
DOI: 10.24938/kutfd.1224943 Kırıkkale Ün�vers�tes� Tıp Fakültes� Derg�s� 2023;25(1):70-75
Özgün Araştırma Or�g�nal Art�cle

GEBELİKTE GEÇİRİLEN COVİD-19 ENFEKSİYONUNUN

NEONATAL MORBİDİTELER VE MORTALİTE ÜZERİNE

ETKİSİ

The Effect of COVID-19 Infect�on Dur�ng Pregnancy on Neonatal Morb�d�t�es and Mortal�ty

 Üm�t Ayşe TANDIRCIOĞLU  Özge DOĞAN  Pel�n PELİT  Murat ÇAĞAN
 Sanem ÖZCAN  Özgür ÖZYÜNCÜ  Şule YİĞİT  Hasan Tolga ÇELİK 

Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anab�l�m Dalı, Neonatoloj� B�l�m Dalı, ANKARA,

TÜRKİYE

Hacettepe Ün�vers�tes� Tıp Fakültes�, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Anab�l�m Dalı, Per�natoloj� B�l�m Dalı, ANKARA,

TÜRKİYE

ÖZ ABSTRACT
Amaç: Ç�n’�n Wuhan kent�nde ortaya çıkan COVID-19
pandem�s�, dünyada 670 m�lyondan fazla �nsanı etk�lem�şt�r.
Her yaş grubunda görülen hastalığın mortal�te ve morb�d�tes�
özell�kle yaşlı nüfus, kron�k hastalığı olanlar ve gebelerde daha
fazla gözlemlenm�şt�r. Bu çalışmanın amacı, pandem� sürec�nde
hastanem�zde tak�p ed�len ve doğum yapan, gebel�ğ�nde
COVID-19 enfeks�yonu geç�rm�ş gebeler�n maternal ve
neonatal sonuçlarını-morb�d�teler�n� �ncelemek ve COVID-19
geç�rmem�ş gebeler�n sonuçları �le karşılaştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler: Hastanem�zde N�san 2020-Haz�ran 2021
tar�hler� arasında �zlenen ve çalışma şartlarını sağlayan
gebeler�n ve bebekler�n maternal-neonatal ver�ler� dosya
kayıtlarından alınarak, gebel�kte COVID-19 enfeks�yonu
geç�ren ve geç�rmeyen gebeler ve bebekler�nden oluşan �k�l�
gruplar karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya 2164 anne ve bebek ç�ft� dah�l ed�ld�.
Gebel�ğ�nde COVID-19 geç�rm�ş (n=66) ve geç�rmem�ş olan
anneler (n=2098) ve bebekler� arasında anne yaşı, doğum şekl�,
doğum ağırlığı, doğum haftası, c�ns�yet, APGAR skorları,
yen�doğan yoğun bakım ün�tes�nde yatma süreler� bakımından
anlamlı fark saptanmadı.

Sonuç: Çalışma sonuçlarımız henüz et�yopatogenez� yeter�nce
aydınlatılamamış olan COVID-19 enfeks�yonunun, maternal-
neonatal r�sk ve hastalıkların üzer�ne etk�s�n�n halen tam olarak
b�l�nmed�ğ� görüşünü desteklemekted�r.

Object�ve: The COVID-19 pandem�c, wh�ch emerged �n
Wuhan, Ch�na has affected more than 670 m�ll�on people �n the
world. The mortal�ty and morb�d�ty of Coronav�rus wh�ch �s
seen �n all age groups, has been observed more espec�ally �n the
elderly populat�on, those w�th chron�c d�seases and pregnant
women. The a�m of th�s study �s to exam�ne the morb�d�ty and
the maternal-neonatal outcomes of COVID-19 �nfect�on dur�ng
pregnancy.

Mater�al and Methods: The maternal-neonatal data of the
pregnant women and bab�es who met the study cr�tera and were
followed up �n our hosp�tal between Apr�l 2020 and June 2021,
were obta�ned from f�le records. The dual groups of pregnant
women who had and d�d not have COVID-19 �nfect�on dur�ng
pregnancy and the�r bab�es were compared.

Results: A total of 2164 mother and �nfant couples were
�ncluded �n the study. No s�gn�f�cant d�fference was found
between mothers who had COVID-19 dur�ng pregnancy (n=66)
and mothers who d�d not (n=2098) and the�r bab�es �n terms of
maternal age, del�very type, b�rth we�ght, b�rth week, gender,
APGAR scores, and length of stay �n the neonatal �ntens�ve care
un�t.

Conclus�on: The results of our study �s cons�stent w�th the �dea
that the effect of maternal COVID-19 �nfect�on on maternal-
neonatal r�sk and d�seases, �s st�ll unknown.

Anahtar Kel�meler: COVID-19, yen�doğan, term, prematüre Keywords: COVID-19, newborn, term, premature
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 2020 yılı şubat ayında; 

2019 yılı aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde ortaya 

çıkan salgın için, hastalığı COVID-19 (Coronavirüs 

hastalığı 2019), etken olan virüsü ise "Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)" 

olarak tanımlamıştır. Esas olarak damlacık yoluyla 

bulaşan hastalık dünya genelinde 670 milyondan fazla 

insanı etkilemiştir (1). 

Her yaş grubunda görülen Coronavirüs’ün mortalite ve 

morbiditesi özellikle yaşlı nüfusta, kronik hastalığı 

olanlarda ve gebelerde daha fazla gözlenmiştir (2). 

ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) 

tarafından, doğrulanmış COVID-19 enfeksiyonu vaka 

sayısının, hamilelerde beklenenden fazla olduğu 

bildirilmiştir (2). Gebelerde hormonal ve fiziksel 

değişikliğe bağlı olarak solunumla ilgili sorunlar 

(havayolu mukozasında hiperemi, hipersekresyon, 

mukozal ödem ve frajilite buna bağlı öksürük, nefes 

darlığı) oluşabilmekte ve ayrıca pnömoniye yatkınlık 

artmaktadır. Diğer birçok viral etken gibi COVID-19’a 

bağlı pnömonilerin morbidite ve mortalitesi de 

artmaktadır. Gebelikte geçirilen pnömoniler, erken 

membran rüptürü, erken doğum, intrauterin fetal ölüm, 

intrauterin büyüme kısıtlılığı ve neonatal ölüm gibi 

çeşitli olumsuz obstetrik sonuçlarla ilişkilidir (3). Bu 

sonuçlar, artan kalp hızı ve oksijen tüketimi, azalmış 

akciğer kapasitesi ve tromboembolik hastalık riskinin 

artması gibi gebelikteki fizyolojik değişikliklerle ilişkili 

olabilir. Gebeliğinde COVID-19 enfeksiyonu geçiren 

kadınlarda bu değişiklikler daha fazla olmakta, yoğun 

bakım ünitesine yatma gereksinimi olabilmektedir (4).  

Bu çalışmanın amacı, pandemi sürecinde hastanemizde 

takip edilen ve doğum yapan, gebeliğinde COVID-19 

enfeksiyonu geçirmiş gebelerin maternal ve neonatal 

sonuçlarını-morbiditelerini incelemek ve COVID-19 

geçirmemiş gebelerin sonuçları ile karşılaştırmaktır.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hastanemiz yerel etik kurul onayı (2021/12-51) 

alındıktan sonra, 01 Nisan 2020-30 Haziran 2021 

tarihleri arasında, Hacettepe Üniversitesi Erişkin 

Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde 

izlenen, gebeliğinde COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş 

ve geçirmemiş annelerin ve bebeklerinin maternal ve 

neonatal sonuçları, retrospektif olarak dosya 

kayıtlarından ve hastane elektronik veri sisteminden 

edinildi. Maternal COVID-19 geçirme durumu, 

demografik özellikler-hastalıklar, bebeklerin doğum 

ağırlıkları, gebelik haftaları, cinsiyetleri, anne yaşı, 

doğum şekli, APGAR skorları, yenidoğan yoğun 

bakıma yatma gereksinimleri ve neonatal veriler 

kaydedildi.  

İstatistiksel analiz için “Statistical Package for Social 

Sciences version 28 (SPSS, Chicago, IL, USA)” 

kullanıldı. Veriler ortalama ± standart sapma, ortanca 

(en düşük-en yüksek değer), yüzde ve oran ile ifade 

edildi. Değişkenler için Shapiro-Wilk testi ile normal 

dağılım analizi yapıldı. Veriler normal dağılıma 

uymadığı için demografik değerlendirmelerde verilerin 

ortanca değeri ve en düşük - en yüksek değerleri yazıldı. 

İki grubun karşılaştrılması için nonparametrik Mann 

Whitney U testi uygulandı. Elde edilen sonuçlarda 

0.05’den küçük p değeri anlamlı olarak kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya, istenilen tüm verilere ulaşılabilen 2164 anne 

ve bebek çifti dahil edildi. Gebeliğinde PCR ile 

doğrulanmış COVID-19 geçirmiş anne sayısı 66, 

geçirmemiş olan anne sayısı 2098 idi. Çalışmaya alınan 

hastaların demografik ve neonatal özellikleri Tablo 1’de 

gösterildi. 

Anneleri gebeliğinde COVID-19 geçiren bebeklerden 

sadece beşi yenidoğan yoğun bakım ünitesine yattı, bu 

bebeklerin yatış endikasyonları, demografik özellikleri 

ve tanıları Tablo 2’de gösterildi.  Çalışmamızda 

gebeliğin herhangi bir döneminde COVID-19 geçiren 

gebelerin bebeklerinden sadece beş tanesi yenidoğan 

ünitesinde yatmıştır. Bu bebekler prematürite (n=1), 

hipoksik iskemik ensefalopati (n=1), yenidoğanın geçici 

takipnesi (n=2), erken neonatal sepsis (n=1) tanıları ile 

izlendi. 
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Tablo 1: Demografik ve neonatal özellikler 

Değişken 

COVID-19 

enfeksiyonu 

geçirmiş olan 

annelerin 

bebekleri (n= 

66) 

COVID-19 

enfeksiyonu 

geçirmemiş 

olan annelerin 

bebekleri 

(n=2098) 

p 

Doğum 

ağırlığı(g) 

3110 gr (970- 

4100) 

3200 (480- 

4850) 
0.279 

Doğum haftası 38 (28- 41) 38 (24- 42) 0.804 

Cinsiyet 

(erkek)  
32 (% 49) 1067 (%51) 0.076 

Anne yaşı 31 (19- 44) 29 (17- 48) 0.068 

Doğum şekli 

(Sezaryen) 
47 (%71) 1540 (%73) 0.692 

Apgar 1. 

Dakika 
10 (9-10) 10 (2-10) 0.056 

Apgar 5. 

Dakika 
10 (9- 10) 10 (4-10) 0.363 

YBÜ yatış 5 (%7.6) 299 (%14) 1 

 

Gebelikte geçirilen anne hastalıkları değerlendirildi, 

gestasyonel diyabet ve hipotiroidi açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı. Preeklampsi, COVID 

enfeksiyonu olmayan gebelerde daha fazla idi (Tablo 3) 

 

TARTIŞMA 

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan ve 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi ilan edilen 

COVID-19 ve etkileri ülkemizde de Mart 2020 itibariyle 

görülmeye başlandı, bu enfeksiyona ikincil ölümler ve 

hastane yatışları da giderek artan hızda gözlendi.  

COVID- 19 enfeksiyon hastalığı; ateş, burun akıntısı, 

öksürük, diyare, yoğun kas ağrısı, halsizlik gibi 

semptomların yanında ağır solunum yetmezliği, 

tromboz, ağır sistemik inflamatuvar yanıt sendromu gibi 

hayatı tehdit eden bulgulara yol açabilir. Özellikle 

bağışıklık sisteminin zayıfladığı hastalarda, kronik 

hastalıkları olanlarda, yaşlı nüfusta daha ağır seyreden 

hastalığın gebe kadınlarda nasıl seyrettiğine dair veriler 

kısıtlıdır. Ancak, gebelikte immün tolerans 

mekanizmalarının etkisiyle zayıflayan bağışıklık sistemi 

nedeniyle genel olarak enfeksiyon hastalıklarının daha 

ağır seyredebildiği, hatta enfeksiyonlara bağlı ölüm 

riskinin artabildiği belirtilmiştir (2,5).  

Çalışmamızda COVID-19 pandemisi sürecinde 

hastanemizde takip edilen ve doğum yapan, gebeliğinde 

COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş gebelerin maternal ve 

neonatal sonuçları ve morbiditeleri incelendi ve 

COVID-19 geçirmemiş gebelerin sonuçları ile 

karşılaştırıldı. 

 

Tablo 2: Anneleri COVID-19 geçirmiş olan ve Yenidoğan YBÜ’ne yatan bebekler 

 Bebek 1 Bebek 2 Bebek 3 Bebek 4 Bebek 5 

Doğum haftası 28 hafta 38 hafta 35 hafta 37 hafta 37 hafta 

Doğum ağırlığı (g) 970 gr 2600 gr 2850 gr 2300 gr 2700 gr 

APGAR (1./5. Dk) 7/8 6/ 7 9/ 10 9/ 10 9/ 10 

Cinsiyet E E E K K 

Yatış endikasyonu 
Prematürite, Ağır 

BPD 

Hipoksik iskemik 

ensefalopati 

Yenidoğanın geçici 

takipnesi 

Yenidoğanın geçici 

takipnesi 

Erken neonatal 

sepsis 

Solunum Desteği CPAP Entübe CPAP - CPAP 

Yatış süresi (gün) 32 gün 18 gün 1 gün 1 gün 6 gün 

Taburcu/ Ex Taburcu Taburcu Taburcu Taburcu Taburcu 

BPD: Bronkopuloner displazi, CPAP: Continuous positive airway pressure 
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Tablo 3: Anne hastalıkları ve yenidoğan 

komplikasyonları 

Değişken 

COVID-19 

(+) anne (n= 

66) (%) 

COVID-19 

geçirmeyen 

(n=2098) (%) 

p 

Annede 

Gestasyonel 

diyabet 

6 (9) 159 (8) 0.649 

Annede 

hipotroidi 
7 (11) 234 (11) 0.882 

Annede 

preeklampsi 
0 19 (1) 0.043 

RDS 1 (1.5) 65 (98.5) 0.924 

İKK 1 (1.5) 65 (98.5) 0.243 

NEK 0 5 (0.2) 0.691 

SGA 2 (3) 131 (6.2) 

0.826 AGA 62 (94) 1855 (88.4) 

LGA 2 (3) 112 (5.4) 

RDS: Respiratuvar distres sendromu İKK: İntrakraniyal 

kanama,  NEK: Nekrotizan enterokolit, SGA: Gebelik 

haftasına göre düşük doğum ağırlığı, AGA: Gebelik 

haftasıyla uyumlu doğum ağırlığı LGA: Gebelik 

haftasına göre fazla doğum ağırlığı  

 

COVID-19 testi pozitif çıkan 1219 gebe hasta üzerinde 

yapılan gözlemsel bir çalışmada, ciddi hastalığı 

olanlarda, asemptomatik hastalara kıyasla sezaryen 

doğum, hipertansif hastalıklar ve erken doğum 

oranlarında artış görülmüştür (5). Çok uluslu bir kohort 

çalışmasında, COVID-19 enfeksiyonu geçiren gebelerin 

preeklampsi/ eklampsi için yüksek risk altında olduğu 

ve COVID-19 olmayan gebeliklere göre erken doğum 

oranının yüksek olduğu bildirilmiştir (6).  

COVID-19 enfeksiyonunun anjiyotensin reseptörleri 

üzerinden akciğer hasarına yol açtığı saptanmıştır, 

preeklampsi patogenezinde de suçlanan anjiyotensin 

reseptörleri sebebiyle COVID-19 geçiren gebelerde, 

preeklampsi şiddetinin artabileceği ya da preeklampsi 

gelişebileceği öngörülmüştür (7). Çalışmamızda 

COVID-19 geçiren 66 gebenin hiçbirisinde preeklampsi 

gözlenmedi. Aksine, COVID-19 geçirmeyen gebelerde 

preeklampsi sıklığı anlamlı olarak fazla saptandı. 

Araştırmalarda COVID-19 geçiren gebelerin plasenta 

patolojilerinde yaygın inflamasyon bulgularına 

rastlanmış olup, bu bulgunun neonatal etkileri net olarak 

bilinmemektedir (8). Annelerinde histopatolojik olarak 

koryoamniyonit saptanan bebeklerde fetal inflamatuvar 

yanıt (fetal sitokin yanıtı) nedeniyle başta santral sinir 

sistemi ve akciğer olmak üzere tüm doku ve organlar 

ağır derecede etkilenebilmekte, çeşitli sorunlar ortaya 

çıkabilmektedir. Bunlar arasında erken doğum, 

periventriküler lökomalazi (uzun dönemde serebral palsi 

riski artar), bronkopulmoner displazi (BPD), 

intrakraniyal kanama (İKK), prematüre retinopatisi, 

patent duktus arteriyozus (PDA), ağır sepsis, nekrotizan 

enterokolit (NEK) yer almaktadır. Gebeliğinin 12. 

haftasında COVID-19 geçiren bir annenin 28 haftalık 

doğan prematüre bebeğinde ağır enflamasyona ikincil 

bronkopulmoner displazi gözlemledik. Bebekteki 

enflamasyonu baskılayabilmek amacıyla umblikal kord 

kaynaklı mezenkimal kök hücre tedavisi uyguladık. 

COVID- 19 enfeksiyonu nedeniyle yoğun bakımda 

yatan yetişkinlerde yapılan bir randomize kontrollü kök 

hücre tedavisi çalışmasında, kök hücre tedavisi 

uygulanan gruptaki hastaların ventilatörden ayrılma 

sürelerinin kısaldığı, tedavinin üçüncü gününde 

enflamasyon belirteçlerinin azaldığı gösterilmiştir (9). 

Fetüs ve yenidoğanlarda bağışıklık sistemi immatür 

olduğu kadar, enflamasyonun ve enflamasyona bağlı 

hasarın kontrol altına alınma becerisi de yetersizdir. 

Ayrıca, gebelikte ortaya çıkan ve fetal sitokin, 

inflamasyon yanıtına neden olan tüm ağır enfeksiyon 

hastalıkları, fetal-neonatal dönemde gelişimini 

sürdürmekte olan hemen hemen tüm doku ve organlarda 

ağır hasara neden olabilir. COVID-19 hastalığında da 

inflamasyonun rolü ve yaptığı ağır hasar yetişkin 

çalışmalarında gösterilmiştir. COVID-19 

enfeksiyonunun şiddeti kişisel bağışıklık yanıtına ve 

altta yatan hastalıklara bağlı olarak kişiden kişiye 

değişebilmektedir. Ancak, deksametazon gibi 

steroidlerin erken dönemde verilmesinin tedavide 

faydalı olduğunun; organ hasarını, morbidite ve 

mortalite riskini azalttığının gösterilmesi, COVID-19 

enfeksiyonunun ağır bir inflamasyon yanıtı ve buna 

bağlı olarak ağır doku hasarı yaptığı görüşünü 

desteklemektedir (7,10). Çalışmamızda, COVID-19 

enfeksiyonu geçiren ve geçirmeyen annelerin bebekleri 

karşılaştırıldığında, respiratuvar distres sendromu 

(RDS), nekrotizan enterokolit (NEK) veya intrakraniyal 

kanama (İKK) tanılarında iki grup arasında fark 
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olmadığı saptandı. Türk Neonatoloji Derneği’nin 

yaptığı ve 176 yenidoğanı içeren çok merkezli NEO-

COVID-19 çalışmasında, COVID-19 nedeniyle hastane 

yatışı gereken yenidoğanlarda akciğer enfeksiyonunun 

ağır seyrettiği ve ventilatör desteği ihtiyacının arttığı, 

ayrıca miyokardit riskinin artabildiği bildirilmiştir (11). 

Bazı çalışmalarda COVID-19’un gebelerde ve 

yenidoğanlarda seyrinin ağır olmadığı, buna karşın 

gebeliğinde ağır COVID-19 enfeksiyonu geçiren ya da 

doğum esnasında COVID-19 enfeksiyonu ağır seyreden 

gebelerin bebeklerinde de yenidoğan döneminde ağır 

respiratuvar sorunlar gözlenebildiği bildirilmiştir (12). 

Amerika Birleşik Devletleri'ndeki Anneler ve Bebeklere 

Yönelik Acil Tehditler Ağı’ndan (Emerging Threats to 

Mothers and Babies Network) alınan veriler, ileri yaş ve 

obezite, kronik akciğer hastalığı, kronik hipertansiyon 

ve pregestasyonel diyabet gibi altta yatan tıbbi 

sorunların, gebelikte daha şiddetli COVID-19 

geçirilmesi ile ilişkili olduğunu göstermiştir (13). Bizim 

çalışmamızda COVID-19 geçiren annelerin gebelik 

sırasında, eşlik eden herhangi bir hastalıkları yoktu, 

bebeklerinde de yoğun bakım yatışı ya da morbiditeler 

bakımından kontrol grubuna göre fark saptanmadı. 

Melekoğlu ve arkadaşlarının yaptığı, doğum esnasında 

veya doğumdan önceki son 14 günde COVID-19 tanısı 

alan gebeler ve bebeklerinin değerlendirildiği 

çalışmada, bizim çalışmamıza benzer şekilde COVID-

19 geçiren annelerin bebeklerinde COVID-19 

geçirmeyen annelerin bebeklerine göre prematürite 

açısından fark saptanmamıştır (14).  

Çalışmamızda yenidoğan yoğun bakım ünitesi yatışı ile 

eşlik eden diğer hastalıklar bakımından, enfeksiyon ve 

kontrol grupları arasında anlamlı bir fark saptanmadı. 

Toplam 2944 gebenin alındığı ve 74’ünün COVID-19 

pozitif olduğu bir çalışmada, COVID-19 geçiren grup 

ile kontrol grubu arasında, bebeklerin yoğun bakım 

yatışı ya da prematüre doğum bakımından fark 

saptanmamıştır (15). İngiltere’de yapılan çok merkezli 

bir çalışmada COVID-19 geçiren gebelerde prematüre 

doğum ve anne karnında ölüm oranı COVID-19 

enfeksiyonu geçirmeyen gebelere göre artmıştır, 

gestasyon haftasina göre düsük dogum agirligi (SGA) 

bakımından fark saptanmamıştır (16). Bizim 

çalışmamızda da her iki grup arasında SGA açısından 

fark yoktu. 

COVID-19 pandemisi tüm dünyada ölüme ve kalıcı 

hastalık/sakatlıklara yol açmıştır. Bağışıklık sisteminin 

zayıf olduğu gebelerde ve yenidoğanlarda mortalite ve 

morbiditenin arttığı bilinmektedir. Çalışmamızda 

COVID-19 geçiren gebelerin bebeklerinde erken 

doğum, haftasına göre küçük doğum, prematürite 

sorunları, yoğun bakım yatışı kontrol grubuna benzer 

idi.  

Bu çalışmanın en önemli kısıtlılıkları, gebelerin 

semptomları ve klinik ağırlıklarına göre ayrılamamış 

olmaları ve kontrol grubunun geçirdiği COVID-19 dışı 

enfeksiyon ataklarının dışlanamamış olmasıdır. Bunun 

dışında COVID-19 geçiren gebe sayısının az olması da 

bir diğer kısıtlılıktır. 

Çalışmamızın sonucunda gebelikte COVID-19 

enfeksiyonu geçirmenin gebelik sürecine ve perinatal 

dönemde yenidoğan üzerine önemli bir etkisi olduğunu 

gösteremedik. Çalışmada gebelikte enfeksiyon geçiren 

vaka sayımızın az olması bu sonucu etkilemiş 

olabileceği gibi, gebelikte enfeksiyon geçirmediklerini 

söyleyen annelerin, COVID-19 enfeksiyonunu hafif 

(subklinik) geçirmiş olanları olabilir. Bu nedenle daha 

geniş vaka serilerinin çalışılması gerektiği 

düşüncesindeyiz. 
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