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OZET

Istanbul ili Gaziosmanpasa ilgesinde bir Aile Saglhgi birimine kayith
gebelerde Pandemi’nin gebelerin gebelik ve dogum bilgileri iizerine etkisinin

degerlendirilmesi

GIRIS VE AMAC: Covid-19 pandemisi boyunca biitiin insanlarin maruz kaldig
stres korku ve yalnizligin sonucu olarak toplumun her kesininden her yasta insanlarin
hayatlarinda bir takim koklii degisiklikler oldu. Kimisi stres ve korkunun etkisiyle
kendisini yemeye icmeye verdi, kimisi yemekten i¢cmekten kesildi, disar1 ¢ikamadi,
isine gidemedi, arkadaslariyla oturup konusamadi sevdiklerine sarilamadi yani
sosyo-ekonomik yonden de insanlari ¢ok zorladi. Bu maruz kalinan her tiirlii
durumdan toplumun en hassas kesimi olarak kabul edilebilecek “Gebeler” de
mutlaka ki psikolojik ve hormonal, hatta beslenme aligkanliklari yoniinden de
etkilenmislerdir. Ayrica saglikli bir gebelik ve dogum i¢in mutlaka yapmalarini
istedigimiz gilinliik yiriyiislerini bile yapamadilar, zaman zaman uygulanan uzun
mecburi digar1 ¢ikma yasaklar1 esnasinda. Hatta birgok gebe bu donemde

kontrollerine bile gidemediler.

Iste tam da bu gibi durumlardan dolay1 Pandemi doneminde gebelik yasayip dogum
yapan kisilerin gebelik ve dogum bilgilerinin Retrospektif olarak pandemi olmayan
donemdeki gebelerin gebelik ve dogum bilgileriyle karsilastirilarak anlamli bir
farklilig1 olup olmadig1 degerlendirilecek, pandeminin ne gibi sonuglar dogurdugu,
Olctilebilir degerler {izerinde herhangi bir sorun olusturup olusturmadigi
sorgulanacaktir. Olmugsa ne tiir bir sonuca sebep oldugunu saptamak

amaclanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmamiz tek merkezli, retrospektif, vaka kontrol
calismasi niteligindedir. Etik kurul onayi alindiktan sonra Gaziosmanpasa Plevne
Aile Saglhigr Merkezinde kayitli, izlemleri ve takipleri yapilan, pandemi Oncesi

(Turkiye’deki ilk vaka tarihi 11 Mart 2020 (1)) Subat 2019-Subat 2020 tarihleri
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arasindaki dogum yapan gebelerle , pandemi sonras1 Nisan 2020 -2021 arasinda
dogum yapan gebelerin gebelik ve dogum bilgileri ; Yas , Aldig1 Kilo, Tansiyonu ,
Hemoglobin degeri, Dogum Haftasi, Bebeklerin; dogum kilosu, boyu ,bas ve kol
cevresi, gibi bilgiler retrospektif olarak toplandiktan sonra 2 donem arasinda

farkliliklarin olup olmadigi arastirilip karsilastirma ve degerlendirme yapilacaktir.

BULGULAR: Saglik Bakanlig1 tarafindan 11 Mart 2020°de Tiirkiye’de de artik bir
COVID-19 hastalig: goriildiigii agiklanmis oldugu igin Pandemi Oncesi 1 yil; Subat
2019-2020 doneminden 136 gebe ile Pandemi Sonrasi 1 yil; Nisan 2020-2021
doneminden 149 gebe olmak iizere toplam 285 gebenin gebelik kayitlar1 ve yine
pandemi Oncesi 136, pandemi sonrasi da 149 olmak iizere toplamda yine 285
yenidogan bebegin dogum bilgileri taranmistir. Bu taramalardan elde edilmis nesnel
Ol¢iiye dayalt 9 verinin istatistik hesaplamalar1 yapilmis ve sonuglar birbirleriyle

karsilastirtlmistir.

Pandemi oncesi gebe grubunun yas ortalamasi 27.5+6.4, aldiklar1 kilo 11.1+4 kg,
sistolik kan basinglar1 108.5+12.5 mmHg, diyastolik kan basinglar1 65.9+8.1 mmHg
ve Hb diizeyi ortalamalar1 12.3+9.7 mg/dl olarak tespit edildi. Pandemi sonrasi
grupta gebelerin yas ortalamasi 28.44+5.4 iken, aldiklar1 ortalama kilo 10.9+4.7 kg,
sistolik kan basinglar1 112.1£10.9 mmHg, diyastolik kan basin¢lar1 66.2+13.5 mmHg
ve HB diizeykeri 11.7£1.0 mg/dl 6l¢iildii.

Pandemi oncesi gebelik dogum haftasi ortalamasi 38.2+1.9, Pandemi sonras1 gebelik

dogum haftasi ortalamasi ise 37.9+2.2 olarak saptanmistir.

Pandemi 6ncesi ve sonrasi bebeklerin dogum haftasi, dogum agirligi, boy, bas ve kol
cevreleri agisindan karsilastirildiginda, bu iki grubun birbirleriyle istatistiksel olarak

anlamli bir farki olmadig1 goriildii (p>0.05).

Pandemi Oncesi bebeklerin cinsiyetleri %50 oraninda kiz ve %50 oraninda erkek
iken, pandemi sonrast dogan bebeklerin %45’1 erkek, %55’1 kadindi. Ancak bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0.232).

SONUCLAR: Pandemi nedeniyle maruz kaldigimiz sosyal izolasyon ve sokaga
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cikma yasaklar ile birlikte arttig1 tespit edilen sedanter yasam tarzi, kisitli egzersiz,
sosyal anksiyete ve depresyonun etkilerinin hamilelik, dogum ve bebek sagligi
lizerine etkisini aragtirdigimiz bu calismada; COVID-19 pandemisinin yalnizca
gestasyonel kan basinct lizerinde onemli bir etkisi oldugunu bulduk. Diger 8

parametre iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Pandemi, Koronaviriis, COVID-19, Gebelik, Dogum

12



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 Gaziosmanpasa, 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 Gaziosmanpasa 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+49.7 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. GIRIS ve AMAC

2019 yili Aralik ayma gelindiginde birden Diinya basinina, Cin'in Hubei
eyaletine bagli Wuhan kentinde bilinmeyen bir sebepten dolay: yollarda aniden 6len
insanlarin goriintiileri yansidi. Daha sonra etiyolojisi bilinmeyen dort pndomoni
vakas1 Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) bildirildi(2). Bu bildirimden kisa bir siire
sonra Cin’in diger eyalet ve sehirlerinde sonra da Diinya’nin farkli bolgelerinde
enfekte bireyler tespit edildi. Siki karantina oOnlemleri alinmasma ragmen
enfeksiyonun iilke disina da yayildig1 haberleri hizla gelmeye baglad1 ve ilk olarak 20
Ocak 2020 tarihinde ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de hasta bireylerin tespit
edildigi bildirildi. 30 Ocak 2020 tarihinde ise toplam vaka sayisinin ¢ok hizli bir
sekilde 9976’ya yiikseldigi kaydedildi(3).

Diinya Saglik orgiitii (DSO) Baskani, Subat 2020°de hastaligin ismini
COVID-19, etkeninin ismini de "Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" olarak acgikladi. 12 Mart 2020'de yasanilan salgin,
DSO tarafindan bir “PANDEMI” olarak tanimladi(4).

Pandemi: Bir hastaligin ya da ona sebep olan etkenin farkli iilkelerde, farkl

kitalarda, hatta tiim Diinya’da ¢ok hizli yayilim gdstermesidir (5).

WHO (Diinya Saglik Orgiiti) aciklamalarina gore bir hastalik su 3 kosulu

sagladiginda pandemi olarak tanimlanir(6) :
1. Bir toplulugun 6nceden maruz kalmadigi yeni bir hastalikla karsilagsmasi

2. Hastalik etkeninin topluluklara bulagsarak tehlikeli bir hastaliga yol agmasi

3. Bu hastalik etkeninin insanlara kolayca bulasarak devamli yayilim gostermesi
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Covid-19 salgininin yayiliminin ¢ok hizli olmasi ve heniiz herhangi bir etkin
tedavisinin olmamasi hastaligin yayildigi bir¢ok iilkenin saglik sistemlerini ¢ok koti
etkilemistir. Bu durum Covid-19 enfeksiyonunu 21.yiizyilda Diinya’nin en 6nemli
“Halk Sagligi Sorunu” haline getirdi(7). Kiiresel Ol¢ekte yayilmaya devam eden
salginda DSO verilerine gore 3 Eyliil 2021 tarihinde 218.946.836 teyitli toplam vaka
ve 4.539.723 toplam oOliim sayisina ulasilmistir(8,9). Biitiin Diinyada ardi ardina
bircok iilkede kisitlama kararlar1 alindi ve acil olmayan biitiin saglik hizmetleri

kaynaklar1 sinirlandirilarak Covid-19 bakim sunumuna y6nlendirildi (10).

COVID-19 hastaligi karsimiza ¢ok genis bir klinik spekturumda g¢ikmakta.
Hastalar asemptomatikten ARDS nedeniyle mekanik ventilasyona baglanan pnémoni
vakalarina kadar degisik sekillerde hospitalize olmaktadir. Cok daha ileri vakalarda
ise sepsis, septik sok hatta multi organ yetmezligi gibi agir tablolar sonucuda
oliimlerle karsilasilmaktadir (11). 60 yas ustii bireyler ile bagisiklik sistemi zayif
kisilerin COVID-19 hastaliginin morbidite ve mortalitesinde en yiiksek risk grubunu
olusturduklar1 belirtilmistir(12)

Hastaligin bulasi esas olarak damlacik yoluyla olmaktadir. Hasta olan
kisilerin agizlarimm kapamadan Oksiirlip hapsirmasi sonucu g¢evreye sagilan
damlaciklara diger kisilerin maruz kalmasi ya da kontamine olmus ylizeylere
elleriyle dokunduktan sonra ellerini yikamadan veya dezenfekte etmeden agizlarina,
ylizlerine, burun ve géz mukozalarina temas etmeleri sonucu bulas olur. Heniiz
hastalig1 yeni kapmis fakat semptomatik olmayan kisilerin solunum yolu salgilarinda

da viriis tespit edilmis, dolayisiyla bulastirici olabilecekleri belirtimektedir(13).

COVID-19 salgini iilkeler nezdinde sadece bir Halk Sagligi Sorunu olmadigy,
tim Diinya’y1 etkileyen sosyal ve ekonomik bir krize doniistiiglinii yasayarak
gormekteyiz. Toplumun tiim kesimlerini etkiledigi gibi toplumun bir bolimii olan
gebe kadinlar {izerinde de olumsuz bir psikososyal etkiye sahip oldugu yadsinamaz
bir gergektir. Ayn1 zamanda hastaliga yakalanan hasta sayisinin hizla artmasi ve
COVID-19 hastaligiin halen etkili bir tedavisinin bulunmamis olmasi ve bulunan

asilarin da halen biitiin yeni suslara kars1 %100 koruyuculugunun olmamasi bu stresi
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ve caresizlik hissinin etkisini katlamaktadir. Tiim bu olumsuz durumlar toplumlarin
ruh sagligi lizerinde negatif bir etkiye sebep oldugu gibi 6zellikle pandemi sirasinda
gebeligi bulunan kadinlarda gebelik siiresince olumsuz psikososyal etkilere neden
olabilir. Gebelik siiresince maruz kalinan yiiksek prenatal anksiyete ve depresyon
semptomlari, dogum Oncesi enfeksiyon ve hastalik oranlarinin artmasma, dogum

sonras1 depresyon riskinin de yiikselmesine sebep olmaktadir. (14)

Bu calismay1 yapmaktaki amacimiz, Pandemi 6ncesi (Ulkemizde ilk Korona
hastas1 11.03.2020’de goriilmiistiir(15)) donemde (subat 2019-subat 2020) dogum
yapmis olan genel popiilasyonun gebelerinin gebelik ve dogum bilgilerini, pandemi
donemindeki (Nisan2020-Nisan2021) dogum yapmis olan gebelerin gebelik ve
dogum bilgileriyle karsilagtirarak *pandeminin®* gebelerin gebelik ve dogum
bilgilerinin {izerine etkisinin olup olmadiginin retrospektif olarak arastirilmasi ve

karsilagtirilip degerlendirilmesi.

Elimizdeki nesnel verilerin (pandemi dncesi ve pandemi sonrasi) birbirleriyle
olan, varsa farkliliklarinin anlamli olup olmadigimnin degerlendirilmesi iizerine bir

calisma yapmak amaglanmaktadir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler, Nidovirales sirasina gore Coronaviridae ailesine dahildir.
Virlisin dis ylizeyinde c¢ubuga benzer cikintilar vardir. Bu ¢ikintilara Latince
“corona” denir, Corona kelimesi ta¢ anlamina gelmektedir. Bu goriinlisiinden dolay1
bu viriislere “Coronavirus” yani “taclt virus” denilmistir. Koronaviriisler dis1 zarfli,
RNA viriisleridirler. Boyutlar1 kiiciik (65-125 nm ¢apinda) ve niikleik materyalleri
ise 26 ila 32 kb boyutlarinda tek sarmalli bir RNA iplik¢igidir(8,16).

RNA viriislerinde replikasyonlari sirasinda olusan mutasyon miktarinin, DNA
viriislerininkinden ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir. Replikasyon sirasinda
kopyalanan niikleotid ve baz miktarlar1 arttik¢a hata yapilma olasiligi artar ve bu
durum yeni mutasyonlarin gelismesine sebep olur. Olusan mutasyonlar viriise yeni
ozellikler kazandirabilir ve farkli hiicreleri de enfekte edebilir. Genom replikasyonu

RNA polimeraz enzimi kullanilarak sitoplazmada ger¢eklesmektedir(17).

Koronaviriisler 4 alt alt gruptur; alfa (o), beta (), gama (y) ve delta ()

koronaviriistiir (16).

Arteriviridae Arterivirus

Y

Roniviridae Okarivirus

Nidovirales
Mesoniviridae > a-Mesonivirus
Alpha coronavirus SARS-CoV
Beta coronavirus < MERS-CoV
Coronavirinae SARS-CoV2

Delta coronavirus

Coronaviridae Gamma coronavirus

. Bafinvirus
Torovirinae < 4
Torovirus
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Sekil-1. Koronaviriislerin Klasifikasyonu.
Koronaviriisler hem insan hem de hayvan patojenlerini yapisinda bulunduran
yani hem insanlarda hem de bazi hayvan tirlerinde hastalik olusturabilen blyuk bir

virls ailesidir(18).

2.2. Koronaviriis Epidemiyolojisi

Koronaviriis salgini 21.yiizy1lda Diinya’nin en énemli “Halk Sagligi Sorunu”
olmustur. Viriis’tin  bulasicilifinin yiksek olmasi, yayilimmin ¢ok hizh
gerceklesmesi ve hastaligin  hala etkin bir tedavisinin heniiz olmamas1 bir¢ok

ilkenin saglik sistemini durma noktasina getirmistir(7)

Glinlimiizde insanlarda enfeksiyon olusturabilen kanitlanmis yedi adet
koronaviriis alttipleri bulunmaktadir. Bunlardan 2’si Alfa koronaviriis; “ HcoV-229E
(Alfa koronavirus), HCoV-NL63 (Alfa koronavirus)”, 5’1 ise Beta koronaviriistiir;
“HCoV-HKU1 (Beta koronavirus), HCoV-OC43 (Beta koronavirus), MERS-CoV
(Beta koronavirus), SARS-CoV (Beta koronavirus) (19) ve son olarak SARS-COV-2

(Beta koronaviriis)”(9) .

Koronaviriisler son 20 yil i¢inde 3 kez biiylik salgina sebep oldu. Cin’in
Guangdong eyaletinde 2002 yilinda SARS-CoV’un etken oldugu siddetli akut
solunum sendromu (SARS) salginina neden oldugu anlasilana degin bu viriislerin
yalnizca hayvanlar1 enfekte ettigi diisiiniiliiyordu(20). SARS salginindan yaklasik 10
yil sonra, develerde konak¢i olarak yasayan Orta Dogu Solunum Sendromu
koronaviriisit (MERS-CoV) olarak tanimlanan bir baska koronaviriis, Orta Dogu

tilkelerinde endemiye neden oldu (21).

Simdilik son salgin olarak halen yasadigimiz Cin'in bir eyaletinin bagkenti
olan Wuhan’ da 2019 yili sonlarinda baslayan ve ilk elli giiniinde 1800 (bin sekiz
yiiz)’den fazla kisiyi oldiiren ve 70.000 (yetmis bin)’den fazla kisiyi enfekte eden
yeni bir koronaviriis olan Covid-19 salgimidir. Bu viriisiin, koronaviriislerin 3
grubunun bir {yesi oldugu tespit edildi. Bu yeni viriise, Cinli arastirmacilar
2019-yeni koronaviriis (2019-nCov) ismini verdi. Uluslararasi1 Viriis Taksonomisi

Komitesi (ICTV) ise bu viriisii, SARS salgininin etkeni SARS-CoV viriisiine ¢ok
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benzedigi icin SARS-CoV-2 olarak adlandirdi, hastaligina da Covid-19 ismi verildi
(22,23)

ABDnin Johns Hopkins Universitesi'nin bildirdigine gore, tiim diinyada
Covid-19 nedeniyle o6len kisi sayis1 1 Kasim 2021 tarihi itibariyle 5 milyonu gecti.
Toplam hasta sayisi ise 246 milyonu ast1 (24).

Yapilan analizlere gore, akut vakalarin yalnizca bir kismimin tan1 koyulup
rapor edildigi goz oniline alindiginda gergek vaka sayisinin ¢cok daha fazla olabilecegi
tahmin edilmektedir. ABD ve Avrupa da yapilan seroprevalans arastirmalarina gore
potansiyel yanlis pozitif ve negatif sonuglar géz Oniine alindiginda gercek vaka

sayisinin bildirilenin on kat1 kadar olabilecegi rapor edilmistir(25).

2.3. Koronaviriis Hastaligi-2019 (COVID-19)

Hayatimiza karanlik bir sayfa gibi giren Covid-19, hepimizin bildigi sekliyle
2019 yili Aralik ayinda Cin’in Hubei Eyaleti’nin Wuhan kentinde hayvan pazarinda
bulunan bazi kisilerde birdenbire gelisen pndomoni vakalari ve sonrasinda sokak
ortalarinda diislip 6len insanlar seklinde kendisini gosterdi. Wuhan’da vakalar ve
Oliimler ¢ok hizli bir sekilde artinca Wuhan’in ¢evresi Cin ordusu tarafindan
kapatildi, s6zde kimse disar1 birakilmadi. Ama ¢ok kisa zamanda anladik ki artik
virilis birgok sehre hatta iilkeye sigramisti. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
Subat 2020’de sayis1 asir1 bir sekilde artan pndmoni vakalarinin etkeninin yeni bir
koronaviriis olan; SARS-CoV-2 olarak isimlendirilen virlis oldugu ac¢iklandi(26).
COVID-19 ismiyle tanimlanan hastalik, kendisini Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu (SARS) tablosu seklinde gostermektedir.(17)

COVID-19 viriisiiyle ilgili hala arastirmalar diinya ¢apinda devam etmekte ve

her yeni varyantla bildiklerimiz yeniden degismekte durumun gelisimi otoriteler

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

Koronaviriisler pozitif iplikcikli, tek sarmal, kapsiilli RNA viriisleridir.
Yapilan genom analizi ve fizyolojik analizler sonucunda COVID-19 viriisii bir beta
koronaviriis olarak tanimlanmistir. SARS-CoV viriisiiyle ayn1 alt genom grubunda
oldugu anlasilmis ve bundan dolay1 Uluslararas1 Koronaviriis Calisma Grubu, viriisii

SARS-CoV-2 olarak tanimlanmasini 6nermistir (27).

Tiim koronaviriisler, ORF1 (open reading frame; acik okuma cercevesi)
bolgesinde, viral replikasyon, niikleokapsid ve spike olusumu i¢in gerekli proteinleri
kodlayan 6zel genler igerir. Dis ylizeylerindeki glikoprotein yapisindaki sivri uglar
(spike proteinler), koronaviriislerin hiicrelere baglanmasi ve igeri girmesinden
sorumlu yapilaridir. Insan hiicrelerine giris i¢in SARS-CoV ile MERS-CoV
ekzopeptidazlart kullanirken, diger koronaviriisler ¢ogunlukla aminopeptidazlar

veya karbonhidratlar1 anahtar reseptor olarak tanir ve kullanir(28).

SARS-CoV-2 viriisii, yapisal ve filogenetik olarak, SARS-CoV ve MERS-
CoV'a benzer ve dort ana yapisal proteinden olusur. Bunlar: sivri u¢ (S) proteini,

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

Lipid bilayer envelope

Sekil-2. Koronaviriis Virion yapisinin sematik bir diyagrami.
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Vahsi hayvanlar ve yarasalar, Ebola ve Koronaviriis gibi bir¢ok viriis i¢in
dogal konakgilardir ve bulasta kaynak olarak 6nemli bir rolleri vardir.Yapilan analiz
ve genetik ¢aligmalar, SARS-CoV-2’nin de muhtemel kaynaginin yarasalar olduguna
isaret etmektedir. Ancak viriisiin ara konagi (yarasa?, pangolin?) hala tam tespit

edilememistir, daha yogun ¢alismalar yapilmalidir(30).

Ortadogu Solunum Yetmezligi Viriisii (MERS-CoV) de bir B koronaviriis
olup, SARS-CoV-2 yani COVID-19 ‘un onunla da uzaktan iligkili  olabilecegi
sOylenmigtir.  COVID-19 viriisiiniin RNA yapisina en ¢ok benzeyen viriisler,
yarasalarda bulunan koronaviriisleridir (31,32). COVID-19 viriisiiniin yarasalardan

su anda heniiz bilinmeyen bir mekanizmayla insanlara gectigi diisiiniilmektedir.(33)

Virlistin  hiicreye girmek i¢in kullandigi konak¢i reseptorii  ACE2
(anjiyotensin doniistiirticii enzim-2)’dir. SARS-CoV virilisii de ayn1 sekilde bu
reseptorii kullanir. SARS-CoV-2 virtisleri, ACE2 reseptoriine spike proteininin
reseptor baglayic1 gen bolgesini kullanarak baglanir(34). Ve bdylece SARS-CoV-1
ve SARS-CoV-2, anjiyotensin doniistiiriicii enzim-2 reseptorii (ACE2) araciligiyla

konagin hiicrelerine girer(35).

A B
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Sekil-3: SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2'ye genel bakis.
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(A) SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2in kokeni yaygin olarak yarasalar
yerel konaklar1 olarak bilinir. SARS-CoV’niin misk kedileri, MERS-CoV’niin ise
develerin aract konaklar1  oldugu gosterilmis  olsa da SARS-CoV-2 heniiz
bilinmeyen bir ara konak araciligiyla (direk yarasa ?, pangolin?) Insanlar1 enfekte
ettigi sOylenmektedir. Hayvan enfeksiyonundan sonra SARS-CoV-2, esas olarak
stirekli insandan insana bulagsma yoluyla bugiine kadar diinya ¢apinda hizla yayildi.
(B) Hemaglutinin Esteraz, Zar proteini, RNA ve Niikleokapsid proteini, Zarf ve
Spike proteini dahil SARS-CoV-2, MERS-CoV ve SARS-CoV'nin sematik yapisi.
(C) SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2'nin S proteinlerinin karsilagtirilmasi.
TMPRSS2 ve furin tarafindan NTD, RBD, FP, HR ve Boliinme sitesi.

(D) MERS-CoV, SARS-CoV ve SARS-CoV-2 S proteinleri, konak¢1 hiicrelerde
bulunan reseptorler olarak hareket eden ACE2 ve DPP4'e baglanir. Viriisteki S2
bolgesinin endositoza neden olacak sekilde konak hiicre zarina kaynasmasi igin,
Furin ve TMPRSS2 proteazlar1 araciligiyla iki bolgede (S1/S2 ve S2) kesme iglemi
gereklidir. SARS-CoV-2, SARS-CoV’niin S proteini ve ACE2'ye baglanma
afinitesinden ¢ok daha yiiksek bir afiniteye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu da ¢ok
daha fazla yiiksek bir enfeksiyon oranina sebep oldu(36).

2.3.2. COVID-19 Bulas1 ve Patogenezi

Hastaligin ilk bulasi ve ilk vakasi heniliz tam olarak bilinmemekle birlikte
hastalarin neredeyse hepsinin Wuhan kentinde bulunan deniz {iriinleri satilan bir
pazarla alakalar1 oldugu dikkat ¢cekmis ve yapilan arasgtirma sonucu ilk vakalarin
tamaminin o bolgedeki bu pazardan aligveris yapan kisiler oldugu tespit edilmistir.

Ancak salgin ilerledik¢e insandan insana bulas ana bulas sekli olmustur (37).

SARS-CoV-2 yani COVID-19’un, hiicreye girmek i¢in kullandigr konakgi
reseptorii anjiyotensin doniistliriicii enzim-2 (ACE2)’dir. Akciger, kalp, beyin,
bobrek, bagirsak gibi birgok organda ve de dokuda ACE2 reseptorleri
bulunmaktadir. Bundan dolay1 viriisiin etkiledigi yere gore hastalik ve patogenezi

degisiklik gostermektedir(38).

Damar endotel hiicrelerinde de ACE2 reseptorii bulunur ve virlis endotel

hiicrelerinin igerisine girerek inkliizyonlar yapabilir. Viriisiin hiicre igine girerken
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ACE2 de hiicre icine girer ve parcalanir, bu da RAS’1 (renin-anjiyotensin sistemi)
indiikler ve anjiyotensin-2’nin artmasina sebep olur. Endotel hiicresinin enfekte
olmasi ile olusan endotelyitis, apopitoz ve RAS dengesinde bozulma olusur. Sonucta;

O6dem, hiperkoagiilabilite ve iskemi gibi bircok durum meydana gelir (39).

SARS-CoV-2 - %

Sekil-4. SARS-CoV-2 nin ACE2 iizerinden Endotel Hiicre hasar1 aracilikli cesitli

organlarda hastalik olusturmasi

COVID-19 gegiren hastalarda meydana gelen pulmoner emboli, derin ven
trombozu, MI, iskemik inmeler, arteriyel ve vendz trombozlar gibi tromboembolik

olaylarin goriilmesi, bu durumla ilintili pihtilasma bozuklugu nedeniyledir(40).

COVID-19 engok solunum sistemi organlar1 olmak tizere bircok dokuda ciddi
patolojilere sebep olmaktadir. Hatta ¢oklu organ harabiyetlerine kadar ilerleyen
yaygin sistemik komplikasyonlarin olusmasina yol agar. COVID-19 asemptomatik
olabilecegi gibi ARDS, solunum yetmezligi, MAS, DIK, yaygin tromboemboli gibi

ciddi durumlar olusturabilmekte, bunlar da 6liime neden olabilmektedir (39,41).

e Kisiden Kkisiye bulas

Insandan insana yani kisilerin yakin temasi nedeniyle, enfekte kisinin

Oksiirmesi, hapsurmasi veya konugmasi esnasinda respiratuar damlaciklara maruz
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kalmasi, SARS-CoV-2 viriisiiniin bulas yollarindan en fazla olan ana bulas yolu
oldugu kabul edilmektedir. Kisiden kisiye bulas i¢in, kisilerin yakin temasta
bulunmas1 gerektigi diisliniilmiis, respiratuar yollardan kaynaklidamlaciklarin diger
kisiye gectigi ve hastalik bulasinin gerceklestigi genel kabiil gormiistiir(42). Bu
yiizden hep sosyal mesafe ve maske uyarilari yapilmig, bunlara uyulmasi 6nemle

vurgulanmistir(43).

Diger taraftan enfekte kisinin mukoz membranlariyla direkt temas veya
respiratuar damlaciklarin objelerin {izerine yayilmasi ve kisinin bu kontamine
alanlara elleriyle temas etmesi sonrasi elini agzina, yiizline siirmesi ile hastalig

kapabilecegi soylenilmektedir.

Yapilan bazi calismalarda koranaviriislerin, cansiz kontamine yiizeylerde
bulunabilecegi ve bu yiizeylerin cinsine gore belli bir zaman (6-9 giine kadar) orada
canli kalabildigi gosterilmistir. Kagit kaph ylizeylerde 24 saat, plastik veya celik
kapli alanlarda ise 72 saate kadar canli kalabilmektedirler. Fakat SARS-CoV-2
virisiiniin ~ cansiz  yiizeyler tlizerinde ne kadar siire canli kalabildigi
bilinmemektedir(44,45). Bu ylizeylerle temastan kaynakli viriis bulaginin olabilecegi
sOylenmistir ancak kontamine yiizeylerin ana bulasma yolu oldugu

diistiniilmemektedir(46).

Birgok viriisiin bulasinda hava yolu ile bulastan séz edilir. Bunlar 5
mikrondan kiigiik aerosoller (havada asili kalan partikiiller) araciligiyla olur. SARS-
CoV-2'nin 5 mikrondan biiyiik partikiiller igerisinde olabilecegi dolayisiyla havada
asilt kalamayacagi soylenilmistir. Fakat solunum yolu kaynakli 5 mikrondan biiyiik

damlaciklarin da iki metreden daha uzaga gidemeyecegi bilinmektedir(47).

Aerosollele bulasin olup olamayacagi iizerine c¢okca tartismalar ve kafa
karigiklig1 meydana gelmesi iizerine bilim g¢evrelerince bu soruya yanit bulmak i¢in
arastirmalar yapildi, Yapilan deneysel bir calismada SARS-CoV-2 viriisiiniin
aerosoll iizeride 3 saatten daha uzun bir siire canli kaldig1 gosterildi(48). Yine bu
aerosollerin nasil hareket ettiginin gdosterilmesi amaciyla 6zel simulasyon ve
gorlintiileme yoOntemleri kullanilan bir c¢alismada, solunum yolu kaynakl

damlaciklarin; konusma, hapsurma, dkslirmeden sonra gaz bulutu seklinde hareket
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ettigi ve 2 metreden ¢ok daha fazla uzaga tasinabildigi kaydedilmistir(49,50)

Baz1 calismalarda da yine enfekte kisilerin bulundugu ortamlarin
havalandirma sistemlerinde yapilan testlerde COVID-19 RNA’s1 bulunmus, ancak
kiiltiirlerde canli virlis izole edilememistir (51,52). Cin’de yapilan c¢alismalarda
COVID-19 bulastiriciliginin, 6zellikle yakin temas ile en cok da aile bireyleri ve

yakin akraba arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir(53).

Yakin mesafeden bulasi destekleyen bircok yaym olmasina ragmen uzak
mesafe bulag heniiz net bir sekilde gosterilememistir (54). Heniiz tan1 konmamis
enfekte kisilere bakan ve yalnizca kisa mesafe bulasta koruyucu oldugu diisiiniilen
koruma yontemlerini kullanan saglik calisanlarina hastalik gegmemesi yakin mesafe

bulas korumasinin bulasi engellemede etkili oldugunu gostermistir (55).

COVID-19 geciren hastalarin birgogunun viicut atiklarinda ve sivisinda viriis
RNA's1 tespit edilmistir. Bunlar kan, gz yasi, diski ve meni gibi sivi 6rneklerinde.
Yalniz bu atiklar ile bulas heniiz kanitlanamamistir. Kanda tespit edilen RNA ile
heniiz bir bulag rapor edilmemistir (56). COVID-19 hastaliginin agik yaralardan da

bulastigina dair bir ¢calisma heniiz literatiirde bulunmamaktadir.

e Korunma yollar:

Biitiin bu bulag yollar1 ve bulag senaryolariyla ilgili aragtirmalardan sonra hastaligi
onlemenin en iyi yolunun, ¢cok eskilerden beri bildigimiz Halk Saglig1 kurallarimiz oldugunu
yeniden tecrilbbe etmis olduk. Bunun 1. yolu, virlise maruziyetten korunmaktir. 2.si ise
asilarimizi zamaninda olmak ve Covid-19 konusunda otor olan Doktorlarimizin uyarilarina
dikkat etmektir. Enfeksiyonun yayiliminin engellenmesi i¢in, toplum i¢inde herkesin temas
ve damlaciktan korunma kurallarina hassasiyetle uymasi ¢ok énemlidir.(57) Pandeminin ilk
zamanlarinda yapilan bir ¢alismada hasta odalarinda, yiizeylerden temizlik 6ncesi ve sonrasi

alman 6rneklerde temizligin yiizeylerdeki viriisii yok etmede etkin oldugu bulunmustur(58).

Viriisten korunmada toplumun uygulayabilecegi en 6nemli strateji, el ve
yliziin sade suyla da olsa sik sik yikanmasi, alkollii veya sirkeli el antiseptiklerinin

kullanilmasi ve kontamine olmas1 muhtemel bir yere temas edildiginde goze, agza
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ve buruna dokunmaktan kac¢inilmasidir(59). Maske kullanimi da yayilimin
engellenmesi i¢in diger onlemlere ek olarak onerilmektedir (60). Mevcut COVID-
19 pandemisi i¢in Amerika’da New York ve Washington eyaletlerinde ¢aligmalar
yapilmis ve maske kullanimmna %80 uyuldugunda bile iki aylik 6liim oraninin

%17-45 oraninda azalabilecegi gosterilmistir (61).

As1 ve asilanma konusu biitiin pandemilerde modern tibbin en 6nemli ve
en biiyiik silahidir. Bir pandemiden bahsedildigi zaman Bilim Camiasinin iizerine

diisen en biiyiik is biran evvel asisinin bulunmasidir.

Gegmiste asilama ile bazi1 viral enfeksiyonlarin 6nemli oranda azaldig: hatta
bazisiin eradikasyonunun saglandigi bilinmektedir. Bu nedenle mevcut pandeminin
etkilerini hafifletmek ve korunmak amaciyla, COVID-19 asilar1 12-24 ay gibi kisa bir
siirede gelistirilmis ve acil kullanim onay1 alinarak ulusal ve kiiresel diizeyde asilama
programlar1 baslatilmistir. Genel olarak asilar ile hedeflenen; kiside bagisikligin
olusturulmas: ve etkenle karsilasildiginda enfeksiyonun asemptomatik ya da hafif
semptomlarla gecirilmesinin saglanmasidir. COVID-19 pandemisinde ise oncelikli
amag; hastaligin siddetinin azaltilarak 6liim oranlarinin  diisiiriilmesi olmustur.
Asilama oranlarinin hizla yiikseltilmesi ile de pandeminin sona ermesi saglanmig

olacaktirr(62).

COVID-19 asis1 elde etmede cesitli yontemler kullanilmakta, bazilar1 yeni
denenmekte ve asi1 calismalar1 hala devam etmektedir. Bunlar; niikleik asit temelli
asilar (mRNA ve DNA asilari), inaktif virlis asilari, protein temelli asilar ve viriis

benzeri partikiil (VLP) asilari, vektor asilar, canli attenue viriis agilardir(63)

Halihazirda DSO tarafindan 10 asiya acil kullanim onay1 verilmistir(64).
Suan acil kullanim onayi almigs ve hali hazirda birgok iilke tarafindan da

kullanilmakta olan 12 as1 bulunmaktadir (65—67). Bunlar;

e RNA asilan
Pfizer—-BioNTech

Moderna
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e Adenoviriis vektor asilari

Oxford—AstraZeneca
Sputnik V
Johnson & Johnson

Convidicea

e inaktif viriis asilar:

Sinopharm (BBIBP)

CoronaVac
Covaxin
Sinopharm (WIBP)

CoviVac

e Protein alt iinite asilar1

EpiVacCorona
RBD-Dimer

Ulkemizde Sinovac /coronavac (inaktif viriis) asisi, Biontec (mRNA) asist,
Sputnic V (adenoviriis vektor) asisi (heniiz kullanilmiyor) ve son olarak Turkovac

(inaktif viriis) asis1 acil kullanim onay1 olup uygulanmakta olan asilardir (67)

Asi ilk sevkiyat Acil Kullanim Onayi | Kullanim Durumu
CoronaVac 30 Aralk 2020 13 Ocak 2021 Kullanimda
Pfizer-BioNTech | 18 Mart 2021 - Kullanimda
Sputnik V 14 Haziran 2021 30 Nisan 2021 Kullaniimiyor
TURKOVAC - 22 Ara 2021 Kullanimda

Tablo-1. Tiirkiye’de acil kullanim onay1 almis asilar
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2.3.3. COVID-19 Klinik Bulgular:

COVID-19 klinik spektrumu ¢ok genistir. Hele hele yeni ¢ikan
varyasyonlara gore c¢ok c¢esitli semptomlar gosterebildigi  goriilmiistiir.
Semptomsuz hastalar oldugu gibi mekanik ventilasyona baglanan solunum
yetmezligi yasayan klinik tablolar halinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Hatta ileri
seviye hastalarda, sepsis, septik sok, multi organ yetmezligi goriinmekte ve bunlar

nedeniyle O6liimler yasanmaktadir (41).

COVID-19°da klinik semptom ve bulgular ¢ok cesitli sekillerde kendini
gostermistir. Asagidak, tabloda bunlardan birkag1 goriilmektedir.

. Rinore/nazalkonjesyon
Okstiriik Bogaz agrisi

Ates ishal Titreme

Miyalji Bulanti/Kusma Yorgunluk

Basagrisi Anosmi Konfiizyon

Dispne (yeniveya kétiilesen) Tat duyu kaybi Gogiis agrisi

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

Klinik semptom ve bulgular zaman icinde ¢ok degisik oranlarda karsimiza

cikmistir. Bu oranlar yer ve zaman degistikge degismeye devam edecektir. Ornegin

Cin’de en fazla karsilagilan 2 semptom; %88 ile ates (=37.8 veya 38 °C), %68 ile

kuru Oksiiriiktir. Bu 2 semptomdan biri yatan hastalarin %80’den fazlasinda

goriilmiistiir. Diger karsilagilan semtomlar; %38 ile siddetli halsizlik, %34 ile tat ve
koku alma bozukluklari, %33 ile balgam, %19 ile dispne, %15 ile myalji, %14 ile de

basagrisi, bogaz agris1 ve burun akintisidir. Bunlara ek olarak bulanti, kusma (%5),

diare (%4) gibi gastrointestinal semptomlar da bildirilmistir.(53)
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Ayn1 semptomlarin Amerika’daki oranlar1 ¢ok daha farklidir ve asagidaki

tabloda verilmistir (68).

Oksiiriik %50
Ates %43
Miyalji %36
Bas agris1 %34
Dispne %29
Bogaz kurulugu %20
Diyare %19
Bulant1 — Kusma %12
Rinore %10
Tat alamama (Ageuzi) %10
Koku alamama (Anosmi) %10

Tablo-3. ABD’deki Covid-19 Enfeksiyonu Semptomlari ve Goriilme

Siklig1

Cin’deki Hastalik Onleme Merkezinin bir raporuna gére hastalik ii¢ klinik

grupta incelenmistir(41):

Hafif hastalik, hi¢ pndmoni goriilmeyen veya hafif pndmoni goriilen

vakalar. Bu hastalar, toplam vakalarin %81’ini olusturmaktadir.

Ciddi hastahk, dispneik, solunum hiz1 30’un {stiinde, oksijen
satlirasyonunun %93’iin altinda, akciger infiltrasyonunun 24-48 saat iginde
akcigeralaninin %50’sinden fazlasini kapladig1 vakalar. Bu hastalar, toplam

vakalarin %14’linli olusturmaktadir.
Kritik hastalik, mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulan solunum

yetmezligini veya ¢oklu organ yetmezligi tablosunu tanimlamaktadir. Bu

hastalar toplam vakalarin %5’ini olusturmaktadir.
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Asemptomatikveya presemptomatik

Test pozitif ancak semptom yok

donem

Hafif Hastalik Herhangi bir semptom pozitif (ates, Oksiiriik,
bogaz kurulugu, kas agrisi, bas agrisi) ancak nefes
darlig1, dispne veya anormal toraks goriintiileme]
bulgusu olmamasi

Orta Hastalik Alt solunum yollar1 hastaligina ait bulgular veya
gorlintiileme  bulgular1 olmast ancak oksijen|
satiirasyonu >%93

Ciddi Hastalik Solunum sayis1 > 30, SpO2 < 93 veya arteryel kan
gazinda (PaO /FiO) <300, veya akciger
tutulumunun %350°den fazla olmasi

Kritik Hastalik Solunum yetmezligi, septik sok

ve/veya multi organ disfonksiyonu

Tablo-4. Ulusal Saglik Enstitiisii’ne Gore (National Institutes of Health/NIH) Covid-

19 Enfeksiyonunun Siddetine Gore Siniflandirilmasi(69)

Cin’de 44.500 vakayla yapilan bir arastirmada %81 hafif hastalik, %14 ciddi
hastalik, %S5 kritik hastalik oldugu tespit edilmistir. Olenlerin oram ise %2,3

bulunmustur(45).

2.3.4. Kilinik Seyir, Inkiibasyon

Inkubasyon siiresi: Bir viriisiin yada bakterinin viicuda girdigi andan hastalik

olusturdugunun farkina varildigi zamana kadarki gegen siire; kulucka siiresi.
Ormn.SARS-CoV-2’nin kulugka siiresinin yapilan arastirmalara gére 2 - 14 giin
arasinda oldugu goriilmiistiir(70). Vakalarin ¢ogunlugu temastan sonraki 4-5 giin
icinde ortaya c¢ikmaktadir. Bir calismada 1099 COVID-19 hastasinda semptomlarin
temastan 2 ile 7 giin i¢inde ortaya c¢iktigi goriilmiis, median deger 4 giin olarak

hesaplanmistir(71,72).
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Hastanin bulastiriciliginin ne kadar oldugu tam olarak bilinmemekle beraber
semptom goriilmesinden 24 ila 48 saat 6ncesinde basladig1r semptomlarin bitmesiyle
bulastiriciligin - kayboldugu kabul edilmektedir(73). Fakat bu bilgi de yeni
varyantlarin ortaya ¢ikmasiyla stirekli degisiklige ugramistir. Yapilan ¢alismalarda
Covid-19 semptomlarinin goériilmeye basladigr andan itibaren {ist solunum yolu
salgilarindan yapilan tetkiklerde asir1 yogunlukta viriis RNA’s1 tespit edilmis. Ancak
ilerleyen zamanlarda yapilan tetkiklerde viral RNA yogunlugunun kayboldugu
kaydedilmistir(74,75).

2.3.5. COVID-19 Tam

COVID-19 hastaliginin teshisinde kullanilabilen kesin teshis koydurtan bir
belirti yada muayene bulgusu yoktur. Donem donem alarm bulgusu olarak kabul
ettigimiz bazi semptomlar olmustur sahada. Fakat bunlarla ilgili sdylenilebilecek sey,
sadece bazi semptomlarin daha yiiksek oranlarda karsimiza ¢iktigr calismalaridir.
Ornegin baz1 donemler asir1 kas agrilari, bulanti-kusma en énemli semptomlar olarak
kabul edilirken, sonraki bazi donemlerde ise tad ve koku kaybi (anosmi) en dnemli
ayirict semptom olarak kabul goérmiistiir(76) Biitiin bunlar1 géz oniine alarak diger
bazi solunum yolu hastaliklarindan ayirt etmemizi saglayan tek sey altin standard

COVID-19 testi dedigimiz RT-PCR testidir.

Hastalik arastirmasi sirasinda bizde daha fazla klinik siiphe uyandirabilecek
bir takim durumlar bazi yaymlarda bildirilmistir. Ornegin semptom baslangicindan
sonra ilk 1-2 hafta i¢inde ani ve hizli gelisen nefes darlig1 sikayeti bizi COVID-19
hastalig1 lehine uyarmalidir. Ciinkii bu hastanin morbidite ve mortalitesi acisindan
hayati 6neme sahiptir. Erken donem Oksijen tedavisi bile ylizgiildiiriicii sonuglar
alimmasin1 saglamistir. Hatta yukarida da sdyledigim gibi yapilan bir ¢alismada
basvuru sikayeti sadece tad ve koku kaybi veya asir1 kas agrilar1 olan bir¢ok kiside
yiiksek oranlarda pozitiflik saptandig1r goriilmiistiir (77). Ancak yine de kesin tani

her zaman mikrobiyolojik testlerle konulmaktadir.

COVID-19 tanist1 koymak i¢in altin standart bogaz ve burundan alinan
stiriintiide RT-PCR testi bakilmasidir. Fakat ne yazik ki pandeminin ilk basladigi
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donemlerde Diinyada ve Ulkemizde bir ¢ok bdlgede teste ulasim ve yapilma
imkanlarindaki kisithlik ayrica sonucun kisa zamanda c¢ikmasini saglayacak
sistemlerin heniiz gelistirilmemis olmas1 ve yogunluktan dolay1 bu siirelerin daha da
uzamasi s6z konusu olmugstur. Ayrica bir de erken donem yalanci negatif sonuglarla
karsilagilmast fakat klinigin tablonun c¢ok hizli ilerlemesi nedeniyle, radyolojik
goriintiilemelerden de oOzellikle bilgisayarli tomografi (BT) ¢ok yogun olarak
faydalanilmistir(78,79). Yalniz su unutulmamalidir ki BT, COVID-19 hastalig
tanisinda kullanilabilecek bir tarama testi degildir. Ancak RT-PCR testi negatif
cikmig fakat klinik olarak siipheli olan hastalarda tani koydurucu olarak
kullanilmaktadir(80). Baz1 zamanlarda tantya yardimei olma ve hastalik gidisatinin
izlenmesinde faydali bir yontem olarak kullanilmasi s6z konusudur. Cinli bir
arastirmaci tarafindan yapilan bir ¢alismada COVID-19 tanisinda BT nin duyarlilig1
%98 olarak bulunmus. Fakat RT-PCR testinin ise her ne kadar altin standard olsa da

hastaligin erken doneminde duyarliliginin %71 oldugu gosterilmistir (81,82).

DSO yaymladig1 rehberlerinde test imkani yeterliyse biitiin siiphelilere RT-
PCR testi ile test yapilmasini, iist solunum yolundan alinan 6rneklerin RT- PCR test
sonucunun negatif olmasi1 durumunda alt solunum yolundan 6rnek alinarak yeniden

teste sokulmasin1 6nermektedir(83) .

COVID-19 tanist i¢in yapilan RT- PCR (Reverse Transcription Polymerase
Chain Reaction) testinin spesifitesi yliksektir. Fakat test markasina gore yanlig
negatiflik oranlarinin %5 ile %40 arasinda olabilecegini gosteren c¢aligmalar
mevcuttur(84-86). RT-PCR, cesitli kisithiliklara sahip olsa da COVID-19
enfeksiyonlarinin  dogrulanmasinda ve taranmasinda, standardizasyonunun ve

lojistiginin gorece kolay olmasi nedeni ile rutin yontem haline gelmistir(87).

RT-PCR testi pozitifligi, COVID-19 enfeksiyonu i¢in tani koydurucudur.
Erken donemde yani semptomlarin baglangicinin ilk 4 giinii i¢gindeyken bakilmis bir
test, negatif ¢ikmis ise yanlis negatifligi atlamamak gézden kagirmamak lazimdir.
Negatif test sonrasi hala bazi1 semptomlar bizi sliphelendiriyorsa 24 saat gectikten
sonraki birka¢ giin i¢cinde yeni bir test yapilmas1 gerekmektedir. iki test de negatif ise
COVID-19 yoktur goriisii kabul gérmektedir(88).
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COVID-19 tanisinda serolojik testler de kullanilabilmektedir. Alinan kanda
SARS-CoV-2 antijenlerine karsi olusan Ig M ve Ig G tespit edilir. Ancak bu testler
kisinin 6nceden SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirip gec¢irmediginin anlagiimasini
saglar ¢linkii semptomlarin baglamasindan bir veya iki hafta sonra pozitiflesir. 3. Ve
4. haftalarda da test pozitifligine gilivenilirken, enfeksiyonun baslangicindan 5 hafta

sonra testlerin sensivitesinin giivenilirligi tartismalidir (89,90).

2.3.6. COVID-19 Tedavi

Pandeminin basindan itibaren ¢ok sayida eskiden beri bilinen farkli ilaglar
veya bazi yeni ila¢g adaylart COVID-19 tedavisi i¢in tercih edilmisti. Bu ilaglarin
bazilar1 baska hastaliklarin tedavisinde kullanildigi bilindigi halde yeniden
degerlendirilerek kullanilmasi s6z konusu olmustur(91). Bir¢ok tedavi protokolleri
olusturulmustur. Hatta her iilke kendi tedavi protokollerini kullanima sokmus, bir
kism1 hastaligin morbidite ve mortalitesi iizerinde pozitif etkileri olmustur. Orn.
erken donem pulmoner tutulumlarda O2 tedavisi mutlak kabul gormiis bir ara tedavi

secenegi olarak goriilmektedir(92,93)

COVID-19 tedavisinde Hidroksiklorokin, Oseltamivir ve Favipiravir gibi ilag
kombinasyonlar1 baglarda kullanilmis ve giiclii etkileri goriilmiistiir. SARS-CoV-2
viriisiine kars1 bazi ilaclarin yeniden kullanilmasi ile ilgili farkli secenekler arasinda,
COVID-19 hastaligin1 tedavi etmek icin dzellikle Influenza, HIV, Ebola ve Hepatit
gibi viral hastaliklar i¢in halihazirda kullanilan antiviral ilaglar da deneyimlenmis,
kullanilmistir(94,95).  On  klinik sonuglar degerlendirildiginde, favipiravirin,
lopinavir-ritonavir gibi ilaglarla karsilagtirildiginda hastalarin gogiis filmlerinde daha
fazla iyilesme oldugu gosterilmistir; Favipiravir ile %91.4 , lopinavir-ritonavir ile
%62.2 oraninda iyilesme saptanmustir. Favipiravir alan hastalarda lopinavir-ritonavir
alanlara oranla ¢cok daha kisa bir zamanda viral klirens (4 giine kars1 11 giin) ve daha

az advers olay (%11.4'e kars1 %55.6) gozlemlenmistir(96).

Ulkemizde de pandeminin baslangicindan itibaren tiim diinyada oldugu gibi
bazi ilaglar kullanilmig bunlarla ilgili protokoller uygulamaya konulmus, diinyaya bu
protokollerle ilgili bilimsel arastirmalar sunulmustur. Diinyayla es zamanli birgok

ilag, tedavilerde kullanilmistir. Suan bazi protokollerden vaz gegilmis, bazilarinda ise
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sinirlt kullanima hala devam edilmekte, bazilarinin ise faydasinin hi¢ olmadigi
yapilan arastirmalar sonucu bilim diinyasina sunulmustur. Bulardan birkac1 soyledir;
Sitma ilac1 olan Hidroksiklorokin (SARS ta etkili oldugu saptanmis) tedavisi,
influenza HINI tedavisinde kullanilan bir antiviral ajan olan Oseltamivir tedavisi,

Ebola tedavisinde kullanilmak i¢in iiretilmis olan Remdesivir tedavisi gibi.

Tiim diinyada hala son hizda COVID-19’a kars1 as1 gelistirme ¢alismalar1 gibi

ilag gelistirme caligsmalar1 da devam etmektedir.

COVID-19 hastaliginin tedavisi i¢in kullanilacak ila¢ denemeleri sonucunda
FDA (ABD Gida ve Ilag Dairesi), viriis kiric1 bir ilact onayladi. "Veklury" adli bu
ilac  Gilead Sciences Inc. Firmasi tarafindan bulundu ve yapilan kapsaml
aragtirmalar sonucunda ABD’nin Ulusal Saglik Enstitiileri, bu ilacin Covid-19
hastaligmin iyilesme siiresini 5 giin kisaltigmni acikladi. Bunun {izerine, COVID-19
tedavisinde kullanilmast FDA tarafindan onaylandi. Yapilan agiklamada,
“Veklury nin hastaneye yatirilan 12 yas ve iizerindeki 40 kilodan daha agir COVID-
19 hastalarinin tedavisi i¢in kullanimi onaylanmistir." denilmistir. Daha Onceleri,
hastaneye yatirilan ileri seviye hastalarin tedavisi i¢in kullanilmasina izin verilen
Veklury, bdylelikle COVID-19 tedavisinde kullanilmak iizere FDA'dan onay alan ilk
ilag oldu(97).

Yine Amerika’daki bir ilag firmasi olan Pfizer’in gelistirdigi agizdan kullanilan
Paxlovid adli ilaca, ABD Gida ve ila¢ Idaresi (FDA), “12 yas ve iizerindeki riskli
kisiler” i¢in kullanim onayr verdi. Pfizer'in klinik arastirmalarindan elde edilen
verilere gore ilacin, ciddi hastalik riski yiiksek hastalarda hastaneye yatislar1 ve
Olimleri Onlemede yaklasik %90 etkili oldugu gosterildi(98). Yapilan klinik
denemelerde, riskli kabul edilen hastalarda COVID-19 semptomlarmin
goriilmesinden itibaren 12 saatte bir, 5 glin alinmasi durumunda hastaneye yatis ve
Olim oranlarinin yaklasik yiizde 90 azaldigi goriilmiis. Antiviral nitelikteki ilag,
virlislin hiicrelerde ¢cogalma yetenegini zayiflatiyor ve boylece hastalik gelisimi ve

ilerlemesi yavasliyor(99).

Bu donemde ¢ok ciddi bir sekilde ¢cok sayida ilag denemeleri yapilmaktadir,
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Yine ABD’li bir ila¢ sirketi olan Merck, gelistirdikleri “molnupiravir” adli ilacin,
hastaligin erken evresinde alinmas1 halinde, hastalarin hastaneye yatma ve can kaybi

riskini yar1 yariya diisiirdiigiinii bildirdi. (100).

Iste biitiin bu pandemiyle ilgili, korunmada, bulasta, asilarda ve tedavilerdeki
belirsizlik tam olarak “aydilatilamamis bir hastalik” tanimi, insanlar ve toplumlar
tizerinde ¢ok ciddi bir baski olusturmustur. Yarin ne olacagmin bilinmezligi, yeni
cikabilecek bir varyasyonun neler yapabileceginin dngoriilemezligi tiim diinya devlet
diizenlerinin bile bozulmasina, bilinen biitiin ekonomik ve siyasi hayatin degismesine
vesile olmus, c¢ok ciddi buhranlarin yasanmasina sebep olmustur. Bu yiizden
pandeminin toplumun bir kesimi olan gebeler iizerine etkisini anlamak i¢in insanlar

ve sosyoloji iizerine etkisine de deginilmesi gerekmektedir.

2.4. Covid-19 un Toplumsal ve Sosyolojik Etkileri

Diinya tarihi boyunca insanlik, salgin hastaliklarla oldukca sik bir sekilde
karsilagmistir. Salginlar, her cagda insanlarin heyecanini ve korkularini dehset verici
boyutlara ¢ikarmis ve farkli kitalarda farkli toplumlara biiyiik zararlar vermistir(101).
Yaklagik 100 y1l once yasanilan Veba hastaligi salgin1 nedeniyle Halk Saghgi
kavrami ortaya ¢ikmistir. Ciinkii veba salgininin denetim altinda tutulabilmesi adina

toplum tabaninin gii¢lendirilmesi ve bilinglendirilmesi gerekliydi (102)

Diinya genelinde COVID-19 pandemisi ile hem bireylerde hem de toplumlarda
yaygin ruhsal saglik problemleri meydana gelmistir. Salginin aniden ortaya ¢ikmasi,
vaka sayilarinin beklenmedik bir hizla artmasi, siki tedbir uygulanan yerlerde bile
hastaligin hizla yayilmasi bir¢ok toplumda biiyiik bir endiseye yol agmig bunun yani
sira saglik hizmetlerinde yasanan yogunluktan dolay1 aksamalar olmas1 ve mortalite
haberlerinin giinden giine fazlalasmasi endiselerin daha da artmasina ve yayilmasina
sebep olmustur. Ayrica sosyal iletisimin azalmasi, sosyal hayat diizeninin degismesi,
uygulanan kisitlamalar ve yasaklar kisilerin ruhsal durumunda bozulmalara neden
olmus, bu faktorler bireylerde hem depresyon hem de anksiyete gelismesine ya da bu

rahatsizliklarin diizeylerinin artmasina yol agmistir(103).
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COVID-19 salgini ile hiikiimetler tarafindan bazi 6nlemler alinmaya baslandi.
Bu oOnlemler, bireylerin ve toplumlarin alistk olmadigi davranigs kaliplarini ve
yasaklar1 icerdi, insanlar evlerinde daha ¢ok zaman gecirmek zorunda kaldilar. Bu
yasaklarin ve davranis kisitlamalarinin bir takim toplumsal ve ekonomik etkileri

zamanla ortaya ¢ikmaya baglayacaktir(101).

Yasam tarzi ve kiiltiir, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 tizerinde etkilidir.
Sagligin bozulmasina neden olabilecek yanlis algi ve eylemler bireyin saglik
diizeyini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bireylerin tutumlari,
motivasyonlar1 ve inanglar1 hastalik ve sakatlik algilarini etkilediginden, subjektif
saglik algisindaki bireysel farkliliklar sonraki yasamdaki psikolojik iyi olug i¢in de
O6nemli bir rol oynamaktadir(104,105)

Pandemi siirecinde bireylerin  sagliklarin1  koruyucu ve  gelistirici
davranislarda bulunmas: ileride karsilasilabilecek olasi hastalik riski tizerinde etkili
olabilmektedir. Bu nedenle bu salgin donemlerinde saglikli yasam bigim
davraniglarina (yeterli ve dengeli beslenme, sigara, alkol ve madde kullanmama,
fiziksel aktivite, dlizenli uyku vb.) 6zen gostererek bagisiklik sistemini gii¢lii tutmak
oldukca 6nemlidir. Toplumsal izolasyonlar esnasinda insanlarin bazi kararlar almasi,
kisith imkanlarla da olsa bir plan gercevesinde giinliik rutin isler edinmelerine olanak
saglanmasi, eglence ve mizah duygularinin beslenip giiclendirilerek ruh sagliklarinin
korunmasima imkan saglanmasi toplumun pandemiyi daha sorunsuz atlatmasina

yardime1 olacaktir (106).

Pandemi kisitlamalarmin toplumun ruh sagligi lizerine ve ozellikle bu
donemde gebeligi bulunan kadmnlar iizerine, gebelikleri boyunca olumsuz
psikososyal etkileri olabilir. Bir¢ok gebede gebelik doneminde yasanan prenatal
anksiyete ve depresyon, dogumdan 6nce hastalik gegirilmesine, hastalik oranlarinin
artmasima ve dogum sonrasi postnatal depresyon riskinin de yiikselmesine sebep

olmaktadir(107).

Pandemiyi bir psikolojik kriz olarak degerlendirmek gerekir. Belirsizlik ve
ongorillemezligin  sosyalojik  ve  psikolojik  etkilerinin  olacagt  kabul

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

Gebelik, kadinlarin dogal yasam dongiileri igerisinde rutin bir yasam olay1
olmasi yaninda, biyolojik ve psikososyal acidan onemli degisikliklerin goriildiigii
hertiirlii kaygi ve stres unsurlarini igerisinde barindiran ¢ok 6zel bir dénemdir.
Gebeligin getirdigi yeni duruma uyum saglamak i¢in miicadele eden kadinda
duygusal  dalgalanmalar ve  psisik  stres  gebelik  siiresince  sikca

goriilmektedir(110,111).

Her bir kadinin gebeligi algilama sekli ¢ok farkl diizeyde ve farkli duygusal
dalgalanmalar seklinde olabilmektedir. Bazilar1 nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olarak algiladigi gibi, bazilar1 da stres, endise,
kaygili bekleyisin {iizerlerine asir1 bir yiik yiiklenmesi hissi gibi olumsuz

ruhsal sikintilaryasayabilecegi bir donem olarak gorebilmektedir(112).

Pandemi doneminde gebelerde sik goriilen komplikasyon olan perinatal
depresyon ve anksiyete i¢in tarama yapilmasi Onerilmektedir. Gebelik siiresince
yapilan taramalara ek olarak postpartum donemde de taramalara devam edilmesi ve

ihtiyag halinde gerekli destegin saglanmasi tavsiye edilmektedir (113).

Sistematik aragtirmalar, gebe kadinlarin yaklagik % 10'unun, dogum yapmis
olanlarinsa % 13'liniin ruhsal bozukluga sahip oldugunu, siklikla da depresyon ve
anksiyete yasadigini gostermektedir. Aslinda cekilen uyku bozuklugu, istah ve
libido kaybi gibi bulgular1 ¢ogu zaman normal gebeligin bir komponenti olarak

degerlendirilip gozden kagmaktadir(114,115).

Perinatal depresyonun patogenezi heniiz tam olarak anlasilabilmis degildir.
Psikolojik faktorler haricinde hormonal degisiklikler ve genetik yatkinligin da etkili

olabilecegi unutulmamalidir(116) .

Koronaviriis enfeksiyonun gebelikteki sonuglariyla ilgili yeterli bilimsel veri

yoktur fakat bununla beraber gebelerin diger gruplardan daha fazla risk altinda
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olduguna dair de herhangi bir veri yoktur (117).Koronaviriis enfeksiyonuna karsi
alinan Onlemler arasinda sosyal izolasyon, ev karantinasi ve sokaga ¢ikma yasagi
gibi uygulamalar insanlarin giinliik yasam rutininden uzak kalmasina, fiziksel
aktivitelerinin kisitlanmasina ve daha hareketsiz bir yasam siirmesine neden
olmustur. Pandemi ile ilgili olumsuz haberler kisilerde kaygi ve endise artisina neden
olmustur. Olusan duygu durum degisikligi yeme arzusunun artmasina veya
azalmasina ve fakat azalan fiziksel aktivite dolayisiyla beden kitle indeksinin
artmasina neden olmustur. Covid-19 Onlemlerinin hem zihinsel hem de fiziksel

sorunlar1 tetiklemesi olasidir(118).

Iste bu sebeplerden dolay1 Aile hekimligi gebe izlemlerinde ol¢tiigiimiiz,
sorguladigimiz ve kayit altina aldigimiz birtakim verilerde farkliliklar meydana

gelmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.6. Aile Hekimligi, Gebelik ve Gebelik Izlemleri

Aile Hekimligi ilk kez Ingiltere ve Amerika’da 1960’11 yillarda Genel
pratisyenlik (general practitioner) veya aile hekimligi (family physician) ad1 altinda
uygulanmaya baslanmistir. Yas, Cins, hastalik ayirt etmeksizin, erkek , kadin ,¢ocuk,
geng ve yashh demeden tiim bireylere hem koruyucu hem de tedavi edici saglik
hizmetleri sunan bir tip uzmanlhk dali olarak karsimiza c¢ikmistir. Diinya Aile
Hekimleri Birligi “WONCA” ’nin tanimina gore Aile Hekimligi; “Yas, cinsiyet ve
hastalik ayirimi yapmaksizin kendisine bagli olan niifusa, birinci basamak saglik
hizmeti veren, kendine Ozgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan temel tip egitiminden sonra, konusunda akademik egitim gérmiis
birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik dalidir.” (119,120) Tiirkiye ilk olarak
2005 yilinda Diizce’de pilot il olarak Aile Hekimligi Uygulamasina ge¢mistir ve 13
Aralik 2010 itibariyle tiim tilkeyi kapsayacak sekilde yayginlagtirilmistir.

Anne ve bebek oliimleri gelismekte olan iilkelerde ¢ok boyutlu kalkinma
gostergelerinden sik¢a kullanilan biridir. Annenin ve bebegin saglik durumunun
korunmasi, uluslararast kalkinmishigin en 6nemli gostergelerinden en vazgecilmez

konular1 arasinda yer almaktadir. Anne Gliimlerine iliskin gostergelerin, kalkinma
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gostergesi olarak Onemli olmasi, hem tiim diinyada bir¢ok kadmin bu nedenle
hayatin1 kaybetmesinden, hem de bu 6liimlerin ¢ok diisiik bir maliyetle 6nlenebilir

olmasindan kaynaklanmaktadir(121).

e Anne dliim hiz1 : Gebelik yagsandigi donemde veya dogumdan sonraki 6
hafta (42 giin) i¢inde olan anne Oliimlerini ifade eder. Ya da bunlarin

agirlastirdigi herhangi bir sebeple annenin 6lmesidir(122).

¢ Bebek 6liim hiz1 : Bebeklerin dogumundan sonraki ilk bir y1l i¢inde yani 1
yasina kadar Olme olasiligi olarak ta soOylenilebilir. Bin canli bebek
dogumundaki olen bebek sayisin1 gosterir. Bebek ve ¢ocuk o6lim
oranlarinin diisiikligii o iilkeni saglik hizmet kalitesinin ne kadar ileri bir
seviyede oldugunu gosterir ve en 6nemli kalkinma gostergesi olarak kabul

edilir (123)

Her yi1l Diinya’da 500 bin kadin, gebelik veya dogum nedeniyle hayatlarini
yitirmektedirler. Anne oOliimlerinin %94’ yani nerdeyse tamami heniliz yeni

gelismekte olan tilkelerde yasanmaktadir(124).

“Gebelik, dogum eylemi ve lohusalik” dénemlerinde olusan komplikasyonlar,
gelismekte olan iilkelerde 15-49 yas arasi lireme c¢agindaki kadinlar igin birinci
siradaki 6liim ve sakatlik nedenidir. Geligsmislik ve kalkinma gdstergesi olarak anne
ve bebek 6lim hizi (orani), lireme sagligi hizmet sunumu kalitesi ile yakindan
alakalidir. Diinya’da heryill 300 bin civarlarinda anne Oliimiiniin oldugu
diisiiniilmektedir. Anne saglhigindaki iyilesmenin en onemli gostergesi anne ve bebek

6liim hizlariin diismesidir.(125)
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Anne ve bebek sagligi i¢in, dogum sonrasi, dogum ve dogumdan onceki
gebelik doneminde anne ve bebeklerin saglik sunucular tarafindan takip ve
izlemlerinin yapilmas1 gerektigi karar1 alinmis. Bunlarla ilgili baz1 protokoller ve
gebe izlem modelleri olusturulmustur. Diinya Saghik Orgiitiiniin gebe takipleri ve
zamannlariyla ilgili Antenatal bakim modeli (ANC) ve Temel Dogum 6ncesi bakim
modeli (FANC) modeli bakim zamanlamalari asagidaki tabloda verilmistir.

Tirkiye’deki izlem araliklar1 da yaklasik olaraka bu zamanlara uymaktadir(126,127)

WHO Temel Dogum Oncesi Bakim (FANCyModeli 2010 WHQ Antenatal Bakim { ANC) Modeli

Birinci Trimester: 1. Ziyaret: 8-12. Haftalar 1. Temas: |2. Haftaya kadar

2. Ternas: 20. Hafta
[kinei Trimester: 2. Ziyaret: 24-26. Haftalar 3. Temas: 25. Hafta

4. Temas: 3(. Hafta
5. Temas: 34. Hafta
b, Temas: 36, Hafta
7. Temas: 38, Hafta
§. Temas: 4(. Hafta

3. Ziyaret: 32 Hafta

Ugiined Trinesters 4. Ziyaret: 36-38. Haftalar

Antenatal Care (ANC), Focus Antenatal Carz (FANC)

Tablo-5. WHO 1990’larda Gelistirdigi Temel Antenatal Bakim Modeli
(FANC) ve WHO 2016 Antenatal Bakim Modeli (126)

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Sistemi ilk olarak 2005 yilinda Diizce’de pilot
uygulamayla baslamis, 13 Aralik 2010 itibariyle de en kalabalik il olan stanbul’un
da Aile Hekimligi Sistemine ge¢mesiyle tiim iilkeye yaygmlastirilmistir. Ulkenin
Aile Hekimleri bu tanim baglaminda kendisine bagli olan niifus i¢indeki gebeleri ve
bebekleri belirler, onlarin saglik gereksinimlerini karsilar. Bunun i¢in gerekli takip

ve izlemlerini yapar(128).

Tiirkiyede uygulanmaya baslayan yeni saglik uygulamalari ve Aile hekimligi
uygulamalariyla saglik gostergelerinde ¢ok hizli bir iyilesme yakalanmistir. 2000
senesinde “gebe basina ortalama izlenme orani” % 1,7 iken tim Tirkiye ¢apinda

Aile Hekimligi sistemine ge¢ildigi 2010 yilinda 3 kat1 artmis % 4,2’ye ¢ikmustir.
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Yine “bebek bagina ortalama izlenme orani”, 2000 li yillarda %3,2 ‘yken 2010 lara
gelindiginde aklasik 2 kat artarak % 7,1’lere ¢ikmistir. Diger taraftan Aile Hekimligi
uygulamasin gegildikten sonra anne 6liim hizi ve bebek 6liim hizinda da ¢ok ciddi
diismeler goriildii. 2006’da anne 6liim hiz1 yiizbinde 28,5 iken 2011 yilinda yiizbinde
14,8’lere geriledigi gorilmiistiir, yani 5 yillik bir donemde %50 disls
izlenmistir(129).

Oliim ve 6liim nedeni istatistikleri isimli bir galismaya gére; bebek 6liim hizi
(oran1) 2009°da binde 13,9 (%0,139) iken 2019 yilinda binde 9,1'e(%0,91) distii.
2009-2019 yillar1 arasinda bebek 6liim hizlar1 cinsiyete gore incelendiginde, erkek
bebekler icin binde 14,6'dan binde 9,8'e, kiz bebekler i¢in binde 13,1'den binde 8.,4'e
diistiigli goriilmektedir. Sonugta bebek 6liim hizlar1 yaklasik 10 yillik bir donemde
%35 ila 40 oraninda azalmistir (130,131).

(Bindea)
20
17,7
1
5 13,4
13,9 13 1,2
10 10,2
9.3 9,1
5
é‘? = Iy Ay - g g = o Py =
% & ~ & & v & ~ & & &
—=— Bebek olutm hizi —e—Beg yag alt Glum iz

Tablo -6. Bebek ve bes yas alt1 6liim hizi, 2009-2019
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Aile hekimlerince gebelik donemince gebelere 4 izlem yapilmaktadir(132). Bu
izlemler sirasinda gebelerin sikayetleri sorulur, muayeneleri yapilir, Cocuk kalp
sesleri dinlenilir, gerekli laboratuvar testleri yapilir. Risksiz bir gebelik i¢in gerekli
tiim sartlar saglanir, gerek goriiliirse 2. veya 3. Basamak saglik kurumlarina sevkleri

yapilip Kadin Hst. Ve Dogum Uzmaninin gérmesi saglanir.

Aile Hekimliginde yapilan izlemlerin yapilmasi gereken gebelik haftalar1 su

sekilde diizenlenmistir.

1.IZLEM; = 0-14 hafta

2.IZLEM; = 18-24 hafta

3.1ZLEM; > 30-32 hafta

4.1ZLEM; > 36-38 hafta

Tablo -7. Tiirkiye Birinci Basamak Aile Hekimliginde Gebe izlem araliklari

Bu 4 izlemin hepsinde her seferinde gebelerin kilosu, tansiyonu, hemoglobin
degeri oOlgiilerek girilir. 10. Haftadan itibaren Fetal el dopler cihaziyla ¢ocuk kalp

sesleri dinlenilir. (127)

3. GEREC ve YONTEM

2.3. Arastirmanin Niteligi

Arastirmamiz tek merkezli, retrospektif, vaka kontrol ¢alismasi niteligindedir.
Gaziosmanpasa Plevne Aile Saghigi Merkezinde kayith, izlemleri ve takipleri
yapilan, pandemi oncesi (ilk vaka tarihi 11 Mart 2020) Subat 2019-2020 tarihleri
arasindaki dogum yapan gebelerle, pandemi sonrast Nisan 2020-2021 tarihleri
arasinda dogum yapan gebelerin gebelik ve dogum bilgileri ; Yas , Aldig Kilo,
Tansiyonu , Hemoglobin degeri, Dogum Haftasi, Bebeklerin; dogum kilosu, boyu,
Tansiyonu , Hemoglobin degeri, Dogum Haftasi, Bebeklerin; dogum kilosu, boyu,
bas ve kol gevresi, gibi bilgiler kullanilarak retrospektif olarak karsilagtirma ve

degerlendirme yapilacaktir.
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2.4. Arastirmamn Hipotezleri

HO hipotezi: Pandeminin gebelerin gebelik ve dogum bilgileri iizerinde etkisi
olmamaistir
H1 hipotezi: Pandeminin gebelerin gebelik ve dogum bilgileri iizerinde etkisi

olmustur.

2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Gaziosmanpasa Plevne Aile Sagligi Merkezinde kayitli, izlemleri ve takipleri
yapilan, Subat 2019-Subat 2020 tarihleri arasindaki dogum yapan gebelerle, pandemi
sonras1 Nisan 2020 -2021 arasinda dogum yapan gebelerden verileri tam olanlarin
bilgileri alinacaktir. Tahmini 100 gebe pandemi Oncesi ve 100 gebe de pandemi

sonrasi olmak iizere toplamda 200 gebenin verileri taranacaktir.

Dahil edilme kriterleri:
1) Subat 2019 -2020 aras1 dogum yapan gebeler
2) Nisan 2020 -2021 aras1 dogum yapan gebeler

3) Verileri Tam olan dogum yapan gebeler

Dislanma kriterleri:
1) Verileri tam olmayanlar

2) Verilen tarihler icinde dogum yapmayanlar

2.6. listatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz ve verilerinin degerlendirilmesi icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 20.0 for Windows programi ve R istatistik programlari
kullanildi. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri; ortalama+standart
sapma, sayl ve yiizdeler olarak verildi. Normal dagilim gosteren verilerin
karsilastirilmasinda t test kullanildi. Bagimsiz gruplarda oranlarin karsilagtirmalari

Ki Kare Analizi ile yapildi.

[statistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Son 100 yilda bunca bilimsel gelismelere, biiyiikk sanayiye ragmen
insanligin karsilasmis oldugu en 6nemli ve de ciddi saglik krizi belki de suan
yasamakta oldugumuz Covid-19 pandemisidir. Cok yikic1 sonuglar dogurmus,
insanlarin yeniden kendisini sorgulamasina sebep olmus, ciddi yasam normallerinin
yeniden sekillenmesi iizerine etkisi olmus olan en biiyiik pandemi ile karsi karsiya

bulunmaktay1z.

Pandeminin insanlarin yasam ve saglhigi ilizerine bu kadar etkisi olmusken,
sosyal toplum igerisinde zaten hassasiyeti, zaafiyeti ve kirginlig1 genel kabul gérmiis
olan gebelerin bu pandemi kosullarindan etkilenmedigini diistinmek miimkiin
olamayacak bir yaklasimdir. Iste bu diisiince iizerinden pandeminin gebelik iizerine
etkisini sorgulamak amaciyla daha nesnel verileri kullanarak o veriler iizerinde
herhangi bir degisiklik yapip yapmadigini, yapmis ise anlamli olup olmadigini

arastimaya karar verdik.

Bunun i¢in de “Gebelik Izlemleri” sirasinda kaydettigimiz, gebelik ve
dogum bilgilerini; yas, alinan kilo, tansiyon, hemoglobin, dogum haftasi, dogum

kilosu, boyu, bas ve kol ¢evresi, cinsiyet gibi verileri retrospektif olarak taradik.

Saglik Bakanhg tarafindan Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin
11.03.2020°de goriildiigii agiklanmis oldugu i¢in Pandemi Oncesi 1 y1l; Subat 2019-
2020 doneminden 136 gebe ile Pandemi Sonrasi 1 yil; Nisan 2020-2021 déneminden
149 gebe olmak lizere toplam 285 gebenin gebelik kayitlart ve yine pandemi oncesi
136, pandemi sonrasi da 149 olmak iizere toplamda yine 285 yenidogan bebegin
dogum bilgileri taranmistir. Bu taramalardan elde edilmis nesnel oOlgiiye dayali

verilerin istatistik hesaplamalar1 yapilmis ve sonuglar birbirleriyle karsilastirilmistir.
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4.1. Tammmlayici Bulgular

e Pandemi Oncesi degerler;

Tablo -8. Pandemi Oncesi gebelerin yas, aldig1 kilo, sistolik ve diyastolik tansiyon

ve Hb olgtimleri (n=136)

Standart
Ortalama
sapma

Yas (y1l) 27,5 6,4
Aldigi kilo (kg) 11,1 4,0
Sistolik tansiyon

108,5 12,5
(mmHg)
Diyastolik tansiyon

Y 4 65,9 8,1

(mmHg)
HB mg/dl 12,3 9,7

Pandemi dncesi gebe grubunun yas ortalamasi 27.5+6.4, aldiklar kilo 11.1+4
kg, sistolik kan basinglar1 108.5+12.5 mmHg, diyastolik kan basinglart 65.9+8.1
mmHg ve Hb diizeyi ortalamalar1 12.3+9.7 mg/dl olarak tespit edildi.

Tablo -9. Pandemi Oncesi bebeklerin dogum haftasi, dogum agirligi, boy, bas

cevresi ve kol ¢evresi dlgiimleri (n=136)

Standart
Ortalama

sapma
Dogum haftasi 38,2 1,9
Agirlik (g) 3150,7 601,6
Boy (cm) 49,3 2,2
Bas Cevresi (cm) 342 1,3
Kol Cevresi (cm) 11,2 1,5
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Pandemi Oncesi bebek grubunda ise ortalama dogum haftas1 38.2+1.9 iken,
ortalama agirlik 3150.7+601.6 g, ortalama boy 34.2+1.3 cm, bas cevresi 34.2+1.3,
kol gevresi ise 11.2+1.3 dl¢iildii.

Tablo -10. Pandemi dncesi bebeklerin cinsiyetleri

n %
Erkek 68 50,0%
Cinsiyet
Kadmn 68 50,0%

Pandemi Oncesi grupta bebeklerin %50’si (n=68) erkek, %50’si (n=68)
kadindu.

Kiz:68 Erkek:68
%50 %50

Sekil-3. Pandemi Oncesi bebek cinsiyet orani
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e Pandemi Sonrasi degerler

Tablo -11. Pandemi sonrasi gebelerin yas, aldig1 kilo, sistolik ve diyastolik tansiyon

ve Hb olciimleri (n=149)

Standard
Ortalama
sapma
Yas (y1l) 28,4 5,4
Aldig 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 sonrasi grupta gebelerin yas ortalamasi 28.4+5.4 iken, aldiklari
ortalama kilo 10.9+4.7 kg, sistolik kan basin¢lar1 112.1+£10.9 mmHg, diyastolik kan
basinglar1 66.2+13.5 mmHg ve HB diizeykeri 11.7+1.0 mg/dl dlgiildii.

Tablo -12. Pandemi sonras1 bebeklerin dogum haftasi, dogum agirligi, boy, bas

cevreis ve kol ¢evresi olgiimleri (n=149)

Ortalama  Standart sapma

Dogum haftasi 37,9 2,2
Agirlik (g) 31654 563,2
Boy (cm) 49.4 2,9
Bas Cevresi

3¢ 344 2,3
(cm)
Kol Cevresi

11,0 1,4

(cm)
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Pandemi sonrasi grupta bebeklerin ortalama dogum haftas1 37.9+2.2 iken,
agirliklart 3165.4+563.2 g, boylar1 49.4+£2.9 cm, bas ¢evreleri 34.4+2.3 cm ve kol

cevreleri 11.0+1.4 cm Olgiildi.

Tablo -13. Pandemi 6ncesi bebeklerin cinsiyetleri

n %
Erkek 67 45,0%
Cinsiyet
Kadmm 82 55,0%

Pandemi sonrast dogan bebeklerin %45°1 (n=67) erkek iken, %55’1 (n=82)
kadindi.

Ki1z:82 Erkek:67
%355 %45

Sekil-4. Pandemi sonrasi bebek cinsiyet orant
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e Karsilastirma;

Tablo -14. Pandemi Oncesi ve sonrast gebelerin yas, aldigi kilo, sistolik ve

diyastolik tansiyon ve Hb dl¢iimlerinin karsilastirilmasi

Pandemi Pandemi %95 Guven arahgl
Oncesi sonrasi Ortalama
p
(n=136) (n=149) fark Lower Upper
Ortalama+SS Ortalama+SS
Yas 27.544+6.39 28.40+5.38 -0,859 5,875 0.219 -2,233 0,514
Aldigi kilo
11.10+3.98 10.87+4.68 0,230 ,819 0.656 -0,787 1,248

(kg)
Sistolik kan
basinci 108.53+£12.55 112.13+10.94 -3,598 1,922 0.010 -6,337 -0,858
(mmHg)
Diyastolik
kan basinci 65.9248.06 66.19+13.51 -0,275 3,151 0.836 -2,899 2,348
(mmHg)
HB (mg/dl) 12.31£9.71 11.71+£0.99 0,599 2,057 0.454 -0,974 2,174

t test

Pandemi Oncesi ve pandemi sonrasi gebelerin dlgtimleri karsilastirildiginda:

Pandemi Oncesi ve pandemi sonrasi gebelerin yas ortalamalarinin birbirine
cok yakin oldugu (27.54+6.39 - 28.40+5.38) bundan dolay1 ¢ikan sonuglarin diger
baska sebeplerden (yasa bagl risk faktorleri, kusak farki bakis acist ve sosyal statii
etkileri gibi) daha az etkilenebilecegi varsayimiyla daha tutarli bir sonug¢ elde

edebilmemizi sagladigini diistindiirmektedir.

Pandemi Oncesi gebelerle, pandemi sonrasi gebelerin sistolik kan basinglari
kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p=0.010). Yani
Pandemi sonrast donemde gebelik gecirenlerde sistolik kan basinci, beklentimiz
dogrultusunda daha yiiksek bulunmustur. Pandemi Oncesi daha diisiik, pandemi

sonras1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak da pandeminin
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insanlar ve tabiki gebeler iizerinde olusturdugu anksiyete ve depresif etkilerden

dolay1 olabilecegi varsayimini sdyleyebiliriz.

Yine pandemi Oncesi ve pandemi sorasi gebelerde bakilan parametrelerden
olan gebelerin aldig1 kilo degerlerinde (11.10+£3.98 - 10.87+4.68) ise tam tersine
beklentimiz aksine birbirlerine yakin degerler ¢ikmistir. Aslinda pandemi donemi
hareketsizlik, duragan ve sedanter yasam ve siirekli yemeye yoOnelik bir ortam

olusmasindan dolay1 biraz daha fazla kilo almig gebeler gérmeyi bekliyorduk.

Diger parametreler olan, diyastolik tansiyon ve Hb degerlerinin
karsilastirilmas: sonucunda her iki grup arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark

goriilmedi (p>0.05).

Tablo -15. Pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi bebeklerin dogum haftasi, dogum

agirligi, boy, bas ve kol ¢evresi 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

Pandemi 6ncesi Pandemi sonrasi %95 Gtiven aralig1
Ortalama
(n=136) (n=149) F p
Fark Lower  Upper
Ortalama+SS Ortalama+SS

Dogum haftasi 38.17+1.90 37.95+2.19 0,223 0,075 0.362 -0,257 0,703
Agirlik (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

Bag Cevresi (cm) 34.17+1.26 34.40+2.26 -0,227 9,343 0.302 -0,658 0,205

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

t test
Pandemi Oncesi ve sonrast bebeklerin dogum haftasi, ortalamasi

(38.17+£1.90 - 37.95+2.19) birbirlerine ¢ok yakin degerler ¢ikmistir. Aralarinda

ortalama olarak 1 haftadan bile daha az bir fark bulunmustur. Aslinda bu sonug
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diisiindiigiimiiz “daha erken dogumlar olabilir beklentisinin” aksine bir sonug

olmustur.

Pandemi Oncesi ve sonrasi bebeklerin diger parametreleri olan dogum
agirhigi, boy, bas ve kol ¢evreleri karsilastirildiginda, her iki grup arasinda istatistiki

acidan anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tablo -16. Pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi grupta bebeklerin cinsiyetlerinin
karsilagtirilmasi.

Pandemi 6ncesi Pandemi sonrasi
p
n % n %
Erkek 68 50,0% 67 45,0%
Cinsiyet 0,232
Kadin 68 50,0% 82 55,0%

Ki kare testi

Pandemi Oncesi bebeklerin cinsiyetleri %50 oraninda kiz ve %350 oraninda
erkek iken, pandemi sonrast dogan bebeklerin %45°1 erkek, %55°1 kadindi1. Ancak bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0.232).

5. TARTISMA

Diinya genelinde 2019 yilinda Cin’den baglayarak ciddi bir pandemiye neden
olan COVID-19, SARS viriisliyle ayn1 alt genoma sahip en son kesfedilen SARS-
CoV2 koronaviriisiiniin yaptig1 ¢ok bulasici bir hastaliktir. Bu yeni viriis ve hastalik,
2019'un Aralik aymnda Cin'in Wuhan sehrinde ilk dafa goriildii. Hizla yayilarak tim
Diinyay1 etkisi altina almistir. Virus ilk olarak yarasalardan baslayarak insanlara
bulagmis sonrasinda hasta bireylerin 0ksiirme, hapsirma sonucu gevreye sagitiklar
damlaciklarla, kontamine olmus ylizeylere dokunan diger insanlarin elleri ile

gbzlerine, agizlarin, burun mukozalarin temasi sonucu kisiden kisiye bulas seklinde
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yayilmigtir(133). Semptomatik bireylerde semptomlarin baglamasindan 2 giin
oncesine kadar bulag oldugu gosterilmistir. Asemptomatik hastalardan de bulas
oldugu tanimlanmistir(134). COVID-19 tanis1 alan vakalarin %80’1i hastanede
tedaviye ihtiyag duymadan iyilesmekte iken yaklasik %20’sinde ciddi
komplikasyonlar gelismekte hatta bir kismu kaybedilmektedir. fleri yas,
hipertansiyon, kalp ve akciger hastaliklari, diyabet veya kanser gibi risk faktorleri

tasiyan bireylerde ciddi hastalik gelistirme riski daha yiiksektir(135).

Solunum yolu hastaliklarina neden olan diger bir¢ok viral solunum yolu
enfeksiyonlari ile kiyaslandiginda bulasicilig1 oldukca yiiksek olan ve pek ¢ok ciddi
olumsuz duruma sebep olabilen COVID-19, diinya ¢apinda da ¢ok ciddi sonuglari
olan bir salgina doniismiistiir. Hastalik sebebiyle 2022’ye gectigimiz su aylarda bile
hala o kadar as1 ve yeni tedaviler bulunmasina ragmen yasamini yitirenlerin sayist
her gecen giin ¢ogalmaktadir. Saglik yetkilileri, COVID-19’la miicadelenin ne zaman
tamamlanacagini, hayatin ne zaman normale donecegini tahmin etmekte hala
zorlanmakta, bu durum ise belirsizlige sebebiyet vermektedir. Gelinen noktada
COVID-19’un, fiziksel saglik iizerindeki etkilerinin yaninda ruh saglig: iizerinde de
onemli etkilere sahip oldugu artik yadsinamaz bir ger¢ek olarak kabul gérmiistiir

(136).

Gebeler fizyolojik olarak enfeksiyonlara daha duyarli olundugu bir
donemdedirler denilse de gebelerin COVID-19’a daha yatkin oldugunu gdsteren net
bir ¢alisma yoktur. Intrauterin enfeksiyon olsturdugu ve daha sonrasinda konjenital
enfeksiyona sebep olduguna dair bazi bilgiler var fakat vaka sayilaru diisiik oldugu
icin net bir ¢ikarim yapmak zor olmaktadir(137). Gebelikte de fiziksel etkilere ek
olarak COVID-19 gebelerin de ruh saglig: iizerine ciddi etkilere sebep olmaktadir.
COVID-19 pandemisinin ongoriilemezligi toplumda ve toplumun bir parcasi olan

gebelerde anksiyete ve depresyon sikliginin yiikselmesine neden olmustur(138).

Gebelik anksiyetesi ve depresyon yaygin goriilen, gebe, fetiis, yenidogan ve tiim
aile sagligim negative yonde etkileyebilecek ciddi bir psikolojik sorundur (139).
Gebelikte preterm dogum, diisik dogum agirligi gibi olumsuz etkilere ek olarak
postpartum donemde bozulmus anne-bebek baglari, buna bagl olarak bakimsiz kalan

iyl bakilamamis bebekler gibi etkilere sebep olmaktadir(140). Gebelerde antenatal
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depresyon yaygin goriilmesine karsin, aragtirmalar daha ¢ok postpartum depresyon
lizerine yapilmistir. Antenatal depresyon geciren kadinlarda postpartum depresyon

yasama ihtimali, normal gebelerden yaklasik 6.5 kat fazladir (141,142).

COVID-19 pandemisi siirecinde; disar1 ¢ikma yasaklari, sosyal izolasyon, is
kaybi, dogum Oncesi bakima gerektigi gibi rahat ulasamama, yeni dogacak bebekler
izerine etkisinin ne olacagimin bilinmemesi gibi endiseler de gebelerde depresyon ve
anksiyete semptomlarinda artisa neden olabilir. Sosyodemografikdzelliklerine gore
depresyon ve anksiyete diizeylerini karsilastirilmis bir ¢ok c¢alismanin sonug olarak
gebelerde gesitli diizeylerde artmis depresyon ve anksiyete diizeyleri oldugu ortaya

konulmustur.

Gebelik ve COVID-19 hastalig1 iizerine bu donemde ¢ok fazla ¢alisma
yapilmis. Her calismada bir pencereden COVID-19 hastaliginin Gebeler iizerine ne
tiir bir etkisi oldugu aydinlatilmaya caligilmis. Ama biitiin ¢alismalarin ortak bir
yonii, pandeminin toplum psikolojisi lizerine etkilerinin olmasi gibi gebeler iizerine
de psikolojik etkilerinin oldugu tespiti {izerinden yaklasimlar yapilmasidir. COVID-
19 gegiren gebelerle ilgili artan miktarda metaanalizler yapilmigtir. Benim bu
calismamda gebelerin COVID-19 gecirip gegirmedigi iizerinden degil daha cok
Pandemi donemindeki olumsuzluklarin; sosyal izolasyon, disar1 ¢ikma yasaklari, ise
gidememe is yerlerinin faaliyetlerine ara vermesi ve buna bagli ekonomik kayiplar,
gida ve sagliga rahat bir sekilde ulasmanin zorlasmasi gibi olumsuzluklar, gebelerin
gebelik ve dogum bilgileri iizerine etkisi arastirilmistir. Dolayisiyla COVID-19
gecirmis  gebelerin  bilgileriyle bir  karsilastirma  yapilmayacaktir. Bazi
arastirmalardaki kontrol grubu olarak sunulmus veriler {izeriden bir karsilagtirma

yapmak daha dogru olacaktir.

Ornegin Haseki Hastanesi Kadin H. ve Dogum Kliniginde yapilan bir
calismada; COVID-19 geciren gebelerle, gecirmeyen (kontrol grubu n=237)
gebelerin dogum haftalar1 (term ve preterm dogum) olarak karsilastirilmis; kontrol

grubunda ortalama dogum haftasi, 38,81+1,49 olarak bulunmustur (8).

Bizim bu aragtrmamizda ise pandemi Oncesi ve sonrasi gebelerin dogum

haftasi, ortalamasi (38.17£1.90 - 37.95+2.19) birbirlerine c¢ok yakin degerler
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cikmigtir ve p=0.362 bulunmustur. Buradan da anlasilacagi tizre yani anlamli bir fark
bulunmamuistir. Aralarinda ortalama olarak 1 haftadan bile daha az bir fark
bulunmustur. Aslinda bu sonu¢ diisiindiigiimiiz “daha erken dogumlar olabilir

beklentisinin” aksine bir sonug¢ olmustur.

Haseki Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde COVID-19 hastasi olan ve
olmayan gebeler diye yapilan bu aragtirmada yine bebek dogum kilolari, kontrol
grubunda yani hasta olmayan gebelerde 3242,92 + 463,36 gr olarak saptanmis olup,
hasta grubunun ortalama dogum kilosu kontrol grubuna gére anlamli olarak daha

diisiik saptanmustir (8).

Bizim aragtirmamizda ise bebek dogum agirliklar1 pandemi 6ncesi ve sonrasi
ortalama 3150.74+601.59 - 3165.36+£563.25 gr olarak oOl¢iilmiis ve p = 0,832

(p>0.05) bulunmus anlamli bir fark bulunamamustir.

Tiirkiye’de yapilmis birgok arastirmada ve son TUIK verilerine gére de
Canl1 dogan bebeklerin %51,3"i erkek, %48,7'si kiz oldu. Yine Haseki’de Pandemi
donemi yapilmis bir arastirmada dogan bebeklerin cinsiyet orani; kiz-erkek: %48,5 -

%51,5 olarak bulunmustur(8).

Bizim bu arastirmamizda ise pandemi Oncesi dogan bebeklerin cinsiyetleri
%350 oraninda kiz ve %50 oraninda erkek iken, pandemi sonrasi dogan bebeklerin
%45°1 erkek, %55°1 kadindi. Ancak bu farklilik istatistiksel agidan anlaml
bulunmadi (p=0.232).

ABD’de 2013-2016 yillar1 arasinda yani COVID-19 pandemisi Oncesi
donemde yapilan bir ¢alismaya gore (Broody ve ark.’nin yaptig1 bir calisma); 20
yas Ustll erigkinlerde depresyon siklig1 %8,1 olarak bulunmustur(143). Yine benzer

demografik 6zelliklere sahip, pandemi oncesi donemdeki gebelerde, Woody ve ark.
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tarafindan yapilmis bir metaanalizde perinatal depresyonun gebeligin herhangi bir
doneminde olgularin %11,9 unu etkiledigi gosterilmistir (144). Pandemi Oncesi
yapilan bu ¢alismalardegerlendirildiginde gebelerde, topluma kiyasla normal yasam

kosullarinda dahi depresyon yaygmhigi daha yiiksek bulunmustur.

Benzer sekilde pandemi donemi baglarinda tilkemizde 343 katilimer ile yapilan
bir baska calismada da kadinlarin depresyon, anksiyete ve saglik anksiyetesi
seviyelerinin erkeklere kiyasla daha fazla olarak saptanmasi COVID-19 pandemisi
nedeniyle olusan psikolojik baskinin kadinlar {izerinde daha agir olabilecegini
diistindiirmektedir. Bu nedenle, gebe olan kadinlarin pandemiden &zellikle daha fazla

etkilenecegi sonucu ¢ikarilabilir(145).

Depresyon ve beslenme {izerine yapilmis bir¢cok arastirmada kadinlarin
depresyon donemlerinde kilo alimimna yatkin oldugu, alman bu kilolarin da
depresyonlarin1 daha fazla tetikledigi ve bir kisir dongiiye sebep oldugu sonucuna
ulagsmiglardir(146,147). Gebelerin de aymi sekilde bir davramis sergiledigi hatta
antenatal depresyonda kilo alimlarinin daha fazla olacagi postpartum depresyona

zemin hazirlayacag bildirilmistir(148).

Arastirmamizda pandemi Oncesi gebelerin kilo alimlartyla pandemi sonrasi
kilo alimlar1 da karsilastirilmistir. Pandemi oncesi ortalama aldiklar1 kilo 11.10+3,98
kg iken Pandemi sonrasi gebeleri aldiklar1 kilo ortalama 10.87+4.68 kg olmustur (p=
0.656). Istatiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Oysa
beklentilerimize gore gebelerin Pandemi nedeniyle artan psikolojik sikintilari
depresyon oraninin artmasina bunun da gebelik kilo artisina sebep olacagi

yoniindeydi. Ama karsilagtirma sonucunda aralarinda anlamli bir fark bulunmadi.
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Yine artmig anksiyete ve stresin Tansiyon artigi lizerine etkisinin oldugunu
hepimiz bilmekteyiz. Pandemi déneminde toplumda ve gebelerde artmis bir

anksiyete ve depresyon skorlar1 oldugu yapilan bir¢ok aragtirmada gosterilmistir.

Bizim arastirmamizda pandemi oncesi ve Pandemi sonrasi ortalama sistolik
kan basinct ortalama 108.5+12.5 - 112.1£10.9 mmHg olak bulunmustu.Pademi
sonrasi gebelerin sistolik kan basinglarinda anlamli bir artis oldugu (p=0.01) sonucu
ortaya c¢ikmustir. (p<0.05) Bunun sebebinin artmis anksiyete ve stres oldugunu

sOyleyebiliriz.

Ve yine ayni sekilde bu donemde (pandemi sonrasi) dogmus olan bebekler,
pandemi Oncesi dogan bebeklerle dogum haftasi, kilo, boy, bas ve kol cevreleri
Olclimleri yonlinden de arastirilip karsilastirilmistir. Pandemi Oncesi ve sonrasi
bebeklerin dogum haftasi, dogum agirligi, boy, bas ve kol c¢evreleri
karsilastirildiginda, her iki grup Ol¢limleri arasinda anlamli istatistiki bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

6. SONUCLAR

Pandemi doneminde tiim insanlik olarak biiyiik zorluklar yasadik ve hala
yasamaya devam etmekteyiz. Belki bir cogumuz ¢ok yakin akrabalarimizi,
arkadaslarimizi, sevdigimiz insanlar1 kaybettik. Biitiin bu sikintilar yaninda devam
eden bir hayatimiz vardi, her nekadar sekteye ugramis olsa da devam eden bir sosyal
yasam vardi. Bunca kayiplarimizin yaninda tabi ki yeni hayatlar da geldi diinyaya.

Yeni hastalarimiz, yeni gebelerimiz oldu.

Gebelerimiz cevresinde olup biten herseyden etkilendigi gibi COVID-19
pandemisinden de en cok etkilenen smiflardan biri olmustur. Pandemi siirecinde
yapilan arastirmalarda goriilmiistiir ki toplumun bircok kesimindeki insanlar ve

gebeler, artmis anksiyete ve depresyon skorlarina sahiptir. COVID-19’un gebelik ve
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fetus iizerine etkisinin bilinmezligi,kendi yasamlarina yonelik tehditler, bebeklerinin
sagligi, dogum Oncesi yeterince bakim alamama ve sosyal izolasyon gibi
nedenlerden dolayr da ekstra farkli endise kaynaklari bu anksiyete ve
depresyonlarinin {izerine eklendi. Ve ¢ok daha zor bir gebelik donemi gegirmek

zorunda kaldilar.

Pandemi nedeniyle maruz kaldigimiz soyal izolasyonlar ve disar1 ¢ikma
yasaklarindan dolay1 olusan hareketsiz yasam, kisith egzersizler, yine pandemi ve
gebelik doneminde kliniklerde siirekli karsilastigimiz, sayilarinda da artis oldugu
tespit edilen sosyal anksiyete ve depresyonun gebelik, dogum ve bebek sagligi
lizerine etkisini arastirdigimz bu ¢alismamizda, COVID -19 pandemisinin birtek
Gebelik Tansiyonu iizerinde anlaml bir etkisi oldugu bulunmustur. Diger bakilan 8

parametre lizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.
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