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TESEKKURLER

Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesindeki Kadin
Hastaliklari ve Dogum Boluma asistanlik surecimde her zaman yanimda olan,
ilk gunden son gune kadar destegdini esirgemeyen, hem mesleki hem hayata
dair tecrubelerini her zaman bizimle paylasan degerli tez danismani hocam

Prof. Dr. Billent DEMiR’e tesekkirlerimi sunarim.

Asistanlik egitim surecinde bilgi ve deneyimlerini bizlerle paylasan degerli
hocalarima, birlikte galismaktan mutluluk duydugum asistan, hemsire ve ebe
arkadaglarima tesekkur ederim. Asistanligimin ilk iki yilini gecirdigim Ankara
Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolumu deg@erli hocalarima ve

asistan arkadaslarima da tesekkuru borg bilirim.

Egitime basladigim ginden buglnlere kadar en blyuk destekgim olan,
beni yetistiren, bu surecin mimarlari olan ¢ok kiymetli annem ve babam basta

olmak Uzere bana yoldaslik eden kardesime ve aileme sonsuz tegsekkur ederim.

Zorlu asistanlik surecimde hayatima giren, tum c¢abasi ve sevgisiyle
hayatimi guzellestiren degerli esim Ahmet SENOL'a ve asistanligimin son
aylarinda hayatimiza girmesini bekledigimiz, tez slrecimde motivasyon

kaynagim olan yavrumuza varliklari igin ¢ok tesekkur ederim.

Dr. Merve AVCI SENOL



OZET
Giris ve Amag: Covid-19, 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve kisa suUrede dunya

¢apinda buyuk saglik sorunlarina yol agan bulagsici bir hastaliktir. Asemptomatik
hastaliktan septik sok ve multiorgan yetmezligine gidebilecek klinik tablolarla
seyretmektedir. Toplum saghdi agisindan bu hastalikla basa ¢ikmak 6énem arz
etmektedir. Tedavi ve hastaligin onlenmesi ile ilgili deneyimler gun gegtikte
artmaktadir. Cok sayida gelistirilen asilar ile hastaigin 6nlenmesi
hedeflenmektedir. Gebelerin de anne ve bebek sagligi acisindan Covid-19’dan
korunmalari gerekmektedir. Etik kurallar dahilinde gebelerin asi ¢alismalarina
dahil olmalar uygun gorulmemektedir. Bu nedenle gebelerde Covid-19

agilarinin gavenliligi ile ilgili veriler kisithdir.

Bu calismanin amaci, klinigimizde dogum yapan prenatal Covid-19 asisi olan
kadinlarla olmayan kadinlarin gebelik sonugclarin karsilastirmak ve elde edilen

verilerin istatistiksel analizlerini literatiire sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiinigi’nde
dogum yapmis 954 kadin dahil edilmistir. Agustos 2021-Ocak 2023 tarihleri
arasinda klinigimizde dogum yapmis olan gebelerin verileri retrospektif olarak
taranmis ve Covid-19 asisi olanlarla olmayanlarin gebelik sonuglari
karsilastirimistir. Gebelik sirecinde Covid-19 hastaligi gecirenler, 18 yas alti

gebeler ve gogul gebelikler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Calismadaki iki grupta anne yasi, gravida, dogum sekli ve haftasi, bebegdin
dogum kilosu, distuk dogum agirhgi, preterm dogum, APGAR skorlamasi, pH
degerleri, bebegin prezentasyon sekli, oligohidramniyoz, polihidramniyoz,
mekonyum varligi, ablasyo plasenta varligi, gestasyonel diyabet, gestasyonel

hipertansiyon gorulme oranlari karsilastiriimigtir.

istatistiksel analizler icin SPSS Windows version 23.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, IBM Corporation, Chicago, United States) paket programi

kullanildi ve tum testlerde istatistiki anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.



Bulgular: Agi olan ve olmayan annelerin yaglar karsilastirilmigtir. Iki grubun
yas ortalamasi bakimindan benzer degerlerde oldugu gozlenmigtir (p=0,187).
iki grupta da gebeliklerinin 2. gebelik oldugu ve gruplar arasinda fark olmadigi
gozlenmigtir (p=0,187). Dogum haftalari ve dogum Kkilolari kargilastiriidiginda
gruplar arasi anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). AsI olan ve olmayan
anneler yenidogan kan gazi pH degerleri bakimindan karsilastiriimistir. iki
grupta yenidoganlarin kan gazi pH degerleri bakimindan fark gézlenmemistir
(p=0,611). Annelerin asi olma durumlar ile duslk sayilari ve parite sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklara rastlanmamistir (p>0,05).
Asi olan ve olmayan annelerin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklara rastlanmamistir (p>0,05). AsI olan
ve olmayan kadinlarda, dogum sekilleri, bebegin prezentasyon sekilleri, SGA
varligi, oligohidramniyoz, polihidramniyoz, mekonyum, ablasyo plasenta,
preterm dogum, gestasyonel diyabet ve gestasyonel hipertansiyon gorilme
sikliklari karsilastinimis ve iki grupta da benzer sikliklarda goézlenmigstir
(p>0,05). Asi olmamis annelerde ablasyo plasenta gézlenme sikhdinin (%2,8),
asl olmus annelerde ablasyo plasenta gozlenme sikligindan (%0,7) anlamli

dlzeyde yluksek degerlerde oldugu tespit edilmistir (p=0,036).

Sonug: Yaptigimiz galisma neticesinde elde ettigimiz veriler gebelikte maternal
Covid-19 asisi uygulanmasinin prenatal olumsuz sonuglar ile ilgili olmadigini
gOstermistir.  Yalnizca ablasyo plasenta oraninin asisiz grupta daha sik

goruldugu tespit edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Covid-19, AsI



ABSTRACT

Aim: Covid-19 is an infectious disease that emerged in 2019 and caused major
health problems worldwide in a short time. It progresses with clinical pictures
that can go from asymptomatic disease to septic shock and multiorgan failure. It
Is important to cope with this disease in terms of public health. The experience
of treatment and prevention of disease is increasing day by day. It is aimed to
prevent the disease with a large number of developed vaccines. Pregnant
women should also be protected from Covid-19 in terms of maternal and infant
health. It is not considered appropriate for pregnant women to participate in
vaccination studies within ethical rules. For this reason, data on the safety of

Covid-19 vaccines in pregnant women is limited.

The aim of this study is to compare the pregnancy results of women who gave
birth in our clinic with prenatal Covid-19 vaccine and women who did not, and to

present the statistical analyzes of the obtained data to the literature.

Methods: Our study included 954 women who gave birth in Canakkale 18 Mart
University Health Practice and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics
Clinic. The data of pregnant women who gave birth in our clinic between August
2021 and January 2023 were scanned retrospectively and the pregnancy
results of those who had the Covid-19 vaccine and those who did not were
compared. Those who had Covid-19 disease during pregnancy, pregnant
women under the age of 18 and multiple pregnhancies were not included in the

study.

In the two groups in the study, maternal age, number of gravida, type and week
of delivery, baby's birth weight, low birth weight, preterm birth, APGAR scoring,
pH values, infant presentation type, oligohydramnios, polyhydramnios,
meconium presence, ablatio placenta presence, gestational diabetes, and

gestational hypertension rates have been compared.

SPSS Windows version 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM
Corporation, Chicago, United States) package program was used for statistical

analysis and the statistical significance level was accepted as 0.05 in all tests.



Results: Ages of vaccinated and unvaccinated mothers were compared. It was
observed that the two groups were similar in terms of mean age (p=0.187).
Pregnancy in the two groups was the second pregnancy and there was no
difference between the groups (p=0.187). When the weeks of birth and birth
weights were compared, it was found that there was no significant difference
between the groups (p>0.05). There was no difference in blood gas pH values
of newborns in the two groups (p=0.611). There was no statistically significant
difference between the vaccination status of the mothers and the number of
miscarriages and parity numbers (p>0.05). There was no statistically significant
difference between the 1st and 5th minute APGAR scores of the mothers who
were and were not vaccinated (p>0.05). The rates of delivery, delivery patterns,
presence of SGA, oligohydramnios, polyhydramnios, meconium, ablatio
placenta, preterm birth, gestational diabetes and gestational hypertension were
compared in women with and without vaccination, and they were observed at
similar frequencies in the two groups (p>0.05). The incidence of ablatio
placentae in unvaccinated mothers (2.8%) was found to be significantly higher

than the incidence of ablatio placentae in vaccinated mothers (0.7%) (p=0.036).

Conclusion: The data we obtained as a result of our study showed that the
administration of maternal Covid-19 vaccine during pregnancy is not related to
negative prenatal outcomes. It was determined that only ablatio placenta ratio

was seen more frequently in the unvaccinated group.

Key Words:Pregnancy, Covid-19, Vaccine
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KISALTMALAR VE SIMGELER
ACE 2: Angiotensin Converting Enzyme 2

ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists (Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

ALT: Alanin Aminotransferaz

APGAR: Apperance-Pulse-Grimace-Activity-Respiration

AST: Aspartat Aminotransferaz
BT: Bilgisayarli Tomografi
CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve

Korunma Merkezleri)
CK: Kreatinin Kinaz

COVID-19: Coronavirus Disease 2019

CRP: C-Reaktif Protein

DNA: Deoksiribo Nukleik Asit

E PROTEIN: Envelope Protein

FDA: Food and Drug Administration
KCFT: Karaciger Fonksiyon Testleri
LDH: Laktat Dehidrogenenaz

M PROTEIN: Membrane Protein

MRNA: Messenger Ribonukleik Asit

N PROTEIN: Nucleocapsid Protein

RCOG: Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

RT-PCR: Real Time Polymerase Chain Reaction (Gergek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu)

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum
Sendromu)

SGA: Small for gestasyonel age (Disuk dogum agirligi)

S PROTEIN: Spike Protein
TMPRSS: Transmembrane protease, serine 2

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiti)
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1.GIRIS VE AMAG

Koronavirtis 2019 (Covid-19) yilinin son ayinda Cin’'in Wuhan eyaletinde
ilk kez gorulmus olup, kisa slUrede kuresel salgin haline donusmustir ve bu
durum 2020 Martta Dinya Saglik Orgiti tarafindan bildirilmistir (1). Covid-19
enfeksiyonu olusumuna sebebiyet veren bu virls baglarda 2019-nCoV olarak
adlandiriirken daha sonrasinda SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome) adini almigtir (2).

Covid-19 asemptomatik hastalardan septik soka ve multiorgan
disfonksiyonuna kadar uzanan genis bir klinik spektrumla kendini gosterir.
Siklikla goérulen semptomlar arasinda Oksuruk, ates, yorgunluk, bulanti, ishal
bulunmaktadir (3).

Covid-19 enfeksiyonunun Kklinik o6zelliklerine iliskin son calismalar ve
incelemeler, erkeklerin semptomlarinin daha yuksek siddette ve olimcul olma
egiliminde oldugunu goéstermistir (4). Ancak bu durumun kadinlar Gzerinde de
psikolojik, ekonomik ve sosyal olarak son derece olumsuz etkilerinin oldugu
asikardir. Ayrica kadinlarda gebelik durumunun Covid-19 enfeksiyonuna
yatkinlik olusturup olusturmadigi veya daha agir klinik semptomlara neden olup
olmadigi ile ilgili sorular vardir. Gebelik kadin vicudunda bir seri degisikliklerle
karakterize bir durum olup, annenin bagisikligini asagi regule edilmis bir
duruma sokar ve sonug olarak gebe kadinlar genellikle bulasici hastaliklara

karsi savunmasiz kabul edilir (5).

Yapilan c¢alismalar sonucu elde edilen veriler, Covid-19’a bagh ciddi
hastalik icin gebeligi bir risk faktdori olarak desteklemektedir. Dogurganlik
cagindaki gebe olmayan kadinlarla karsilastirildiginda gebelerin yogun bakim
ihtiyaci, invaziv ventilasyon ihtiyaci, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

gerektirme ve 6lum oranlarinin yiksek oldugu bulunmustur (6).

TUum dunya Uzerinde son derece olumsuz etkilere sahip bu hastalik icin
Onlemler alinmasi kaginilmaz olmustur. Sosyal mesafe, yliz maskesi ve kisisel
hilyen en etkili dnlemlerdir ancak bu 6nlemlerin sirdirilmesi uzun vadede

mumkin degildir. Sonug olarak asilama ile toplum bagisikhigi, gegcmisteki diger



viral salgin hastaliklarda oldugu gibi en etkili eradikasyon yontemi haline

gelmistir (7).

Dunya capinda gelistirilen bazi asilar icin WHO tarafindan acil kullanim
izni verilmistir ancak gebe kadinlarin erken asi ¢alismalarindan hari¢ tutulmasi,
kanita dayall 6nerilerde bulunmak igin yetersiz veriye yol acarak gebe kadinlari

asl uygulama planlarinin diginda birakmigtir (8).

Kiresel hale gelmis bu salgin ile mucadelede bagisikligin saglanmasi
hastaligin eradike edilebilmesi igin sarttir ancak bu hastaliga ve asinin etkilerine
dair yeterli kanit elde edilebilmesi i¢cin uzun zamana ihtiya¢ vardir. Anne ve
bebek sagligi acgisindan gebelerin asilanmasi ile ilgili sonuglarin da elde
edilmesi gerekmektedir. Toplumsal 6zelliklere gore hastaliga veya asilara kargi
verilen tepkiler farkl olabilmektedir. TUm bunlar g6z 6nine alindiginda gebeligi
surecinde aslI olmus anne adaylarinin gebelik sonuglarinin degerlendiriimesini
amaclayan bu c¢alismanin yapilmasina dayanak saglanmistir. Calismada
gebeliklerinin herhangi bir evresinde mRNA Covid-19 asisi olan kadinlarin
maternal ve fetal/lyenidogan sonuglarinin degerlendiriimesi hedeflenmigtir.
Retrospektif inceleme ile asi olan ve olmayan kadinlarin demografik 6zellikleri
ile birlikte gebelik sonuglari incelenerek asinin guvenilirligine dair kanitlar

saptanmasi amacglanmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. SARS-COV-2

Koronavirusler tek sarmalli, zarfli, pozitif RNA virusleridir (9). Filogenik
analiz ve tam genom dizilimi, Covid-19'a neden olan koronavirtis turinin,
SARS olarak adlandirilan virusle ayni alt cinste olmasina ragmen farkh sinifta
yer alan bir betakoronaviriis oldugunu ortaya c¢ikardi. Uluslararasi Virls
Taksonomisi Komitesi, bu virisin SARS-CoV-2 olarak adlandiriimasini
onermistir (10). KoronavirUsler baglica memeliler ve kuglar arasinda yaygin
olmakla birlikte yarasalar Uzerinde en buylk genotip cesitliligine sahiptir (11).
Temel olarak doért tirde siniflandirilirlar: Alfa-, Beta-, Delta- ve Gama

koronavirusler. Yedi serotip insanlarda hastalikla iliskili bulunmustur.

2.1.1 Viroloji

Koronaviriis genomu, yapisinda bulunan 4 protein tarafindan
kodlanmaktadir: Spike proteini (S), membrane proteini (M), envelope proteini
(E) ve nucleocapsid (N) protein. Zarf ile iligkili S proteini virls ile konak
reseptorinin baglanmasina ve hicre igine girisine aracilik eder (10). Spike
proteini (S), reseptdr baglanmasindan sorumlu S1 alani ve membran flizyonuna
aracilik eden S2 alani ile viral enfeksiyonun erken basamaklarinda énemli rol
oynar. Viral zarfin seklini belirleyen ve en fazla bulunan yapisal protein M
proteinidir (12). Yapisal proteinlerin en kigigu ise E proteinidir. Enfekte
hicrelerde fazla miktarda salinir fakat viral zarfin yapisina katilan az bir

kismidir. Virisin paketlenmesinde ve tomurcuklanmasinda gorevlidir (13).

2.1.2. Hucreye Giris ve Patogenez

Spike proteininin, konak hiicrede var olan ACE2 (Angiotensin Converting
Enzim 2) reseptorine baglanarak olusturdugu bu yapi, konaktaki tip 2

transmembran serin proteaz (TMPRSS-2) enziminin araciligi ile proteoliz



basamaklarina  ugrayarak, patojenin hilcre icine girigsini sagladigi
dusundlmektedir (14). SARS-CoV-2'nin insanlarda hicresel giris reseptoru
olarak kabul edilen ACE2 6zellikle tip 2 alveollerin epitel hiicrelerinde ekprese
edilmektedir (15). ACE2 reseptor ekspresyonu akcigerlerde, kalpte, ileumda,
bobreklerde ve mesanede yuksektir (16). SARS-CoV-2 bu hucrelere saldirir ve

olgun virionlar yeni hedef hlcreleri etkilemek Uzere salgilanirlar (17).

2.1.3. Bulagma

Covid-19 vakalarinin ¢ogunda insandan insana bulas oldugu
bilinmektedir (18). Enfeksiyon tipik olarak damlacik ile bulagi gésteren solunum
semptomlari ile karakterize edilir (19). Bununla birlikte, birka¢ vaka
calismasinda gastrointestinal semptomlar ve/veya SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan bazi hastalarin digkisinda da viral RNA veya canli enfeksiy6z virls
bulunduguna dair kanitlar bildirilmistir, bu da bagka bir olasi yolun fekal-oral
bulagsma olabilecegini dusundurmektedir (20). Enfekte kisilere yakin temas
Covid-19 enfeksiyonunun en sik goérulen bulas yoludur. Ayrica nadiren enfekte
kisilerin kontaminasyonu nedeni ile ylzeylerden bulas da mumkindur. Yapilan
calismalar nadiren anneden fetise dikey gecis olabilecegini gdsterse de bu
durumun Onlenmesi amaciyla dogum seklinin degistiriimesine, ge¢ kordon
klemplenmesine, emzirmenin engellenmesine, ten tene temasin énlenmesine
ve anne ve bebegin ayri ortamlarda bulunmasina gerek olmadigini gostermigtir
(22).

2.1.4 Epidemiyoloji

2019 yilinin son gunlerinde Cin’deki Wuhan kentinde deniz UGrlnlerinin
toptanciligi ile ilgili sektdrde calisan bazi hastalarda gorulen ve etiyolojisi
belirsiz pnémoni olgulari saptanmistir (22). Bu durum WHO’nun Cin Ofisi
tarafindan bildiriimisti. Bu hastalik, insandan insana bulas sebebiyle hizla
yayllmigtir. Vakalarin klinik bulgularinda nefes darligi, ates, oksurik ve

radyolojik goruntilemelerinde akcigerlerde siklikla bilateral gorulen pnémonik



infiltrasyonlar saptanmistir (23). Olumle sonuclanan vakalar genellikle ileri
yasta olan ve beraberinde sistemik hastaligi (diyabetes mellitus, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastalik, malignite varligi gibi benzer immunsupresif tablolar)
olan kigilerdir (24).

Ik vakalardan elde edilen verilere gore, enfeksiyonun baglangici ile
semptomlarin olusmaya baglamasina kadar gecen kulugka suresinin, en fazla
12,5 gun oldugu tespit edilmistir. Fakat bu strenin 14 gline kadar ¢ikabileceqgi
bildirilmistir  (25). Yapilan c¢alismalarda hastaligin bulagiciliginin  klinik
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan iki G¢ gun 6nce bagladigini, semptomlarin
bagslamasi ile yedinci gune kadar olan surede pik yaptigi ve yedi gunden sonra
azaldigi bildirilmigtir (26).

Ulkemizde ise Saglk Bakanhgl tarafindan 10 Ocak 2020 tarihinde
Covid-19 Bilim Kurulu ekibi kurulmus, Glke ¢apinda alinan tedbirler ile Turkiye
icin ilk olan Covid-19 hastasi 11 Mart 2020 tarihinde tani almigtir (27).

2.2. Klinik Bulgular

Hastaligin klinik spektrumu ele alindiginda asemptomatik formdan,
invaziv ventilasyon ihtiyaci olusturan solunum yetmezligi, septik sok, sepsis,
multiorgan yetmezligine gidebilen durumlar gorilebilmektedir (28). Covid-19’un
yaygin belirtileri ates ve solunum sistemi semptomlaridir. Ek olarak kas ve
eklem agrilari, gdéguste agri, nazal konjesyon, koku ve tat bozukluklari, rinore,
bas agdrisi, kirginlik, bogaz agdrisi, karin agrisi, ishal ve kusma gorulebilir (29).
Ciddi seyreden olgularda ylksek ates, takipne, solunum sikintisi ve hipoksi
gelisebilir. Ates bazi durumlarda siddetli hastalik durumunda dahi olmayabilir,
hastalarin klinik bulgularinin tespiti ve radyolojik degerlendirmesi dikkatli

yapilmalidir.
- Hafif seyirli hastalik (pnémoni yok veya hafif pnémoni) %81

-Siddetli seyirli hastalik (nefes darligi, hipoksi veya radyolojik goérintilemede>
%50 akciger tutulumu) %14



- Kritik seyirli hastalik (respiratuar yetmezlik, sok veya ¢oklu organ yetmezligi)
%5

-Genel vaka mortalite orani %2.3; kritik seyirli olmayan vakalarda oOlum
bildirilmemistir (30).

Hastaligin siddetli seyri, yastan bagdimsiz olarak saglik sorunu olmayan
kisilerde ortaya c¢ikabilmektedir ancak ¢ogunlukla ileri yasa sahip veya altinda
yatan belirli tibbi komorbiditeleri (hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalik,
diyabet) olan yetiskinlerde gorulir (31). Spesifik demografik 6zellikler ve

laboratuvar anormallikleri de ciddi hastalikla iliskilendirilmigtir.

Laboratuvar degerlendirmelerinde hemogram parametreleri, karaciger ve
bobrege ait fonksiyon testleri, kardiyak enzimler, elektrolit dederleri, akut faz
reaktanlari (C-Reaktif Protein-CRP), koagllasyona ait parametreler,
prokalsitonin, kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz degerleri dlguimektedir (32).
Hastalarin ¢ogu ylksek CRP degerlerine sahip olurken, Aspartat
Aminotransferaz (AST), Alanin Aminotransferaz (ALT), D-Dimer ve Kreatinin
Kinaz (CK) yuksekligi hastaligin ilk baslarinda daha az goérulir. Siddetli seyre
sahip olan vakalar, ciddi 6zellikleri olmayan vakalarla kiyaslandijinda daha
bariz laboratuvar tetkik anormallikleri gérulmektedir (33). Prokalsitonin dizeyleri
pnémoni enfeksiyonu olan hastalarda baslangigta normalken, yogun bakim
gerektiren hastalarda yukseldigi belirtiimistir (34). Karaciger Fonksiyon Testleri
(KCFT) yuksekligi, lenfosit sayisinda azalma, Laktat Dehidrogenaz (LDH)
yuksekligi, akut faz reaktanlarinda artis, D-dimer, protrombin zamani uzamasi,
kardiyak enzimlerde yukseklik, kreatinin fosfokinaz degerlerinde artis, akut
bobrek yetmezligine ait bulgular gibi bazi laboratuvar bulgularinin yuksek

mortalite ile iligkili oldugu bulunmustur. (35).

2.3. Tani ve Tedavi

icinde bulundugumuz pandemi kosullarinda yeni baslayan atesi ve/veya
solunum semptomlari olan herkeste Covid-19 olasiligi distintlmelidir. Oksuirik

ve nefes darligi, Covid-19'un klasik solunum 6zellikleri olarak kabul edilse de



bogaz agrisi, burun akintisi ve burun tikanikhigi gibi diger solunum semptomlari
da hastalarda siklikla gorulir ve c¢ogunlukla Covid-19'un tek ortaya cikan
semptomlaridir. Diger yaygin klinik belirtiler arasinda koku veya tat alma
bozukluklari, miyaljiler ve diyare bulunur. Ayrica nedeni tespit edilememis
siddetli alt solunum yolu hastaligi olan kisilerde de Covid-19 dusunulmelidir.
Mumkinse, enfeksiyon slUphesi olan tim semptomatik hastalar testten

gecmelidir; mikrobiyolojik testler yapilmadan tani kesin olarak konulamaz.

Gunumuzde Covid-19 tanisi koyulabilmesi icin kullanilan en sik
molekuler metod, gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonudur (36). Covid-19
enfeksiyonuna ve patolojik duruma tani koymak icin Real Time Polimerase
Chain Reaction (RT-PCR) yani sira radyolojik goruntileme (Bilgisayarli
Tomografi-BT) yontemleri kullaniimaktadir (37). Ayrica, serolojik testler de
hastaliga ait antikorlari tespit etmek amaciyla kullaniimaktadir. SARS-CoV-2
serolojik tanisi igin siklikla kullanilan biyobelirtecler immiinoglobulinlerdir (38).
Enfeksiyon olustuktan sonra ilk birka¢ haftada serumda IgM antikorlari
saptanabilir seviyeye gelir ve sonrasinda IgG'ye donusim olur. Bu sebeple
diger hastaliklarda da oldugu gibi, erken donem enfeksiyonunu IgM gosterirken,

mevcut olan veya gegcirilmis enfeksiyonu IgG gdsterir (39).

Covid-19 pandemisinin baglangic déneminde hastalikla ilgili yeterli veri
yoktu ve terapoétik yaklasim da kisithydi. Yeni ortaya cikan bu hastalikla
mucadele igin deneysel tedaviler ve eldeki mevcut ilaglarin yeniden kullaniimasi
ile ilgili aciliyet olusturan bir durum vardi. Tum dunyay! etkisi altina alan bu
salgin ile alakali galismalar yogun olarak surduarulmis, hastalik daha iyi
taninmis, yeni terapétik ajanlar ve asi calismalari gelistirilerek kisa zamanda

cok onemli ilerleme kaydedilmistir.

Covid-19 enfeksiyonuna yonelik, antiviral ilaclar (6rn. molnupiravir,
paxlovid, remdesivir), anti-inflamatuar ilaclar (6rn. , deksametazon), anti-SARS
CoV-2 monoklonal antikorlar, imminomodulatér ajanlarin (6rn., baricitinib®,
tocilizumab®) WHO tarafindan yayinlanan Acil Kullanim izni (EUA) mevcuttur
(40).



2.4. Covid-19 Asilan

Yeni kesfedilen bir virisun etmeni oldugu bu Covid-19 salgini, iginde
bulundugumuz yuzyillin olduk¢a 6nem arz eden sorunu haline gelmigtir.
Hastaligin insandan insana kolayca bulasabilmesi, hastaligin seyrini iyilestiren
tedavilerin elimizde mevcut olmamasi, tim dinyada saglik sistemlerine
olumsuz etkileri olmasi nedeni ile bu hastalikla muicadele 6nem teskil
etmektedir. Tim bu sebeplerden Covid-19’a kargi etkinligi ve guvenilirligi yuksek
asl gelistirme calismalari 6nem kazanmigtir. Yalnizca bir gunde yol actigi
yuzlerce 6lum nedeniyle ve kimi zaman hayati ekonomik ve sosyal agilardan
durma noktasina getiren salgin sebebiyle Ulkelerin yuksek miktarlarda butce ve

insan kaynagi ayirmasi agi ¢alismalarinin hizianmasina neden olmustur (39).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk olarak mevcut olan Moderna ve Pfizer-
Biontech mRNA asilaridir. Ayrica adenovirus vektorlerinin (insan veya primat)
kullanilmasiyla yapilan asilar mevcuttur. Bunlar Amerika’da Janssen-Johnson &
Johnson, Amerika disinda Sputnik-V, AstraZeneca ve Casino asilaridir. Amerika
disinda var olan bir diger asi ise inaktif virds SARS-CoV-2 asisidir. Bunlar
Sinovac ve Bharat-Biotech asilaridir. Bahsedilen asilardan higbirisi canli asi

ozelligi tasimamaktadir.

Covid-19 enfeksiyonunun patogenezinde virUs, spike proteini araciligiyla
konak hucrenin ACE2 reseptoriine baglanir boylece hicre icine giris saglar.
Virisln hicre disina ¢ikmasiyla antijen sunan hicrelerce (APC) fagositozu
saglanir ve T helper hicrelerine sunumu gergeklesir. Covid-19’un asi
calismalarinda da virls spike proteinlerini hedef alan antikorlarin gelistiriimesi
hedeflenmistir (41). Covid-19 icin asi uUretilirken kullanilan ag tirleri sunlardir:
Nukleik asit temelli asilar (MRNA ve DNA asilari), inaktif virls asilari, protein
temelli asilar, vektor asilar ve virls benzeri partikil asilari, canl attenue virls
asilaridir (42).



2.4.1. mRNA Asilan

Virisin genomundaki s-proteini kodlanan bolumin mRNA molekdlu
araciligiyla lipid partikdller icerisine yerlestiriimesi saglanir. Bdylece insan
vucuduna verildiginde mRNA molekulleri hlcre igine girer ve s-proteininin
uretiimesine sebep olurlar. Uretilmis olan antijenik yapilar da antijen sunan
hiicrelerin araciligi ile immun sisteme sunulur ve bdylece s-proteinlerine karsi
mucadele saglayacak antikor gelisimine sebep olurlar. Bu yontemle gelistirilmis
olan asilardan Pfizer/BioNTech ve Moderna asilarinin kullanim onayi mevcuttur
(42).

- Pfizer/BioNTech Asisi: Amerika ve Almanya’ya ait sirketlerin ortak
calismalariyla gelistirilmistir. Plasebo gruplari ve U¢ hafta arayla iki doz asi
yapilan gruplar karsilastirilmistir. Yapilan calismalarda etkinligi %95 olarak
bulunmustur. Yan etkilere bakildiginda ¢ogu hafif-orta derecede olmak lzere
%84 lokal yan etki saptanmistir. Sistemik yan etkilerden en sik gorllenler
halsizlik, bas agrisi ve ates olmustur. Bu asinin 16 yas veya Uzerindeki bireyler
icin kullanim onay! mevcuttur. Asi 5 gin boyunca +4 °C de ve buzdolabinda

muhafaza edilebilmektedir (43).

- Moderna Asisi: Amerika kokenli sirket tarafindan gelistirilmistir.
Plasebo gruplari ve dort hafta arayla iki doz asi vyapilan gruplar
karsilastirlmistir. Etkinligi %94.1 olarak bulunmustur. Asiya bagh hafif-orta
dizeyde lokal yan etkiler bulunmustur. Sistemik yan etki olarak bas adrisi,

halsizlik, artralji, miyalji saptanmistir (44).

2.4.2. Vektor Asilar

Bir vektdr araciligi ile virGsun s-protein genlerinin konak hicreye

verilmesi esasina dayanir (42).

- Oxford/Astra Zeneca Asisi: Replike olmayan sempanze
adenovirisine Covid-19 virisine ait s-proteinlerini kodlayan genlerin
aktariimasi ile Uretilen asidir. Dort hafta ara ile yapilan iki doz asi grubuyla

kontrol grubu karsilastirildiginda asinin etkinligi %62.1 bulunmustur (45).



- Sputnik V: Rusya’da geligtirilen bir agidir. AdenovirUs tip 26 ve 5 vektor
olarak kullaniimistir. Agi grubuna Ug¢ hafta arayla iki doz asi uygulamasi yapilmis
ve etkinligi %91.6 bulunmustur. Ciddi yan etki gérilmemis olup hafif veya orta

dizeyde lokal yan etkiler tespit edilmistir (46, 47).

- Johnson&Johnson: Tip 26 adenoviris vektor olarak kullaniimistir.
Calismaya katilanlara bir doz asi yapilmis ve dort hafta sonrasinda asinin
siddetli hastaligi dnlemede %85 etkinliginden bahsedilmigtir. Hafif-orta siddetli
lokal yan etkiler goralmustar. Sistemik yan etki olarak ise bas agrisi, myalji,

halsizlik saptanmigtir (48).

2.4.3. inaktif Viriis Asilan
Viruslerin betapropionilakton ile inaktive edilmeleri ile elde edilir (42).

-CoronaVac (Sinovac): Cin'de gelistirilmis inaktif virls asisidir. 3 ug
dozunda ve dort hafta arayla iki doz asinin yapilacagi bildiriimistir (49). Hafif-

orta siddette yan etkiler gorilmuas ve timu 48 saat igerisinde dizelmistir.

2.4.4. DNA Asilan

S-proteini kodlayan genlerin plazmid DNA'sina yerlestiriimesi esasi ile
elde edilir. DNA konak hucresine girerek mRNA olusumu saglanir ve s-
proteinleri Uretilip salindiktan sonra antijen sunan hucrelerce taninir ve antikor

Uretimi saglanmis olur (42).

2.4.5. Protein Subunit Asilan

Virisun sahip oldugu tum proteinlerinin konaga verilerek bagisiklik

sisteminin uyarilmasi esasina dayanarak Uzerinde ¢alisilan asilardir (50).
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2.4.6. Virus Benzeri Partikul Asilar

Virlise ait proteinleri barindirip genetik materyal barindirmayan virlas

benzeri partikiller kullanilarak elde edilir (42).

2.4.7. Canli Attenue Virus Asilan

SARS-CoV-2’'nin in vitro kosullarda hastalik olusturma yeteneginin

azaltilmasiyla elde edilen virUslerle gelistiriimis asilardir (42).

2.5. Gebelik ve Covid-19

Gebelik surecindeki kadinlarin bagisiklik sistemlerindeki kismi zayiflik
nedeni ile viral enfeksiyonlara daha yatkin hale geldikleri bilinmektedir (41). Kig
aylarindaki mevsimsel enfeksiyonlar dahi gebelerde morbidite oranini
artirmaktadir (51). Bu sebeple Covid-19 salgini da gebelerde ciddi saglik
sorunlarina yol agabilmektedir. Salginin hizla yayllmasi ve hastalik sureci ile
ilgili deneyimin az olmasi gebelik hakkinda endigeleri artirmaktadir.
Gebelerdeki enfeksiyonun énlenmesi ve hastalik sirecinin kontroli énem arz

etmektedir. Bu konularda galismalara ihtiyag vardir.

Gebeligin  fizyolojisine bagli olarak immuansupresif bir  durum
olustugundan ve kardiyopulmoner sistemde meydana gelen degisiklikler nedeni
ile gebeler 6zellikle solunum yolu patojenlerine ve agir pndmonilere yatkin hale
gelmektedir. Yapilan calismalar gebeligin Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma
riskini artirmadigi fakat ayni yasta gebe olmayan kadinlarla kiyaslandiginda
klinik belirtileri kotulestirdigi saptanmistir (52). Daha o6nce gorulmis olan
Ortadogu Solunum Sendromu ve Siddetli Akut Solunum Sistemi Sendromu gibi
diger koronaviris enfeksiyonlarinda gebelerin gebe olmayanlara oranla

mortalite oranlarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (53).

Covid-19 enfeksiyonu ile bulasin ortaya c¢ikardigi solunum yolu
semptomlarina ek olarak hastalar bazen bulanti, kusma, ishal sikayetleri ile de
bagvurabilmektedir. Yagli hastalar ve gebeler gibi bagisikligi baskilanmis kigiler
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atipik sikayetlerle de bagvurabilirler. Bazen de gebeligin fizyolojisine bagli olarak
ortaya ¢ikan ates, dispne, yorgunluk gibi semptomlar Covid-19 enfeksiyonu ile
karisgtirilabilir (33, 54).

Covid-19 enfeksiyonunun gebeler Uzerindeki olumsuz etkilerinin yani sira
yenidogan ve fetls Uzerine etkileri de endise olusturmaktadir. Yapilan bir
calismada alti gebeye ait amniyon sivisi, kordon kani, yenidogandan alinan
bogaz suruntu ornekleri ve anne sutu drneklerinde SARS-CoV-2 negatif olarak
saptamigtir (55). Gebeliginin son donemlerinde Covid-19 enfeksiyonu gegciren
Ucer gebeyle yapilmis olan iki ayri ¢alismada, yenidogana anneden intrauterin

enfeksiyon gegisi olduguna yonelik ispat bulunamamistir (56).

Covid-19 enfeksiyonu olan gebelerin dogum sekline yonelik belirtilen
aciklamada obstetrik endikasyonlara ve kadinin tercih ettigi secenege gore
degisebilecedi belirtilmistir (57). WHO, ancak tibben gereklilik arz eden bir
endikasyon varsa sezaryen ameliyati ile dogumun gergeklestiriimesini
onermektedir. Acil dogumun gercgeklestirimesi ve gebeligin sonlandiriimasi
kararlarini almak klinisyen igin zorlayicidir ve anne ile fetlsuin ézelliklerine iligkin
olarak birgok faktore bagli olarak karar verilmektedir. Erken dogum kararinda
anne ve bebek igin kar zarar orani géz 6nlne alinarak karar verilmelidir (58).
Enfeksiyon surecinde ve dogum planlamasi yapilirken perinatoloji, yogun bakim
ve yenidogan uzman ekibinden olugan multidisipliner yaklagim gerekmektedir.
Covid-19 enfeksiyonu olan gebelerin vajinal dogumunun gergeklestiriimesi
sirasinda, yenidogan ve saglik personelleri agisindan bulas riski olabilecegi igin
gerekli onlemler alinmalidir. Bebegin anneye ait sekresyonlara ve gaitasina
maruziyeti sonucu bulas olabilecegi belirtiimektedir (59). Sadlik ¢alisanlarina da

anneye yakin temasi nedeniyle veya damlacik yolu ile bulag gerceklesebilir.

Emzirmenin anneden bebede enfeksiyon bulastirdigina dair kanit yoktur
(60). Emzirme sirasinda yakin temas ve damlacik yolu ile bulas olabilecegi g6z
onune alinip gerekli dnlemler alinmalhidir. Ancak bu riske dayanip bebegdi anne
sutinden mahrum birakmak Covid-19 ve diger bircok hastaliga karsi bebegi
savunmasiz birakmak anlamina gelecektir (61). WHO, Covid-19 enfeksiyonu

olan annenin bebegdini emzirebilecegini belirtmektedir.
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2.6. Gebelik ve Covid-19 Asisi

Etik kurallar cercevesinde gebe kadinlarin asi ve ilag arastirmalarindaki
klinik faz basamaklarina dahil olmalari uygun bulunmamaktadir (62). Buradaki
cekince fetusu kisa ve uzun donemde etkilenip etkilemeyecegdi veya gebeligin
devaminin ne olacagidir. Ancak son yillarda gebelerin de gonullulik temeline
dayali olarak klinik arastirmalara katilimci olabilecegiyle ilgili ¢esitli gorusler
dillendirilmektedir (63). Covid-19 asilarinin gelistiriimesi surecinde faz 3 klinik
basamaginda ve acil kullanim onayinin alinmasi sonrasinda dahil olan tim

dinya ¢apinda sayisi oldukga fazla olan saglik personeli gebeler vardir.

Pandemiyi kontrol altina almak ve sosyal hayata donus yapabilmek igin
tum dinyada asi uretme ve kullanim onayi almak igin yapilan galismalar hiz
kesmeden surdurtlmektedir. Pandemi surecinde uzun sureler devam eden asi
gelistirme basamaklarindan bazilari hizla atlanmak durumunda kalinmis ve
2020 Aralik’ta birka¢ asinin kullanimi igin Food and Drug Administration (FDA)
kullanim onayi vermistir. Daha sonraki aylarda WHO tarafindan onay verilen

asllar da olmustur.

MRNA teknolojisi kullanilan Covid-19 asilarinin her ikisine ait klinik
calismalarda gebeler dislanmistir. Gebe kadinlarda mRNA 6zelligindeki asilarin
kullanimina dair kesinligi olan veriler yoktur. Fakat Avrupa ilag Ajansi benzeri
bazi kuruluglardan belirtilen ilk bulgulara gore galismalardaki gruplarda bulunan
bazi kisilerin gebe oldugu tespit edilmis ve arada gegen surede herhangi bir yan
etki gosterilmemistir (64). ABD’de yaklasik 20.000 gebeye mRNA teknolojisine
sahip asilarin uygulandigi ve kaygi veren bir durumun olusmadigi agiklanmistir.
ingiltere’de de asilanan gebelerde artmis risk bulunmamistir. Asilama siireci

devam ettikce eldeki bilimsel veriler strekli giincellenmektedir.

Gebe kadinlarin asilanmasiyla hem annenin hem yeni dogan bebegin
korunabilecedi dusunulmektedir. Yapilan bir calismada spike proteinine karsi
olusturulan antikorlarin plasentadan gectigi gosterilmistir (65). ABD’de 177.000
gebe mRNA agilari ile asilanmis ve agi sonrasi yan etkiler ve sonuclar
karsilastirlmistir. Sonuglara goére gebelerde enjeksiyon uygulanan alanda
agrinin daha sik oldugu fakat myaliji, yorgunluk, bas agrisi benzeri sistemik yan
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etkilerle daha az karsilasildigr bildirilmistir. Gebe olmayan kadinlarla
karsilasgtirildiginda 2. doz asidan sonra daha fazla goéruldagu bildirilen tek ciddi
advers etki bulanti ve kusmadir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde pandemi
oncesindeki komplikasyon oranlari ve gebelik sonuclarinin benzer oranlarda
oldugu tespit edilmistir (66). Yapilan baska bir kohort galismasinda mRNA
asilarinin sonuglari karsilastiriimistir. Gebe olan ve gebe olmayan kadinlarin asi
sonuglari kargilastirilmis ve iki grupta da benzer yan etkiler gorulmustar. Ayrica

guclt humoral immunitenin saglandigi tespit edilmigtir (67).

Gebe olan ve olmayan kadinlarda asinin yan etkileri agisindan bir fark
gorulmese de ikinci doz agl sonrasi kismi olarak daha sik gorulen (yaklasik
%32) ates sebebiyle noral tip defektleri ve diger dogumsal defektlerin olusma
ihtimali agisindan teorikle sinirli endise olusmustur (68, 69). Ancak yapilan
incelemelerde abortus da dahil olmak Uzere higbir komplikasyonun gelisme

oraninda artig bulunmamistir (66).

Amerika’da gebeliginde Covid-19 asisi olan yaklasik iki bin gebenin
dogum sonuglari karsilastinimis ve c¢alisma sonucunda gebelige bagl
hipertansiyon, erken dogum, tromboembolik hadiseler veya disuk dogum kilosu

dahil olmak Gzere higbir komplikasyonun oraninda artis saptanmamistir (70).

Centers for Disease (CDC), Covid-19 enfeksiyonunu geciren gebelerde
preterm dogum veya olu dogum ile diger komplikasyonlarda artis goruldigunu
bildirmigtir. Bu olumsuz sonuglarin yuksek oranlari gebelikte agilanmanin anne
ve yenidoganin saglhgini korumak adina onemini artirmaktadir. Bu veriler
iIsiginda CDC, gebelerin veya emziren kadinlarin Covid-19 asisi olmalarini

onermektedir (71).

Gebelere Covid-19 asllarinin yapilmasini kisittama olmaksizin erken
donemlerde onaylayan iki kurulus mevcuttur. Bunlar Uluslararasi Obstetrik ve
Jinekoloji Federasyonu ile Kanada Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlari
Dernegi'dir. Royal Collage of Obstetricians ang Gynaecologists (RCOG);
gebelik plani olan, gebelik surecinde veya emzirme donemindeki kadinlarin
Covid-19 asisi yaptirmasinda bir sakincasi olmadigini sOylemis ve asiya bagl
fertilite oranlarinda degisiklik olmadigini bildirmistir. Gebelerin kendi isteklerine

14



bagli olarak hekimlerine danisabilecegi ya da danigsmanlik olmaksizin da asi

yaptirabilecekleri sdylenmistir (72).

Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Koleji (ACOG) Covid-19
enfeksiyonu sonucu ortaya c¢ikabilecek riskler géz online alindiginda, gebelerin
her muayenede asi durumlarinin sorgulanmasi ve gebelerin asi konusunda

cesaretlendirilmesi gerektigi gorusunu bildirmistir (73).

Tarkiye'deki derneklerden Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi gebelik
planlayan, herhangi bir gebelik haftasinda olan ya da emziren kadinlarda Covid-
19 asisinin yapilmasi gerektigi gérusunu bildirmistir (74). Turkiye Maternal Fetal
Tip ve Perinatoloji Dernegi butin gebelerin asi hakkinda bilgilendiriimesi
gerektigini ve risk faktoru tasiyan grupta ve hastanin kendi iste@i ile mimkin

oldugunca ilk trimesterdan sonra asi yaptiriimasini dnermigtir (75).

Ulkemiz Saglik Bakanligi ise gebelerin Covid-19 asilarini yaptirmalarini
onermistir. Gebe kadinlarin karar verdigi sekilde mRNA asilarini ve inaktif viris
asilarini olabilecekleri sdylenmigtir. Yapilan ¢alismalar sonucu iki asi igin de

abortus oranlarinin artmadigi bildirilmigtir (76).
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3.GEREC VE YONTEM

Calismaya Agustos 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde dogumu gergeklesmis olan 954 kadin dahil
edilmistir. Bu galisma retrospektif niteliktedir ve tim veriler klinigimizde dogum
yapan hastalarin sistemdeki ve hasta dosyalarindaki kayitli olan verilerine

dayanarak elde edilmigtir.

Kayitlar taranarak hastalarin Covid-19 asisi olup olmadigi, dogumun
gergeklestigindeki yasi, dogumun sekli, kaginci gebeligi oldugu, dnceki parite ve
abortus sayilari, dogumun gercgeklestigi hafta, preterm dogum olup olmadigi,
bebegin dogum kilosu, dusik dogum agirligi (SGA) varhgi, 1. ve 5. dakika
APGAR skorlari, yenidogan kord kan gazi de@erleri, fetlsun prezentasyon sekli,
oligohidramniyoz ya da polihidramniyoz olup olmadigi, mekonyum varhgi,
dogumda ablasyo plasenta olup olmadigi, gestasyonel diyabet ve gestasyonel

hipertansiyon varligi verileri elde edilmistir.

Calismaya 18 yasinin altinda olanlar, gebeliginde Covid-19 hastaligi
gegirenler, bilinen fetal anomalisi olan gebeler ve ¢ogdul gebeligi olan kadinlar

dahil edilmemistir.

Term-Preterm siniflamasi ACOG o6nerileri dogrultusunda yapilmis olup,

37 hafta altinda dogan bebekler preterm dogum olarak kaydedilmistir (77).

Yenidogan bebekler dogum haftalarindaki persentil egrilerindeki

degerlere bakilarak SGA olup olmadigi degerlendirilmistir.

Calismaya 24/05/2022 tarihli ve E-18920478-050.01.04-2200104011
sayili Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakdltesi Dekanligindan alinan etik

kurul onayi ile baslanmistir.

Toplanan veriler SPSS programina yuklendikten sonra uygun sekilde

istatiksel incelemeler yapilmig ve bulgular degerlendirilmistir.
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Istatistik

Verilerin normal dagilima uygunlugu Skewness, Kurtosis ile
degerlendirildi. Normal dagilima sahip ozelliklerin agi olan ve olmayan grupta
karsilastirimasinda Student t testi, normal dagilmayan 6zelliklerin asi1 olan ve
olmayan bagimsiz grupta karsilastirimasinda Mann Whitney u testi kullanilarak
karsilastirma kullanildi. Normal dagilima sahip APGAR skorlarinin grup iginde
1.dk ve 5. Dk odlcumleri Paired t testi kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistik
olarak sayisal degiskenler icin ortalamatstandart sapma, minimum ve
maksimum degerler kullanilirken, kategorik degdiskenler icin ise sayir ve %
degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler i¢cin SPSS Windows version 23.0
(Statistical Package 17ort he Social Sciences, IBM Corporation, Chicago,
United States) paket programi kullaniimis ve tim testlerde istatistiki anlamlilik

seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin genel demografik ve klinik ozellikleri

n(sayi) %
Asi Durumu Var 301 31,6
Yok 653 68,4
SGA varhgi Var 69 7,2
Yok 885 92,8
Dogum Sekli Vajinal dogum 229 24
Sezaryen dogum 725 76
Preterm dogum Var 91 9,5
Yok 862 90,5
Prezentasyon Bas 904 94,8
Diger 50 5,2
Oligohidramniyoz | Var 43 4,5
Yok 911 95,5
Polihidramniyoz Var 40 4,2
Yok 914 95,8
Mekonyum Var 16 1,7
Yok 938 98,3
Ablasyo plasenta |Var 20 2,1
Yok 934 97,9
Gestasyonel Var 129 13,5
diyabet
Yok 825 86,5
Qestasyo_nel Var 65 6,8
hipertansiyon
Yok 889 93,2
Ort£SS min-maks
Yas 29,50+5,59 18-47
Kaginci gebeligi 2,17+1,32 1-11
Dogum haftasi 38,61+1,43 30,71-43
Dogum kilosu 3211,04+504,33 1640-4680
APGAR 1.dk skoru |8,57+0,96 1-10
APGAR 5.dk skoru |9,66+0,70 4-10
Yenidogan pH 7,35+0,06 6,89-7,49
Abort sayisi 1,54+0,94 1-6
Parite sayisi 0,76+0,93 0-9

(Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, Min:Minumum, Maks:Maksimum)

18




Kadinlarin sosyo demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildi. Sonuclar
Tablo 4.1.’de sunuldu. Kadinlarin %31,6’sinin (n=301) Covid-19 asisi oldugu,
%68,4’Unun (n=653) ise agI olmadigi gozlendi.

Kadinlarin timanun yas ortalamalar 29,50 + 5,59, gravida ortalamalari
2,17+1,32, dogum haftalann 38,61+1,43, dogum kilolari 3211,04+504,33,
APGAR skorlari sirasiyla 1.dk 8,57+£0,96 5.dk 9,66+0,70 olarak belirlenmistir.
Kadinlarin %24’dnde (n=229) vajinal dogum, %7,2’sinde (n=69) SGA oldugu,
%94,8'inde (n=904) prezentasyonun bas gelis oldugu, %4,5 (n=43)
oligohidramniyoz varhgi, %4,2’sinde (n=40) polihidramniyoz varligi, %1,7’sinde
(n=16) mekonyum, %2,1’inde ablasyo plasenta, %13,5 inde gestasyonel
diyabet, %13,5'inde gestasyonel hipertansiyon ve %9,5’inde preterm dogum

varligi tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Asi olan ve olmayan kadinlarin yas ortalamalarinin

karsilagtiriimasi

"y Asi olan (n=301) Asi olmayan (n=653)
Degigken Ort+SS Ort+SS P
Anne Yasi 29,86 £ 5,4 29,34 + 5,67 0,187

SS:Standart Sapma, p degeri Student t testinden elde edildi.

Gebeliginde Covid-19 asisi olan ve olmayan annelerin yaslar
karsilastirilmistir. iki grupta yas ortalamasi bakimindan benzer degerlerde

oldugu goézlenmistir (p=0,187).
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Tablo 4.3. Asi1 olan ve olmayan kadinlarin gebelik sayilarinin

karsilasgtiriimasi

" Asli olan (n=301) Asi olmayan (n=653)
Degigken Medyan [min - maks] |Medyan [min - maks] P
Gravida 2[1-8] 2[1-11] 0,187

p degeri Mann Whitney U testinden elde edild.

Covid-19 agisi olan ve olmayan kadinlarin toplam kac¢ gebeligi oldugu
bakimindan karsilastiriimistir. iki grupta da gravida ortalamasinin 2 oldugu ve

gruplar arasinda fark olmadid1 gézlenmigtir (p=0,187).

Tablo 4.4. Asi olan ve olmayan Kadinlarin parite ve abortus sayilarinin

karsilagtirimasi

_ Asi olan (n=301) Asi olmayan (n=653)
Degiskenler p
Ort£SS Ort£SS
Abortus 1,54 + 0,92 1,54 + 0,96 0,980
Parite 1,36 + 0,56 1,47 +0,9 0,169

SS:Standart Sapma, p degeri Student t testinden elde edildi.

Asl olan ve olmayan annelerin dnceki abortus sayilari ve parite sayilari
bakimindan kargilastiriimigtir. Annelerin asi olma durumlari ile disuk sayilar ve
parite sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklara

rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Asi olan ve olmayan kadinlarin dogum sekli agisindan

karsilasgtiriimasi

Asil Asisiz p
n=301 (%) n=653(%)
Dogum sekli | Vajinal dogum 70 (23,3) 159 (24,3) 0,713
Sezaryen dogum 231 (76,7) 494 (75,7)

p degeri Ki kare testinden elde edildi.

Asi olan ve olmayan kadinlar dogum sekli agisindan karsilastirildiginda
her iki grupta da vajinal dogum ve sezaryen dogum oranlarinin benzer oldugu

gOruimustar.

Tablo 4.6. Asi olan ve olmayan kadinlarin dogum haftasi ve dogum

kilolarinin karsilastiriimasi

Asi olan (n=301) '(A;?:'gég])ayan
Degiskenler Medyan [min - Medyan [min - p
maks] maks]
Dogum Haftasi 38,71 [32,57 - 43] 22’;%][30’71 - 0,493
Dogum Kilosu 3220 [1640-4860] |3210[1650-4610] | 0,665

p degeri Mann Whitney U testinden elde edildi.

Asl olan ve olmayan kadinlar dogum haftalar ve kilolari bakimindan
karsilastiriimistir. Dogum haftalari ve dogum kilolari agisindan iki grup arasinda

anlamli bir fark olmadigi tespit edilmigtir.
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Tablo 4.7. Asi olan ve olmayan kadinlarin SGA varligi ve preterm dogum

oranlarinin karsilastiriimasi

Asi Var n=301 (%) Asi Yok n=653(%) |p
Var 19 (6,3) 50 (7,7)
SGA 0,456
Yok 282 (93,7) 603 (92,3)
5 Var 27 (9) 64 (9,8)
Preterm dogum 0,680
Yok 274 (91) 588 (90,2)

p degeri Ki kare testinden elde edildi.

Asl olan ve olmayan kadinlarin bebekleri dusik dogum agirhgi ve

preterm dogum agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir.

Tablo 4.8. Asi olan ve olmayan kadinlarin yenidogan kord kangazi pH

degerlerinin karsilastiriimasi

Degisken

Asi olan (n=301)
Ort+SS

Asi olmayan (n=653)
Ort+SS

Yenidogan pH

7,35%0,05

7,35%0,06

0,611

SS:Standart Sapma, p degeri Student t testinden elde edildi.

Asi olan ve olmayan annelerin yenidogan kan gazi pH degerleri

bakimindan karsilastiriimistir. iki grupta yenidoganlarin kan gazi pH degerleri

bakimindan fark gézlenmemistir (p=0,611).
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Tablo 4.9. Asi olan ve olmayan Kadinlarin 1. ve 5. dk APGAR skorlarinin

karsilasgtiriimasi

Asi olan (n=301)

Asi olmayan (n=653)

N .
Degigkenler Ort£SS Ort+SS P

APGAR 1.dk skoru 8,59 + 0,88 857+1 0,660
APGAR 5.dk skoru 9,70 £ 0,62 9.64 +0.74 0.238

SS:Standart Sapma, p degeri Student t testinden elde edildi.

Asi olan ve olmayan annelerin APGAR skorlari bakimindan grup ici ve

gruplar arasinda karsilastirilmigtir. Asi olan ve olmayan annelerin 1. ve 5.

dakika APGAR skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklara

rastlanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Asi olan ve olmayan kadinlarin bebegin prezentasyon sekli,
oligohidramniyoz, polihidramniyoz, mekonyum, ablasyon plasenta varlgi

dagilimlarinin karsilastirilmasi

Asili n=301 (%) | Asisiz n=653 (%) p

Prezentasyon Bas 282 (93,7) 622 (95,3) 0,313
Diger 19 (6,3) 31 (4,7)

Oligohidramniyoz | Var 12 (4,0) 31 (4,7) 0,599
Yok 289 (96) 622 (95,3)

Polihidramniyoz | Var 10 (3,3) 30 (4,6) 0,362
Yok 291 (96,7) 623 (95,4)

Mekonyum Var 6 (2) 10 (1,5) 0,606
Yok 295 (98) 643 (98,5)

Ablasyo Plasenta | Var 2(0,7) 18 (2,8) 0,036
Yok 299 (99,3) 635 (97,2)

p degeri Ki kare testinden elde edildi.

Asi olan ve olmayan kadinlarda bebegin gelis sekilleri, oligohidramniyoz,
polihidramniyoz, = mekonyum, ablasyo plasenta goérilme  sikliklari
karsilastirimistir  (Tablo 8). Ablasyo plasenta varligi haricindeki tim
degiskenlerin dagihmi asi olan ve olmayan annelerde benzer sikliklarda
g6zlenmistir (p>0,05). Ablasyo plasenta gortilme oraninin asi olan ve olmayan
kadinlarda istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli siklikta dagildig
belirlenmistir (p=0,036). Asi olmamis kadinlarda ablasyo plasenta g&zlenme
sikhgmnin (%2,8), asi olmus kadinlarda gbézlenme sikligindan (%0,7) anlaml

duzeyde yuksek degerlerde oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.11. Asi olan ve olmayan kadinlarin gestasyonel diyabet ve

gestasyonel hipertansiyon varligi dagilimlarinin karsilagtiriimasi

Asili n=301 (%) | Asisiz n=653 (%) P
Gestasyonel | Var 47 (15,6) 82 (12,6) 0,199
Diyabet Yok 254 (84,4) 571 (87,4)
Gestasyonel | Var 20 (6,6) 45 (6,9) 0,888
Hipertansiyon | Yok 281 (93,4) 608 (93,1)

p degeri Ki kare testinden elde edildi.

Asi olan ve olmayan kadinlarda gestasyonel diyabet ve gestasyonel
hipertansiyon sikliklari karsilastinimistir. Her iki durumun da goérilme sikhgi
asilanma durumuna gore degisiklik gostermemis olup iki grupta da benzer

oranlarda saptanmistir.
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5. TARTISMA

Dunya’da ilk kez 2019'da gorulen Covid-19, ulkemizde ise ilk kez
2020'nin Mart ayinda gérilmeye baslanmistir. Ulke genelinde Covid-19
pandemisine kargi alinan tedbirler kapsaminda klinigimiz 2020 Mart ve Mayis
aylari arasinda yalnizca Covid-19 hastalarina hizmet vermigtir. Haziran 2020
itibariyle  belirli  kisitlamalar dahilinde tim hastalara hizmet verilmeye
baslanmigtir. Hastalarin Covid-19 PCR sonucu testlerine gbre uygun izolasyon

sartlarinda servis yatiglari gergeklestirilmistir.

Asilarin gelistiriimesi ile birlikte Ulkemizde de 2021 yilinda kullanmaya
baslaniimistir. Gebelerin asi sonuglarina dair yeterli veri olmamasina ragmen
yapllan calismalarda ciddi yan etki bildirilmemistir. Shimabukuro ve
arkadaslarinin yaptigi 16-54 yas arasi 35.691 katiiimci gebeden olusan bir
calismada mRNA Covid-19 asilarinin bariz bir yan etki gostermedigi
saptanmistir (66). Bu nedenlerle llkemizde gebelerin rizasi dahilinde Covid-19

as! uygulamalari yapilmistir.

Calismamizda klinigimizde dogum yapmis olan kadinlar, gebelik
surecinde mRNA teknolojisine sahip Covid-19 asisi olup olmamalarina bagli
olarak iki gruba ayrilmistir. iki grubun dogum sonuclari arasinda karsilastirma

yapimigtir.

Goldshtein ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada Covid-19 asisi olan
kadinlarin yas ortalamasi 31.3, olmayanlarin ise 30.4 oldugu, Theiler ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise Covid-19 asisi olan kadinlarin yas
ortalamasi 31.8, olmayanlarin 30.5 bulunmus olup asi olanlarin istatiksel olarak
anlamli dizeyde yuksek yasa sahip olduklari saptanmistir (78, 79). Bizim
calismamizda ise asili kadinlarin yas ortalamasi 29.8, asisizlarin ise 29.3 olup
iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Rottenstreich ve arkadaslarinin israil’de yaptiklari bir calismada asili annelerin
yas ortalamalari 30.6, asisizlarin 29.5 oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada
gravida ortalamasinin her iki grupta da 4 oldugu, parite ortalamasinin 3 oldugu
gorulmastar (80). Bizim galismamizda iki grup icinde gravida ortalamalarinin 2,
parite ortalamalarinin asililarda 1.3, asisizlarda 1.4 oldugu bulunmustur. Ulkeler
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arasinda gebelik sayilarindaki deg@isimin toplumlarin sosyokdultirel ve ekonomik
duzeyleri ile iligkili olabilecegi dusunulmustur. Gebelerin Onceki abortus
sayllarina gore karsilastinldigi ¢alismada asi olan annelerin daha yuksek
abortus sayisina sahip oldugu gorulmuastur (80). Bizim verilerimize gore ise iki

grubun abortus sayilarinda anlamli fark olmadigi izlenmigtir.

Peretz ve arkadaslarinin 57 asili gebe ile yaptigi ¢calismada dogum
haftasi 39.5 (38.7-40), ortalama dogum kilosu ise 3269 olarak bulunmus,
sezaryen orani ise %10 olarak bildirilmigtir (81). Rottenstreich ve arkadaslarinin
yaptidi ¢alismada ise aslili gebelerde dogum haftasi 39.1, asisiz gebelerde ise
39.4 olarak bulunmustur. Sezaryen oranlarini ise aslililarda %15.6, asisizlarda
%10.8 olarak bildirmislerdir ve iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigdi tespit
edilmigtir (82). Londra’da yapilan farkli bir calismada ise en az 1 doz Covid-19
asisi olan kadinlarin sezaryen orani %30.8, asi olmayanlarin ise %34.1 oldugu
tespit edilmistir (83). Sezaryen oranlari Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismada
ag! olanlarda %43.9, asI olmayanlarda %51.3 olarak bulunmustur (84). Bizim
calismamizda asili kadinlarda gebelik haftasi 38.7, sezaryen orani %76,7;
asisiz kadinlarda ise gebelik haftasi 38.7 sezaryen orani %75.7 olarak
bulunmustur. iki grupta fark bulunmamasina ragmen yiiksek sezaryen oranlari
literatirden farklilk géstermektedir. Ayrica ¢galismalarin sonuglari incelendiginde
ulkelerin sezaryen oranlari arasinda farkliliklar oldugu saptanmistir. Ulkemizdeki
yuksek sezaryen oranlarina bagli olarak vajinal dogum icin beklenen surenin
elektif sezaryen vakalarinda beklenmemesi nedeni ile dogum haftasinin daha
dusuk oldugu duasunulmektedir. Dogum Kkilolari agisindan degerlendirildiginde
ise asl olan ve olmayan gruplar arasinda fark bulunmamasi literatir verilerini

destekler niteliktedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilmis bir calismada gebeliginde Covid-
19 asisi olan kadinlarin %3.2’sinde dislik dogum agirhdi, %9.4’Gnde ise
preterm dogum gerceklestigi tespit edilmistir (85). Goldshtein’in ¢alismasinda
asih kadinlarin bebeklerinde %6.6 disik dogum agirligi, %4.4 preterm dogum,
asisiz kadinlarin bebeklerinde %6.7 disuk dogum agirligi, %4.1 preterm dogum
gorulmus olup iki grup arasinda fark bulunmamistir (86). Yaptigimiz ¢calismada

ise asili kadinlarin bebeklerinde dusik dogum agirhgr orani %6.3, preterm
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dogum orani %9, asisiz kadinlarin bebeklerinde ise dusuk dogum agirligi orani
%7.7, preterm dogum orani %9,8 olup iki grup benzerdir. Diger toplumlarin
verileri ile karsilastirildiginda bizim elde ettigimiz verilerin benzer oldugu

saptanmistir.

Yapilan genis capli retrospektif bir calismada asili ve asisiz kadinlar
arasinda yenidogan APGAR 1. ve 5. dakika skorlari karsilastirilmig, 1. dk
APGAR < 7 olan yenidogan orani asili gebelerde 4.2, asisiz gebelerde 4.6; 5.
dk APGAR <7 olan sirasiyla 2.9 ve 2.5 olarak bulunmustur (82). Bizim
c¢alismamizda 1. dk APGAR skoru <7 olan asililarda 8.6, asisizlarda 8.8, 5. dk
APGAR skoru <7 olan sirasiyla 1.3 ve 1.9 olarak bulunmustur. Yapilan
calismalarla korele olarak elde ettigimiz veriler gebelikte Covid-19 asisinin
yenidogan APGAR skorlarini degistirmedigini gostermistir. Ayrica ¢calismamizda
her iki grubun dogumdaki kord kan gazi pH degerleri karsilagtinimis ve iki

grubun sonugclarinin benzer oldugu goérulmustur.

Wainstock ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada asi olan ve olmayan
kadinlarin patolojik prezentasyon oranlari kargilastiriimis ve asili grupta %3.9,
asisiz grupta %3.8 olarak bulunmus ve iki grup arasinda anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (87). Bizim ¢alismamiz da bu sonucu destekler nitelikte

idi ve iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi.

Oligohidramniyoz ve polihidramniyoz gértlme oranlarinin karsilastiriidigi
bir calismada oligohidramniyoz asili annelerde %4.8, asisiz annelerde %0,
polihidramniyoz asili annelerde %4.3, asisiz annelerde %1.3 oraninda
saptanmis ve asi olma durumunun bu degerler icin anlamli bir fark
olusturmadidi izlenmistir. Ayni g¢alismada mekonyum varli§i asili annelerde
%8.7, asisiz annelerde %5.3 olarak bulunmus ve yine ayni sekilde asiya bagl
mekonyum gorilme sikliginda artis tespit edilmemistir (88). 6531 katilimci ile
yapilan bir retrospektif kohort calismasinda da gebelerin Covid-19 asilari
olmalari ile oligohidramniyoz, polihidramniyoz ve mekonyumlu amniyotik mayi
gorilme sikhdinda anlamli bir fark bulunamamistir (87). Calismada elde

ettigimiz veriler de literaturdeki verilerle benzerlik gdsterdi. Asiya bagli olarak
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oligohidramniyoz, polihidramniyoz ve mekonyumlu amniyotik mayi gorilme

sikliginda artis tespit edilmedi.

Yapilan bir ¢alismadaki ablasyo plasenta oranlari incelendiginde asili
gebelerde %1.1, asisiz gebelerde %2.4 oraninda oldugu tespit edilmistir (80).
Yine benzer bulgulari olan bir ¢alisma asiya bagli olarak ablasyo plasenta
gorulme sikliginda artis olmadigini bildirmistir (6). Bizim elde ettigimiz verilerde
de ablasyo plasenta asili gebelerde %0.7, asisiz gebelerde %2.8 oraninda
gorulmus olup, asiya bagh artis gostermemistir. Aksine asisiz grupta ablasyo
plasenta gorulme orani istatiksel olarak anlamli duzeyde yuksek gorulmustar.
Bu farkhligin ablasyo plasenta tanisini koyarken gogunlukla klinik bulgulara
dayanilmasina ve patolojik olarak da dogrulama yapilmamasina bagh
olabilecegi dusunulmuastur. Ayrica pandemi surecinde tani konmamis Covid-19
enfeksiyonlarina bagl olarak da ablasyo plasenta oraninin yuksek olabilecegi
dUsundlmustar. Sonug olarak asili grupta artis olmamasi asinin guvenilirligine

dair kanitlar sunmaktadir.

Gestasyonel diyabetes mellitus ve gestasyonel hipertansiyon goérilme
sikhginin degerlendirildigi bir calismada her iki durumunda asili ve asisiz
gruplar arasinda fark gostermedigi saptanmistir (80). Bizim ¢alismamizda da iki
grupta gestasyonel diyabet ve gestasyonel hipertansiyon acgisindan fark

gorulmedigi saptanmigtir.

29



6. SONUCLAR

Covid-19 hastaligi World Health Administration (WHO) tarafindan 11
Mart 2020’de kuresel pandemi olarak ilan edilmistir ve bu tarihten itibaren
hastaligin daha iyi taninmasina ve tedavisine yonelik calismalar hizla
surdurulmektedir. Elde edilen veriler ginden glne hizla artmaktadir. Hastaligin
tedavisinin yani sira onlenebilmesi toplum saghgi acisindan buyuk 6nem arz
etmektedir. Hijyen, sosyal mesafe, uygun izolasyon ve maske yontemleri ile
korunma buylk 6nem arz etse de hastaligin eradike edilip sosyal hayata donus
acgisindan tum bulasici hastaliklarda oldugu gibi asi ¢alismalari buylik énem
arzetmektedir. Birgok Ulkede asi galismalari hizlandirilip Covid-19’a yonelik
asilar Uretilmis ve bunlar igin kullanim onayr alinmistir. Gebelerin asi
c¢alismalarina dahil edilmemesi, ancak rizasi dahilinde asi olmalari ve agi olan
bazi kadinlarin gebe oldugunun sonradan anlagilmasi neticesinde elde edilen
verilere dayanarak yapilan ilk caligmalar asilarin gebelere de uygulanabilecegini
goOstermigtir. Elde edilen ilk bulgular neticesinde birgok Ulke gebelerin asi
olmalarini desteklemis ve bu sayede Covid-19 asilarinin gebelikte
guvenilirligine dair veriler hizla artmaya baslamistir. Biz de bu calismada
klinigimizde elde edilen verilere dayanarak asilarin guvenilirligine dair kanitlar

sunmay! hedefledik.

Asl olan ve olmayan kadinlarin yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigi  tespit edilmistir (p=0,187). Gebelerin  obstetrik  dykdileri
degerlendirildiginde ortalama gravida (p=0,187), parite (p=0,169) ve gegciriimis
abort sayisinin (p=0,980) her iki grupta da benzerlik gosterdigi bulunmustur.
Dogum haftalari arasinda da asi olan ve olmayan gebeler arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p=493). Yenidogan kilosu acisindan karsilastirildiginda iki
grup arasinda fark olmadigi goérilmustir (p=0,665). Asi olan ve olmayan
gebelerin bebeklerinde 1. ve 5. dk APGAR skorlari (p=0,660, p=0,238) ve kord

kangaz pH degerleri (p=0,611) arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Dogum sekli her iki grupta da benzer sekilde olup Covid-19 asisina bagli
olarak sezeryan oraninda artis olmadigi izlenmistir (p=0,713). Bebegin
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dogumdaki prezentasyon sekilleri agisindan degerlendirdigimizde bas gelis ve

patolojik prezentasyon agisindan iki grup arasinda fark izlenmemistir (p=0,313).

Asl olma durumuna gore preterm dogum eylemi (p=0,680) ve dusuk
dogum agirhg (p=0,456) oranlarinda fark olmadigi bulunmustur. Iki grup
arasinda oligohidramniyoz (p=0,599), polihidramniyoz (p=0,362) ve
mekonyumlu amniyotik mayi (p=0,606) gorulme siklid1 agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Asi olmayan gebelerde ablasyo plasenta oraninin agi olan
gruba gore daha fazla goéruldugu saptanmistir (p=0,036). Gebelerde
gestasyonel diyabet (p=0,680) ve gestasyonel hipertansiyon (p=0,888) gorilme
sikligi agisindan yapilan karsilastirmada her iki grubun benzer 6zellikte oldugu

bulunmustur.

Sonuglarimiz gebelikte Covid-19 asisi yapilmasinin erken dénemde

prenatal olumsuz sonuglarla iligkili olmadigini destekler niteliktedir.

Bizim bu calisma ile vardigimiz sonug; gebeleri Covid-19 hastaliginin
kanittanmis olumsuz etkilerinden koruyabilmek igin, asilarin guvenilirligi
hakkinda bilgilendirerek agi olmalari konusunda tesvik etmek olmustur.
Yapilacak yeni ve genis ¢apli ¢calismalarla asilarin guvenilirligine dair bilgilerin

gun gegtikge guncellenecegini ve bilime katki saglayacagini duginmekteyiz.
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