

hala o kadar aşı ve yeni tedaviler bulunmasına rağmen yaşamını yitirenlerin sayısı 

her geçen gün çoğalmaktadır. Sağlık yetkilileri, COVID-19’la mücadelenin ne zaman 

tamamlanacağını, hayatın ne zaman normale döneceğini tahmin etmekte hala 

zorlanmakta, bu durum ise belirsizliğe sebebiyet vermektedir. Gelinen noktada 

COVID-19’un, fiziksel sağlık üzerindeki etkilerinin yanında ruh sağlığı üzerinde de 

önemli etkilere sahip olduğu artık yadsınamaz bir gerçek olarak kabul görmüştür 

(136).  

Gebeler fizyolojik olarak enfeksiyonlara daha duyarlı olunduğu bir 

dönemdedirler denilse de gebelerin COVID-19’a daha yatkın olduğunu gösteren net 

bir çalışma yoktur. İntrauterin enfeksiyon olşturduğu ve daha sonrasında konjenital 

enfeksiyona sebep olduğuna dair bazı bilgiler var fakat vaka sayılarıı düşük olduğu 

için net bir çıkarım yapmak zor olmaktadır(137). Gebelikte de fiziksel etkilere ek 

olarak COVID-19 gebelerin de ruh sağlığı üzerine ciddi etkilere sebep olmaktadır. 

COVID-19 pandemisinin öngörülemezliği toplumda ve toplumun bir parçası olan 

gebelerde anksiyete ve depresyon sıklığının yükselmesine neden olmuştur(138). 

Gebelik anksiyetesi ve depresyon yaygın görülen, gebe, fetüs, yenidoğan ve tüm 

aile sağlığını negative yönde etkileyebilecek ciddi bir psikolojik sorundur (139). 

Gebelikte preterm doğum, düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz etkilere ek olarak 

postpartum dönemde bozulmuş anne-bebek bağları, buna bağlı olarak bakımsız kalan 

iyi bakılamamış bebekler gibi etkilere sebep olmaktadır(140). Gebelerde antenatal 
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depresyon yaygın görülmesine karşın, araştırmalar daha çok postpartum depresyon 

üzerine yapılmıştır. Antenatal depresyon geçiren kadınlarda postpartum depresyon 

yaşama ihtimali, normal gebelerden yaklaşık 6.5 kat fazladır (141,142).  

 

COVID-19 pandemisi sürecinde; dışarı çıkma yasakları, sosyal izolasyon, iş 

kaybı, doğum öncesi bakıma gerektiği gibi rahat ulaşamama, yeni doğacak bebekler 

üzerine etkisinin ne olacağının bilinmemesi gibi endişeler de gebelerde depresyon ve 

anksiyete semptomlarında artışa neden olabilir.   Sosyodemografik özelliklerine göre 

depresyon ve anksiyete düzeylerini karşılaştırılmış bir çok çalışmanın sonuç olarak 

gebelerde çeşitli düzeylerde artmış depresyon ve anksiyete düzeyleri olduğu ortaya 

konulmuştur. 

 

Gebelik ve COVİD-19 hastalığı üzerine bu dönemde çok fazla çalışma 

yapılmış. Her çalışmada bir pencereden COVİD-19 hastalığının Gebeler üzerine ne 

tür bir etkisi olduğu aydınlatılmaya çalışılmış. Ama bütün çalışmaların ortak bir 

yönü, pandeminin toplum psikolojisi üzerine etkilerinin olması gibi gebeler üzerine 

de psikolojik etkilerinin olduğu tespiti üzerinden yaklaşımlar yapılmasıdır. COVİD-

19 geçiren gebelerle ilgili artan miktarda metaanalizler yapılmıştır. Benim bu 

çalışmamda gebelerin COVİD-19 geçirip geçirmediği üzerinden değil daha çok 

Pandemi dönemindeki olumsuzlukların; sosyal izolasyon, dışarı çıkma yasakları, işe 

gidememe iş yerlerinin faaliyetlerine ara vermesi ve buna bağlı ekonomik kayıplar, 

gıda ve sağlığa rahat bir şekilde ulaşmanın zorlaşması gibi olumsuzluklar, gebelerin 

gebelik ve doğum bilgileri üzerine etkisi araştırılmıştır. Dolayısıyla COVİD-19 

geçirmiş gebelerin bilgileriyle bir karşılaştırma yapılmayacaktır. Bazı 

araştırmalardaki kontrol grubu olarak sunulmuş veriler üzeriden bir karşılaştırma 

yapmak daha doğru olacaktır. 

 

  Örneğin Haseki Hastanesi Kadın H. ve Doğum Kliniğinde yapılan bir 

çalışmada; COVİD-19 geçiren gebelerle, geçirmeyen (kontrol grubu n=237) 

gebelerin doğum haftaları (term ve preterm doğum) olarak karşılaştırılmış; kontrol 

grubunda ortalama doğum haftası, 38,81±1,49 olarak bulunmuştur (8).  

   

Bizim bu araştırmamızda ise pandemi öncesi ve sonrası gebelerin doğum 

haftası, ortalaması (38.17±1.90 - 37.95±2.19) birbirlerine çok yakın değerler 
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çıkmıştır ve p=0.362 bulunmuştur. Buradan da anlaşılacağı üzre yani anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Aralarında ortalama olarak 1 haftadan bile daha az bir fark 

bulunmuştur. Aslında bu sonuç düşündüğümüz “daha erken doğumlar olabilir 

beklentisinin” aksine bir sonuç olmuştur.  

 

Haseki Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde COVİD-19 hastası olan ve 

olmayan gebeler diye yapılan bu araştırmada yine bebek doğum kiloları, kontrol 

grubunda yani hasta olmayan gebelerde 3242,92 ± 463,36 gr olarak saptanmış olup, 

hasta grubunun ortalama doğum kilosu kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 

düşük saptanmıştır (8). 

 

Bizim araştırmamızda ise bebek doğum ağırlıkları pandemi öncesi ve sonrası 

ortalama 3150.74±601.59 - 3165.36±563.25 gr olarak ölçülmüş ve p = 0,832 

(p>0.05) bulunmuş anlamlı bir fark bulunamamıştır. 

 

Türkiye’de yapılmış birçok araştırmada ve son TÜİK verilerine göre de 

Canlı doğan bebeklerin %51,3'ü erkek, %48,7'si kız oldu. Yine Haseki’de Pandemi 

dönemi yapılmış bir araştırmada doğan bebeklerin cinsiyet oranı; kız-erkek: %48,5 - 

%51,5 olarak bulunmuştur(8). 

 

Bizim bu araştırmamızda ise pandemi öncesi doğan bebeklerin cinsiyetleri 

%50 oranında kız ve %50 oranında erkek iken, pandemi sonrası doğan bebeklerin 

%45’i erkek, %55’i kadındı. Ancak bu farklılık istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmadı (p=0.232).  

 

ABD’de 2013-2016 yılları arasında yani COVID-19 pandemisi öncesi 

dönemde yapılan bir çalışmaya göre (Broody ve ark.’nın yaptığı b i r  çalışma);  20 

yaş üstü erişkinlerde depresyon sıklığı %8,1 olarak bulunmuştur(143). Yine benzer 

demografik özelliklere sahip, pandemi öncesi dönemdeki gebelerde, Woody ve ark. 
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tarafından yapılmış bir metaanalizde perinatal depresyonun gebeliğin herhangi bir 

döneminde olguların %11,9 unu etkilediği gösterilmiştir (144). Pandemi öncesi 

yapılan bu çalışmalar değerlendirildiğinde gebelerde, topluma kıyasla normal yaşam 

koşullarında dahi depresyon yaygınlığı daha y ü k s e k  bulunmuştur.  

 

Benzer şekilde pandemi dönemi başlarında ülkemizde 343 katılımcı ile yapılan 

bir başka çalışmada da kadınların depresyon, anksiyete ve sağlık anksiyetesi 

seviyelerinin erkeklere kıyasla daha fazla olarak saptanması COVID-19 pandemisi 

nedeniyle oluşan psikolojik baskının kadınlar üzerinde daha ağır olabileceğini 

düşündürmektedir. Bu nedenle, gebe olan kadınların pandemiden özellikle daha fazla 

etkileneceği sonucu çıkarılabilir(145). 

 

Depresyon ve beslenme üzerine yapılmış birçok araştırmada kadınların 

depresyon dönemlerinde kilo alımına yatkın olduğu, alınan bu kiloların da 

depresyonlarını daha fazla tetiklediği ve bir kısır döngüye sebep olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır(146,147). Gebelerin de aynı şekilde bir davranış sergilediği hatta 

antenatal depresyonda kilo alımlarının daha fazla olacağı postpartum depresyona 

zemin hazırlayacağı bildirilmiştir(148).   

 

Araştırmamızda pandemi öncesi gebelerin kilo alımlarıyla pandemi sonrası 

kilo alımları da karşılaştırılmıştır. Pandemi öncesi ortalama aldıkları kilo 11.10±3,98 

kg iken Pandemi sonrası gebeleri aldıkları kilo ortalama 10.87±4.68 kg olmuştur (p= 

0.656). İstatiksel olarak aralarında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Oysa 

beklentilerimize göre gebelerin Pandemi nedeniyle artan psikolojik sıkıntıları 

depresyon oranının artmasına bunun da gebelik kilo artışına sebep olacağı 

yönündeydi. Ama karşılaştırma sonucunda aralarında anlamlı bir fark bulunmadı.  
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Yine artmış anksiyete ve stresin Tansiyon artışı üzerine etkisinin olduğunu 

hepimiz bilmekteyiz. Pandemi döneminde toplumda ve gebelerde artmış bir 

anksiyete ve depresyon skorları olduğu yapılan birçok araştırmada gösterilmiştir. 

 

Bizim araştırmamızda pandemi öncesi ve Pandemi sonrası ortalama sistolik 

kan basıncı ortalama 108.5±12.5 - 112.1±10.9 mmHg olak bulunmuştu.Pademi 

sonrası gebelerin sistolik kan basınçlarında anlamlı bir artış olduğu (p=0.01) sonucu 

ortaya çıkmıştır. (p<0.05) Bunun sebebinin artmış anksiyete ve stres olduğunu 

söyleyebiliriz. 

 

Ve yine aynı şekilde bu dönemde (pandemi sonrası) doğmuş olan bebekler, 

pandemi öncesi doğan bebeklerle doğum haftası, kilo, boy, baş ve kol çevreleri 

ölçümleri yönünden de araştırılıp karşılaştırılmıştır. Pandemi öncesi ve sonrası 

bebeklerin doğum haftası, doğum ağırlığı, boy, baş ve kol çevreleri 

karşılaştırıldığında, her iki grup ölçümleri arasında anlamlı istatistiki bir farklılık 

görülmemiştir (p>0.05). 

 

6. SONUÇLAR 
 

  

Pandemi döneminde tüm insanlık olarak büyük zorluklar yaşadık ve hala 

yaşamaya devam etmekteyiz. Belki bir çoğumuz çok yakın akrabalarımızı, 

arkadaşlarımızı, sevdiğimiz insanları kaybettik. Bütün bu sıkıntılar yanında devam 

eden bir hayatımız vardı, her nekadar sekteye uğramış olsa da devam eden bir sosyal 

yaşam vardı. Bunca kayıplarımızın yanında tabi ki yeni hayatlar da geldi dünyaya. 

Yeni hastalarımız, yeni gebelerimiz oldu.  

 

Gebelerimiz çevresinde olup biten herşeyden etkilendiği gibi COVID-19 

pandemisinden de en çok etkilenen sınıflardan biri olmuştur. Pandemi sürecinde 

yapılan araştırmalarda görülmüştür ki toplumun birçok kesimindeki insanlar ve 

gebeler, artmış anksiyete ve depresyon skorlarına sahiptir. COVID-19’un gebelik ve 
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fetus üzerine etkisinin bilinmezliği, kendi yaşamlarına yönelik tehditler, bebeklerinin 

sağlığı, doğum öncesi yeterince bakım alamama ve sosyal izolasyon gibi 

nedenlerden dolayı da ekstra farklı endişe kaynakları bu anksiyete ve 

depresyonlarının üzerine eklendi. Ve çok daha zor bir gebelik dönemi geçirmek 

zorunda kaldılar. 

 

  Pandemi nedeniyle maruz kaldığımız soyal izolasyonlar ve dışarı çıkma 

yasaklarından dolayı oluşan hareketsiz yaşam, kısıtlı eğzersizler, yine pandemi ve 

gebelik döneminde kliniklerde sürekli karşılaştığımız, sayılarında da artış olduğu   

tespit edilen sosyal anksiyete ve depresyonun gebelik, doğum ve bebek sağlığı           

üzerine etkisini araştırdığımız bu çalışmamızda, COVİD -19 pandemisinin birtek 

Gebelik Tansiyonu üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu bulunmuştur. Diğer bakılan 8 

parametre üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 
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