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ÖZET 
2019 yılının sonlarında tespit edilen COVID-19 (SARS-CoV-2 virüsü), 2020 yılının başında pandemi özelliği kazandı ve tüm dünyada milyon-
larca kişinin enfekte olmasına sebep oldu. Hafif semptomlardan ölümcül çoklu organ yetmezliğine kadar geniş bir yelpazede etki gösterebilen 
bu hastalık maalesef birçok gebe kadında da izlendi. Gebeliğin COVID-19 kliniğini nasıl etkilediğine dair ortak bir görüş henüz oluşmadı. Erken 
dönem verileri, enfekte kadınlarda preterm doğum, intrauterin büyüme geriliği, düşük doğum ağırlığı gibi komplikasyonların daha sık görüldü-
ğünü işaret ediyor. Hastalık hakkında daha çok bilgi birikimi oluştuğunda, tedavi seçeneklerinin de artmasıyla birlikte ileride olası komplikas-
yonların ve bunlara sebep olan ilişkilerin daha çok aydınlatılabileceği beklenmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: COVID-19, SARS-CoV-2, gebelik sonucu, gebelik komplikasyonları 
 
 
 
 
 
 
 

ABS TRACT 
COVID-19 (SARS-CoV-2 Virus) was detected at the end of year 2019 and became a pandemic in early 2020. Millions of people were infected 
in the entire world. The clinical presentation varied from mild symptoms to multi organ failure and eventually death. The disease was unfortu-
nately seen among many pregnant women. Pregnancy may be a risk factor for poor prognosis. Early data suggests that COVID-19 is associated 
with preterm birth, low birth weight and intrauterine growth restriction. Possible complications and associations that contribute to these compli-
cations are expected to be enlightened in the future as more studies will provide more information about the disease and make more treatment 
options available.      
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Koronavirüsler, pozitif polariteli, zarflı, helikal 
RNA virüsleridir. Tam genom sekansı ve filojenik 
analizler sonucunda, 2019 yılında salgına sebep olan 
koronavirüsün betakoronavirüs alt türünden olduğu 
sonucuna varılmıştır.1 Ağır akut solunum yolu yet-
mezliği sendromu (Severe Acute Respiratory 
Syndrome, SARS) virüsü de aynı alt türde bulun-
maktadır. Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi 
Koronavirüs Çalışma Grubu, virüsün SARS korona-
virüs 2 (SARS-CoV-2) olarak tanımlanmasını öner-
miştir (1). Orta Doğu solunum yetmezliği sendromu 
(The Middle East Respiratory Syndrome, MERS) vi-
rüsü de bir başka betakoronavirüstür ama SARS vi-
rüsüne göre daha az benzerlik göstermektedir.2,3 
SARS-CoV-2’nin RNA sekansına en çok benzeyen 
virüsler, yarasalarda görülen 2 koronavirüstür. Koro-
navirüs hastalığı 2019’a (COVID-19) sebep olan vi-
rüsün yarasalardan doğrudan bulaştığı ya da bir ara 
konak varlığı gibi başka bir mekanizma izlediği açık-
lığa kavuşmamıştır.4 Virüsün ana hedefi pulmoner 
dokulardır. Enfekte ettiği konaktaki anjiotensin dön-
üştürücü enzim 2 (ACE2) reseptörü vasıtasıyla do-
kuya bağlanır.5  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından güncel-
lenen verilere göre, Mart 2021 itibariyle küresel olgu 
sayısı 110 milyonu geçmiştir. Tüm kıtalara yayılmış 
vaziyettedir. 2019 yılının sonunda, Çin Halk Cum-
huriyeti’nin Hubei eyaletinde, Wuhan şehrinde ilk 
defa bildirilen hastalık izleyen dönemde dünya gene-
line hızla yayılmıştır. Neticesinde, DSÖ tarafından 
11 Mart 2020’de “Pandemi” ilan edilmesi gerekti.6 
Ülkeler arasındaki tarama uygulamalarının farklı ol-
ması nedeniyle gerçek sayının çok daha fazla olduğu 
tahmin edilmektedir.7 

Hastalığın bulaşı konusundaki epidemiyolojik 
araştırmalar ilk başta Wuhan’da canlı hayvan satılan 
bir pazar yerini salgının başlangıç yeri olarak göste-
riyordu. İlk olgular orada çalışan ya da alışveriş 
yapan kişilerdi (DSÖ durum raporu, 22.01.2020). 
Ancak, daha sonra insandan insana bulaş asıl yayılma 
yolu oldu. Doğrudan solunum yolu bulaşı, hastalığın 
primer bulaş yoludur. Daha çok 2 metreden yakın 
mesafede, hasta kişinin solunum yollarından öksü-
rük, hapşırma veya konuşma sonucu etrafa saçılan 
damlacıkların başkası tarafından solunması ile hasta-
lık bulaşır. Ayrıca virüsün muköz membranlara di-

rekt teması ile de bulaş olabilmektedir (Kontamine 
alana dokunma sonrası ağza, göze temas gibi).8 Ka-
palı ve iyi havalandırılmamış ortamlarda uzun süre 
kalındığında da bulaş riskinin arttığından söz edile-
bilir; ancak bu tür yayılmanın salgının yayılma hızını 
etkileyecek güçte olup olmadığı henüz belirsizdir.9 
Kan, idrar, dışkı, tükürük gibi örneklerde de viral 
RNA izole edilmiştir, ancak bu tespitlerin solunum 
yolu dışı bulaş yolları olduğunu doğruladığı söylene-
mez.10 

 GEBElikTE kliNik SEYiR vE 
ENFlaMaTuvaR YaNIT 

Gebelikte solunumla ilgili birçok önemli fizyolojik 
değişiklik gerçekleşir. Bunlar arasında solunum yol-
larında salgıların artması, üst hava yollarında konjes-
yon, göğüs kafesinin çevresinin büyümesi ve 
diaphragmanın kraniale doğru yer değiştirmesi sayı-
labilir.11 Bu değişikliklerin sonucunda rezidüel hacim 
azalır, tidal hacim artar, havayolu direnci kısmen aza-
lır, karbondioksite kemosensitivite artar. Plazma hac-
minin %20-50 artması, kardiyak output artışı ve 
azalmış damar direnci gebelikte görülen hemodina-
mik değişikliklerden bazılarıdır.11 Nihayetinde fizyo-
lojik bir dispne hali, buna eşlik eden respiratuvar 
alkaloz ve solunum yolu patojenlerine karşı zaaf olu-
şur. Diğer viral solunum yolu enfeksiyonlarında gö-
rüldüğü gibi, COVID-19 enfeksiyonundaki erken 
bulguların gebelikteki fizyolojik dispne haline ben-
zemesi olasıdır. Bu durum hastalığın geç teşhisine ve 
daha ağır klinik tablolara yol açabilir.12  

Güncel çalışmalara göre gebe kadınlarda en sık 
görülen COVID-19 semptomları ateş yüksekliği ve 
öksürüktür.13 SARS-CoV-2 ile son 14 gün içerisinde 
temas varsa, öksürük veya ateş varsa, görüntüleme 
yöntemleri ile COVID-19 şüphesi yaratacak bulgu-
lar tespit edildiyse ve lenfosit sayısı normalden dü-
şükse özellikle endemik bölgelerde hastaların 
öncelikli olarak COVID-19 lehine değerlendirilme-
leri en mantıklı karar olacaktır.14  

SARS-CoV-2, anjiotensin dönüştürücü enzim 2 
(ACE2) üzerinden insanı enfekte eder. Bu enzim 
insan alveol epitelinde yüksek miktarda bulunması-
nın yanında maternal-fetal arayüzde ve fetal doku-
larda da bulunur.15 Viral proteinin ACE2 reseptörüne 
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bağlanmasıyla oluşan reaksiyon sonucunda interlö-
kin-6 (IL-6), tümör nekroz faktörü alfa (TNF-a), in-
terlökin-1b (IL-1b) ve interlökin-10 (IL-10) miktarı 
yükselir ve pulmoner vasküler geçirgenlik artar. Eş 
zamanlı olarak enflamasyonu kontrol eden mekaniz-
malar da zayıflar ve enflamasyon şiddetlenir.15,16 
COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yoğun bakım ihti-
yacı olan hastalardaki enflamatuvar sitokin düzeyle-
rinin başka etiyolojiye bağlı pnömoni olup yoğun 
bakım ihtiyacı olan hastalara göre daha yüksek ol-
duğu görülmüştür.17  

Koronavirüs enfeksiyonunun pro-enflamatuvar 
özelliği nedeniyle, uygun ortamda daha şiddetli ya-
yılım göstermesi doğaldır. Gebeliğin özellikle birinci 
ve üçüncü trimesterlerinde kadınların enflamasyona 
daha yatkın oldukları düşünüldüğünde, hastalığın daha 
etkili olabileceği düşünülebilir.18 Birinci trimesterda 
implantasyon; üçüncü trimesterda doğum eylemini 
destekleyecek şekilde gebe proenflamatuvardır.12 
Doğal katil hücreler ve lenfosit sayısı hem gebelikte 
hem de COVID-19’da azalırken; NKG2A reseptörleri, 
ACE2 reseptörleri ve proenflamatuvar faktörler gebe-
likte ve COVID-19’da artmaktadır (18). Haliyle gebe-
lerde, gebe olmayan kadınlara göre daha şiddetli klinik 
tablolar görülmesi beklenebilir. Başvuru anında belir-
tisi olmayan birçok gebe hastanın hızla klinik durum-
larının bozulduğu izlenmiş; daha sonra hastaların 
COVID-19 oldukları tespit edilmiştir.19  

2020 yılının Ağustos ayında yayınlanan bir der-
lemede, COVID-19 tedavisi süresince yoğun bakım 
ihtiyacı olan gebelerin oranının benzer yaştaki gebe 
olmayan kadınlara göre hafif yüksek olduğu görül-
müş.20 Mortalite ise başka çalışmalarda gebeler ile 
gebe olmayanlar arasında benzer görülmüştür. Birle-
şik Krallık’ta COVID-19 ilişkili maternal mortalite 
oranı %1 (5/427 gebe kadın), Fransa’da ise %0,2 
(1/627 gebe kadın) olarak saptanmıştır.21,22 Buna kar-
şın Brezilya’da yapılan araştırmada gebelerde mor-
talite hızı (%12,7), genel popülasyondan (yaklaşık 
%5) belirgin olarak yüksek saptanmış.23 

 PlaSENTaDaki DEğişikliklER vE 
vERTikal Bulaş 

Patolojik incelemelerde SARS-CoV-2’yi plasentada 
gösteren ilk çalışmada sinsityotrofoblastları istila 

etmiş virionlar transmisyon elektron mikroskopisiyle 
tespit edildiler.24 Mulvey ve ark.nın çalışmasında 
COVID-19 ile enfekte kadınlardan alınan 5 term pla-
sentada viral RNA ve viral proteine yönelik boyama-
larda virüs görülmezken fokal avasküler villuslar ve 
büyük fetal damarlarda trombüsler tespit edildi.25 Bu 
bulgular COVID-19’un sistemik enflamatuvar etki-
sinin bir sonucu olarak yorumlandı. Bir başka çalış-
mada COVID-19’lu 101 hastanın plasentaları, 
kontrol grubundaki 121 plasenta ile karşılaştırılarak 
incelenmiş. Bu çalışmada yazarlar, fetal vasküler 
malperfüzyon (FVM) ve maternal vasküler malper-
füzyon (MVM) oranı açısından, hasta grubunda an-
lamlı artış görülmediğini bildirmişler.26 FVM ve 
MVM’nin nonspesifik bulgular olduğu ve gebelikte 
hipertansiyon, lupus antikoagülanı varlığı gibi se-
beplere bağlı olabileceği de düşünüldüğünde çelişkili 
sonuçlar görülebileceği şeklinde bir yorum da mev-
cuttur.27  

Plasentada ACE2 reseptörleri mevcut olduğun-
dan, teorik olarak vertikal bulaş mümkündür.28 
Ancak, SARS-CoV-2’nin hücre içine girişi için 
ACE2 yanında görev yapan transmembran proteaz 
serin 2 (TMPRSS2) ise plasental dokularda ACE2 re-
septörüne nadiren eşlik eder (1/10000 kadar).29 Bu 
nedenle transplasental bulaş ihtimalinin düşük olduğu 
düşünülebilir. COVID-19 ile enfekte gebelerde yapı-
lan bir çalışmada olguların yaklaşık %27’sinin pla-
senta örneklerinde virüs gösterilirken, etkilenen 
yenidoğanlarda virüs veya enfeksiyon bulgusu tespit 
edilmemiştir.30 Başka çalışmaların incelendiği bir 
derlemede ise amniyon sıvısı, plasenta veya kord ka-
nında virüs varlığının tespit edilmediği bildirilmiş-
tir.31 Maalesef vertikal bulaşı gösteren bir olgu 
bildirimi daha sonra yayınlanmıştır. Gebelik yaşı 35 
hafta olan bir hastanın doğumundan sonra plasental 
enflamasyon ve yenidoğanda viremi tespit edilmiş; 
ayrıca yenidoğanda serebral vasküliti gösteren nöro-
lojik bulgular da izlenmiştir.32 

Salgının başlangıcından itibaren geçen süre ve 
vertikal bulaş ile ilgili vaka sayıları arttıkça konu ile 
ilgili bilgi artmaktadır. Wastnedge ve ark., vertikal 
bulaşlarla ilgili araştırmaları incelmişler ve yenido-
ğan bebeklerde COVID-19 testi yapılan 15 çalışma-
nın 5 tanesinde yenidoğanlarda pozitif vaka 
bildirildiğini saptamışlar.33 İncelenen yayınlarda 

Hikmet Tunç Timur ve ark. TJRMS. 2021;5(2):55-61

57



SARS-CoV-2 pozitifliği saptanan yenidoğanlara en-
feksiyonun nasıl bulaştığı tam açıklığa kavuşmamış-
tır. Enfekte anneden veya asemptomatik tıbbi 
personelden bulaş olabileceği gibi, eğer anneden 
bulaş varsa da bunun transplasental mi yoksa doğum 
sırasında mı gerçekleştiği bu yayınlarda açıklanma-
mıştır. Çin’den yayınlanan bir olgu sunumunda ise 
doğumdan iki saat sonra fetüste immunglobulin M 
(IgM) antikorları gösterilmesi nedeniyle fetüse bula-
şın intrauterin gerçekleştiği bildirilmiştir.34 IgM’nin 
büyük moleküler yapısı nedeniyle anneden fetüse ge-
çemeyeceği düşünülmektedir.  

 GEBEliğiN SEYRi vE  
OBSTETRikkOMPlikaSYONlaR 

SARS-CoV-2 ile ilgili elde edilen veriler hala sınırlı 
olduğundan, gebelik seyrinin nasıl etkilendiğine dair 
birçok soru henüz cevaplanabilmiş değildir. SARS-
CoV-1 enfeksiyonunun intrauterin büyüme geriliği, 
erken doğumlar ve spontan abortuslar için yüksek 
riskle ilişkili olduğu yönünde yayınlar mevcuttur.35 
COVID-19 ile ilgili ilk çalışmalarda da sonuçlar ben-
zer eğilimdedir.36  

Birinci trimester içinde gebeliğin nasıl etkilen-
diği ile ilgili henüz yayınlanmış anlamlı veri bulun-
mamaktadır. Influenza virüsünün abortus oranlarını 
arttırdığı bildirilmiştir.37 Gebeliğin ilerleyen haftala-
rında ise diğer viral enfeksiyonlar ile ilgili çalışmalar-
dan yola çıkılarak, perinatal mortaliteye varan 
komplikasyonlar COVID-19 varlığında beklenebilir.33 
Genel olarak gebelerde de hafif enfeksiyon geçiren ol-
gular çoğunluktadır; %15 kadar oranda asemptomatik 
vaka bildirilmektedir. Radyolojik görüntüleme yapılan 
hastaların hemen hepsinde pnömoni bulguları mevcut-
tur. Özellikle erken doğum oranlarında artmış insidans 
bildirilmiştir. Ancak, artmış preeklampsi insidansı yö-
nünde bir bulgu yoktur.38 

Enfekte hastaların sezaryen doğum yapma sık-
lığı artmıştır. Annenin genel durumunda bozulma, 
diğer obstetrik endikasyonlar ya da perinatal bulaş 
endişesi gibi birçok sebep bu artışa yol açmış olabi-
lir; ancak hangisinin ağırlıklı olduğu bilinmemekte-
dir.39 Birleşik Devletler verilerine göre COVID-19 
olan gebelerde sezaryen doğum oranı enfekte olma-
yan gebelerden yüksektir ve hastalık kliniği arttıkça 
sezaryen doğum oranı da artmaktadır.40  

Preterm doğum dünya genelinde neonatal mor-
talite ve morbiditenin en önemli sebebidir ve global 
prevalansın preterm doğumlar için %10,6 kadar  
olduğu düşünülmektedir.41 Ülkelere göre farklılık 
gösteren preterm doğum oranları, Çin Halk Cumhu-
riyeti’nde %7,3; ABD’de %10 olarak bildirilmiş-
tir.42,43 Birçok çalışmada preterm doğum sıklığının 
COVID-19 varlığında arttığına yönelik bulgular var-
dır. New York’ta yapılan bir araştırmada preterm 
doğum oranının enfekte kadınlarda %15 kadar ol-
duğu bulunmuş; bu oran ABD’de 2019 ortalaması 
olan %10’dan belirgin yüksektir.44 Bir başka araştır-
mada semptomatik hastalarda preterm doğum oranı 
%23 iken, asemptomatik olanlarda %8 kadar saptan-
mıştır.45 İlginçtir ki preterm doğumu incelerken 
SARS-CoV-2 ile enfekte hastalar ile enfekte olma-
yan kontrol grubu hastaları karşılaştırarak yapılan ça-
lışmalarda, artmış preterm doğum oranı 
gösterilememiştir.46,47 Bu çalışmalara dahil edilmiş 
hasta sayıları daha düşüktür. Preterm doğum oranında 
artış bulmayan Flaherman ve ark.nın çalışmasında, 
doğumdan önceki son 14 gün içerisinde COVID-19 
tanısı alan hastaların doğumdaki ortalama gestasyo-
nel yaşı 37,5 haftayken; bu sürede enfeksiyon tanısı 
almayanlarda doğumda ortalama gestasyonel yaş 39 
hafta olarak saptanmıştır.47 

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2004’te yayınladığı 
kılavuza göre 2500 gramdan düşük doğum ağırlığı 
“düşük doğum ağırlığı” olarak nitelendirilmiştir. Qin 
ve ark.nın yayınladığı derlemede, düşük doğum ağır-
lığı ile doğumun COVID-19 ile enfekte gebelerde 
1,89 kat daha sık görüldüğünü göstermiştir.48 Şili’de 
gerçekleştirilen bir başka araştırmada da düşük 
doğum ağırlıklı doğumların oranının enfekte kadın-
larda ülke ortalaması olan %6’dan daha yüksek bir 
oranda %17 düzeyinde görüldüğü bildirilmiştir.49 
Düşük doğum ağırlığının yetişkin dönemde kardiyo-
vasküler mortaliteyi arttırdığı; hipertansiyon, diyabet, 
metabolik sendrom ve akciğer hastalıklarına eğilime 
yol açtığı bilinmektedir.50  

SARS ile enfekte olmuş gebelerde abortus sık-
lığının arttığı bildirilmişti.51 Başka viral enfeksi-
yonların da ölü doğum ve abortus riskini artırdığı 
bilinmektedir. Gebelik kayıplarına yol açan meka-
nizmalar ise hâlâ yeterince aydınlatılamamıştır.52 
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Direkt viral etkiyle ya da maternal immünolojik de-
ğişikliklerle trofoblastik ve plasental lezyonların 
oluştuğu ve bu lezyon gelişiminin gebelik kaybının 
patofizyolojisinde rol oynadığı iddia edilmiştir.53 20. 
gebelik haftasından sonra gebelik kaybı olarak ta-
nımlanan ölü doğum riskinin 6 çalışmanın dahil 
edildiği bir meta analize göre COVID-19’da 2,11 
kat arttığı yakın dönemde yayınlanmıştır.48 Sorun-
suz bir gebelik için T-helper-1 (Th1) ve T-helper-2 
(Th2) immüniteleri arasında bir denge olmalıdır. 
İmmünolojik açıdan bakıldığında, ağır COVID-19 
kliniğinin bu dengeyi bozduğu düşünülürse, enfek-
siyonun gebelik kaybı riskini artırabileceği ileri sü-
rülebilir.54  

 DOğuM SONRaSI uzuN vaDEli RiSklER 

SARS-CoV-2 ya da diğer korona virüslerle enfekte 
olmuş gebelerin dünyaya getirdiği çocukların değer-
lendirildiği gözlemsel bir çalışma bulunmamaktadır. 
COVID-19’un preterm doğum, düşük doğum ağır-
lığı, gebelik kaybı gibi komplikasyonlara sebep ol-
duğuna dair bulgulara bu metinde de yer verilmiştir. 
Diğer viral enfeksiyonların da benzer gebelik komp-
likasyonlarına yol açtığına dair bulgular mevcuttur. 
Örneğin Kanada’nın Yeni İskoçya eyaletinde yapılan 
bir çalışmada, gebeliği esnasında influenza nedeniyle 
hastaneye yatırılan hastaların düşük doğum ağırlıklı 
bebek dünyaya getirme riskinin anlamlı olarak arttığı 
görülmüştür.55 Birleşik Krallık’ta yapılan bir başka 
çalışmada ise gebelikte H1N1 influenza enfeksiyonu 
preterm doğum ve perinatal mortalite ile ilişkili bu-
lunmuştur.56 Özellikle preterm doğum ve düşük 
doğum ağırlığı gibi komplikasyonların, doğan ço-
cuklarda gelecekte sağlık sorunları yaratabildiği bi-
linmektedir (Barker’in hipotezi).57 

Yakın zamanda yayınlan bir meta-analizde 7 
milyondan fazla hastanın verisi (135 yayın) incelen-
miştir. Bu çalışmada doğum ağırlığı ile yetişkin ha-
yattaki kronik hastalıkların ilişkili olduğu 
doğrulanmıştır. Düşük doğum ağırlığı olan katılım-
cıların (doğum ağırlığı <2500 gr), tip II diyabet olma 
riski %45 artmış bulunmuş. Bu ilişkinin kadınlarda 
erkeklerden daha güçlü olduğu tespit edilmiş. Kardi-
yovasküler hastalık riskinde de düşük doğum ağırlıklı 
doğan kişilerde, doğum ağırlığı normal olanlara göre 
%30 risk artışı olduğu görülmüş. Aynı çalışmada hi-

pertansiyon riskinin de düşük doğum ağırlıklı kişi-
lerde arttığına dikkat çekilmiştir.58 COVID-19 pan-
demisi sırasında doğmuş nüfusta, ileride bu tür 
metabolik ve kardiyovasküler sorunların sıklığının ar-
tabileceği beklenebilir.   

Genel olarak bakıldığında, virüslerin fetal geli-
şimde uzun vadeli zararlı etkileri olduğu bilinmekte-
dir.33 Viral enfeksiyona karşı gelişen maternal 
enflamasyonun şiddetli seyrettiği gebelerde, fetal 
beyin gelişimi olumsuz etkilenir ve çeşitli nörolojik 
sekeller ortaya çıkabilir.54 Bu etkiler, virüsün fetal be-
yinde direkt olarak yarattığı hasardan ya da uyarılan 
fetal enflamatuvar yanıtın sinir sisteminde harabiyet 
yaratmasından kaynaklanabilir. Sonuç olarak astro-
sitler ve mikroglia uyarılır, sitokin salınımı olur, 
apoptoz, büyüme yavaşlaması ve direkt hücre hasarı 
oluşur.59 Gebeliğinde influenza geçiren annelerin be-
beklerinde bipolar bozukluk ve şizofreni sıklığı art-
mıştır.60-62 Proenflamatuvar sitokinlerin SARS- 
CoV-2 ile enfekte gebelerde arttığı düşünüldüğünde, 
COVID-19’un doğan çocuklarda psikotik bozukluk 
görülme riskini artırabileceği düşünülebilir.  

Viral enfeksiyonların fetüse etkisinin, ileride ge-
lişebilecek davranışsal ve nörolojik bozukluklara kat-
kısı düşünüldüğünde otizm spektrumu bozuklukları 
da akla gelmektedir. Son yıllarda gebelikteki viral en-
feksiyonlar ile otizm spektrumu bozuklukları ara-
sında ilişki olduğu öne sürülmektedir. İsveç’te 
yapılmış büyük bir nüfus bazlı çalışmada, gebelikteki 
bir viral enfeksiyonun çocukta otizm görülme riskini 
1,79 kat artırdığı tespit edilmiştir.63 Danimarka’da ya-
pılan bir başka çalışmada ise birinci trimesterda viral 
enfeksiyondan etkilenen annelerin çocukları ile, 
ikinci trimesterda bakteriyel enfeksiyondan etkilenen 
annelerin çocuklarında otizm spektrumu bozukluğu 
riski artmış bulunmuştur.64   

 SONuç 

Türkiye’de ve dünyada COVID-19 pandemisi şid-
detli bir şekilde devam etmektedir. Uzun yıllardır gö-
rülmemiş olgu sayıları ve can kaybının yarattığı 
korku ve panik ortamında gebelerin rutin izlemleri de 
maalesef aksayabilmektedir. Salgının birinci yılını ta-
mamladığımız bu dönemde, enfeksiyonun gebelik 
seyrine ve fetal gelişime etkisi hakkındaki bilgileri-
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miz hâlâ yeterli değildir. Geçmişteki viral enfeksiyon 
tecrübelerine göre bazı öngörülerde bulunmak müm-
künse de bu tahminlerin COVID-19 için geçerli olup 
olmadığını gelecekteki çalışmalar gösterecektir. 
COVID-19 ile sıklığının arttığı belirtilen gebelik 
komplikasyonlarının bazılarının uzun dönemde de 
doğan çocuklarda sağlık sorunlarına yol açabileceği 
düşünülmektedir. Hastalığın gebe kadınlarda daha 
ağır seyrettiğine dair şüpheler de obstetrisyenler açı-
sından korkutucudur. Hastalıktan etkilenen gebelerin 
tedavisinin başarısının artırılması ve gelişen kompli-
kasyonlara karşı daha iyi önlem alınabilmesi için elde 
edilen bulguların uluslararası düzeyde değerlendiril-
mesi ve bu konudaki bilgi birikiminin artması gerek-
mektedir. 

Source of Finance 
During this study, no financial or spiritual support was received 
neither from any pharmaceutical company that has a direct con-
nection with the research subject, nor from a company that pro-
vides or produces medical instruments and materials which may 
negatively affect the evaluation process of this study. 
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