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Öz

Mevcut derlemenin amacı, gebelik sırasında maternal 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) enfeksiyonu-
nun anne sağlığı üzerine etkilerinin belirlenmesi ve 
neonatal sonuçlar üzerine etkisinin analiz edilmesidir. 
Bu çalışmada, 1 Şubat 2020- 1 Mart 2021 tarihleri ara-
sında yayınlanmış makalelerin, Pubmed ve Google 
Scholar üzerinden kapsamlı bir literatür taraması ya-
pılmıştır. Anahtar kelimeler ‘COVID-19, SARS-CoV-2, 
pregnancy, maternal complications, fetal complicati-
ons, maternal mortality, fetal mortality’ şeklinde olup 
İngilizce dil kısıtlaması yapılmıştır. Bu kriterlere uygun 
8 çalışma dahil edilmiştir. Toplam 724 nazal sürüntü 
örneğinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile CO-
VID-19 enfeksiyonu doğrulanmış gebe hasta ve kont-
rol grubu olarak nazal sürüntü örneğinde COVID-19 
PCR ile enfeksiyon olmadığı kanıtlanmış olan 6001 
gebe dahil edilmiştir. Analiz edilen değişkenler; ma-
ternal yaş, eşlik eden komorbidite durumu, COVID-19 
hastalık semptomları, pnömoni varlığı, maternal yo-
ğun bakım ihtiyacı, maternal mortalite, abortus varlığı, 
preterm doğum oranı, doğum şekli, yenidoğan yoğun 
bakım ihtiyacı, yenidoğan COVID-19 PCR durumu ve 
COVID-19’a bağlı yenidoğan mortalite oranıdır. Ma-
ternal COVID-19 enfeksiyonu vakalarının %50’sinde 
asemptomatik seyretmiştir. Klinik semptomlar %39 ile 
öksürük, %34 ateş, %24 koku kaybı, %16 dispne şek-

lindedir. Maternal enfeksiyonda hastaların %13’ünde 
hastanede yatış gerekliliği belirlenmiştir. Akciğer tutu-
lumu %14 olup, hastaların %2’si yoğun bakım şartla-
rında tedavi edilmiştir. Maternal mortalite %0,7 olarak 
saptanmıştır. Maternal ve neonatal sonuçlar için ye-
nidoğan yoğun bakım ihtiyacı oranı dışında anlamlı 
fark saptanmadı. Yenidoğan COVID-19 PCR tarama-
sında %2 pozitiflik saptanmasına rağmen COVID-19 
enfeksiyonuna bağlı yenidoğan ölümü saptanmadı.
COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe hastalarda, 
maternal ve neonatal sonuçlarda kötüleşme saptan-
madı. Anneden bebeğe vertikal geçiş gösterilmemek-
le beraber %2 yenidoğan PCR ile pozitiflik oranı bildi-
rilmiştir. Hastaneye kabulde tüm gebelerin taranması 
önem taşıyabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, ma-
ternal enfeksiyonlar, maternal komplikasyonlar, fetal 
komplikasyonlar.

Abstract

The purpose of this review is to determine the effects 
of maternal Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in-
fection during pregnancy on maternal health and eval-
uating its effect on neonatal outcomes.In this study, a 
comprehensive literature review was carried out on 
Pubmed and Google Scholar for articles published 
between February 1, 2020 and March 1, 2021. The 
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keywords were 'COVID-19, SARS-CoV-2, pregnancy, 
maternal complications, fetal complications, maternal 
mortality, fetal mortality' and English language restric-
tion has been applied. Eight studies were included. 
Pregnant patients with confirmed COVID-19 infection 
by polymerase chain reaction (PCR) in a total of 724 
nasal swab samples and 6001 pregnant women, who 
were proven to be free of infection by COVID-19 PCR 
in the nasal swab sample were included as a control 
group. The variables analyzed were maternal age, 
comorbidity status, symptoms of COVID-19 disease, 
presence of pneumonia, maternal intensive care 
need, maternal mortality, presence of abortion, pre-
term delivery rate, delivery type, neonatal intensive 
care need, neonatal COVID-19 PCR status, and neo-
natal mortality rate due to COVID-19. Maternal COV-
ID-19 infection was asymptomatic in 50% of the cases. 
Clinical symptoms were 39% cough, 34% fever, 24% 

loss of smell, and 16% dyspnea. The requirement for 
hospitalization was determined in 13% of the patients 
in maternal infection. Lung involvement was 14%, and 
2% of the patients have been treated in intensive care 
conditions. Maternal mortality was found to be 0.7%. 
No significant difference was found for maternal and 
neonatal outcomes, except for the rate of neonatal 
intensive care need (p=0,03). Although 2% positivity 
was detected in the neonates, there were no neonatal 
deaths due to COVID-19. Maternal and neonatal out-
comes were similar to controls in pregnant patients 
complicated by COVID-19 infection. Although vertical 
transmission was not shown, a neonatal positivity rate 
of 2% has been reported. Screening of all pregnant 
women at hospital admission may be crucial

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, maternal infec-
tions, maternal complications, fetal complications.

Giriş

Yeni coronavirus ilk defa Aralık 2019’da Çin-Wuhan 
kentinde tanımlanmıştır. COVID-19 veya SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilen bu yeni coronavirüs bir 
RNA virüsü olup, Severe Acute Respiratory Syndro-
me (SARS) ve Middle East Respiratory Syndrome 
(MERS) ile benzerlikleri dikkati çekmiştir.

Gebelikte SARS ve MERS enfeksiyonlarının ciddi 
gebelik komplikasyonlarını arttırabileceği ile ilgili bul-
gular, SARS-CoV-2 enfeksiyonu içinde gebelikte mor-
talite ve morbiditeyi artırabileceği yönünde endişeleri 
artırmıştır (1)(2).

Çalışmanın amacı gebelik sırasında maternal Coro-
navirus Disease 2019 (COVID-19) enfeksiyonunun 
anne sağlığı üzerine etkilerinin belirlenmesi ve ne-
onatal sonuçlar üzerine etkisinin değerlendirilmesi-
dir.

Gereç ve Yöntem

Pubmed ve Google Scholar veri tabanları üzerinden 
1 Şubat 2020 - 1 Mart 2021 tarihleri kapsamlı bir lite-
ratür taraması yapıldı. Anahtar kelimeler ‘COVID-19, 
SARS-CoV 2, pregnancy, maternal complications, 
fetal complications, maternal mortality, fetal mortality‘ 
olarak kullanılmıştır. İngilizce dil kısıtlaması kullanıl-
mıştır. Bu kriterlere uygun 8 çalışma dahil edilmiştir 
(Tablo.1). Toplam 724 nazal sürüntü örneğinde PCR 
ile COVID-19 enfeksiyonu doğrulanmış gebe hasta 
ve kontrol grubu olarak nazal sürüntü örneğinde CO-

VID-19 PCR testleri negatif olan 6001 gebe dahil edil-
miştir. Analiz edilen değişkenler; maternal yaş, eşlik 
eden komorbidite durumu, COVID-19 hastalık semp-
tomları, pnömoni varlığı, yoğun bakım ihtiyacı, mater-
nal mortalite, abortus varlığı, preterm doğum oranı, 
doğum şekli, yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı, yeni-
doğan COVID-19 PCR durumu, COVID-19 ‘a bağlı 
yenidoğan mortalite oranı şeklindedir. 

İstatistiksel analizde sonuçlar için frekans ve sıklık he-
saplaması yapıldı. Gruplar arası değerler ki-Kare testi 
kullanılarak karşılaştırıldı. Yüzde 95 güven aralığında 
p değeri <0,05 anlamlı kabul edildi. Gruplar karşılaştı-
rılarak %95 güven aralığında olasılık oranları hesap-
landı.

Bulgular

Çalışmamızda, COVID-19 ile enfekte gebe hasta gru-
bunda maternal yaş 17 ile 47 arasında değişmekte 
olup ortalama yaklaşık olarak 31 olarak belirlendi. Eş-
lik eden komorbidite durumu (hipertansiyon, diyabet, 
astım, kronik akciğer hastalığı, obezite) %23 olarak 
saptandı. Maternal yaş ve komorbidite durumu, kont-
rol grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
benzerdi.

Klinik bulgu ve semptomlar; COVID- 19 enfeksiyonu 
tanısı PCR ile kesinleşen gebe hastaların %50’sinde 
herhangi bir klinik semptom veya bulguya rastlan-
mamış olup asemptomatiktir. En sık semptom %39 
ile öksürüktür. Diğer semptomlar sırasıyla %34 ateş, 
%24 koku kaybı, %16 dispne şeklindedir.
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COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe hastalarda 
%13 hastanede yatış gerekliliği belirlendi. Akciğer tu-
tulumu %14 olup, hastaların %2’si yoğun bakım şart-
larında tedavi edilmiştir. Maternal mortalite %0,7 ola-
rak saptanmıştır.

Maternal sonuçlar; COVID-19 enfeksiyonu ile komp-
like gebe hastalarla, benzer yaş grubu COVID-19 
hastalık bulgusu olmayan veya PCR ile enfeksiyon 
olmadığı doğrulanmış gebe kadınlar karşılaştırıldı. Ek 
komorbidite hastalık varlığı gruplar arasında benzer-
di. Maternal mortalite, abortus, postpartum kanama, 
doğum şekilleri, preterm doğum oranları, yenidoğan 
yoğun bakım ihtiyacı olan yenidoğan oranı belirlendi. 
Gruplar arasında istatistiksel olarak maternal ve ne-
onatal sonuçlar için yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı 
dışında anlamlı fark saptanmadı. Yenidoğan yoğun 
bakım ihtiyacı ise COVID-19 enfeksiyonu ile komplike 
olmayan kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
daha yüksek oran belirlenmiştir. Bu durum derlemeye 
dahil edilen çalışmaların heterojenitesinden kaynak-
lanmış olabilir. Yenidoğan COVID-19 PCR tarama-
sında %2 pozitiflik saptanmasına rağmen, takip eden 
günlerde PCR tekrarı negatif olup, yenidoğan bebek-
lerin hiçbirinde enfeksiyon bulgularına rastlanılmadı. 
COVID-19 enfeksiyonuna bağlı yenidoğan ölümü 
saptanmadı.

Tartışma

Covıd-19 Enfeksiyonunda 
Maternal Bulgu Ve Semptomlar
COVID-19 enfeksiyonu ateş, öksürük, nefes darlığı, 
baş ağrısı, gibi başlıca semptom ve bulguların olduğu 
bilinmektedir. Fakat enfeksiyona maruz vakaların bir 
kısmının asemptomatik veya çok hafif semptomlar-
la hastalığı geçirdiği ortaya konulmuştur. Yapılan bir 
derlemede COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe-
liklerin %73’ü asemptomatikti ve gebe olmayan ben-
zer yaş kadınlarla kıyaslandığında gebelerde asemp-
tomatik hastalık oranı daha yüksekti (3). Bir başka 
derlemede ise gebe kadınlarda COVID-19 enfeksiyo-
nu %59 asemptomatik olarak kalıyordu (4).  Mevcut 
derlemede ise COVID-19 enfeksiyonu ile komplike 
gebeliklerin %50’si asemptomatikti. Sonuç olarak, 
gebelikte COVID-19 enfeksiyonu vakaların önemli bir 
kısmında herhangi bir semptom ve bulgu vermemek-
tedir. Yeni bir Uptodate taramasında gebe kadınlarda 
enfeksiyona ait semptom ve bulgular, gebe olmayan 
benzer yaş grubu kadınlarla karşılaştırılmış ve aşağı-
daki bulgular elde edilmiştir (5):

● Öksürük - Gebe yüzde 50,3 (gebe olmayan % 51,3)
● Baş ağrısı - Gebe yüzde 42,7 (gebe olmayan % 54,9)
● Kas ağrıları - Gebe yüzde 36,7 (gebe olmayan % 45,2)

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Dahil edilen çalışmaların özellikleri

Yazar; yıl Hasta gebe sayısı / 
toplam gebe Çalışmanın başlığı

Crovetto F 
2020 125/874 Seroprevalence and presentation of SARS-CoV-2 in pregnancy

Nayak AH 
2020 141/977 Impact of the Coronavirus Infection in Pregnancy: A Preliminary Study 

of 141 Patients

Emeruwe U 
2020 100/673

Influence of Race and Ethnicity on Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Infection Rates and Clinical 
Outcomes in Pregnancy

Sakowicz A 
2020 101/1418 Risk factors for severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

infection in pregnant women
Ahlberg M 
2020 156/2682 Association of SARS-CoV-2 Test Status and Pregnancy Outcomes

Fang L 2020 21/21
Clinico-Radiological Features and Outcomes in Pregnant Women with 
COVID-19 Pneumonia Compared with Age-Matched Non-Pregnant 
Women

Noelle B 2020 43/43
Coronavirus disease 2019 infection among asymptomatic and 
symptomatic pregnant women: two weeks of confirmed presentations 
to an affiliated pair of New York City hospitals

Panahi L 2020 37/37 Risks of Novel Coronavirus Disease (COVID-19) in Pregnancy; a 
Narrative Review
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● Ateş - Gebe yüzde 32,0 (gebe olmayan % 39,3)
● Boğaz ağrısı - Gebe yüzde 28,4 (gebe olmayan % 
34,6)
● Nefes darlığı - Gebe yüzde 25,9 (gebe olmayan % 
24,8)
● Yeni tat veya koku kaybı - Gebe yüzde 21,5 (gebe 
olmayan % 24,8)

Sonuçta, gebe kadınlarda COVID-19 enfeksiyonunun 
gebe olmayan kadınlara oranla daha az semptom ve 
bulgu ile seyrettiği söylenebilir. 
Mevcut derlemede ise en sık bulgu %39 ile öksürük 
olup literatür ile uyumludur. Diğer semptomlar sırasıy-
la %34 ateş, %24 koku kaybı ve %16 dispne şeklin-
dedir.

COVID-19 Enfeksiyonunda Maternal Klinik Seyir
Gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna bağlı klinik seyir 
ve mortalite sıklığını saptanmasına ait bir derlemeye 

göre aşağıdaki komplikaston oranları saptanmıştır (3):

• Yüzde 17.4’ünde pnömoni
• Yüzde 17,1'i kanül ile oksijen desteği
• Yüzde 13,4'ünde akut solunum sıkıntısı sendromu 
(ARDS)
• Yüzde 3,3'ü bir yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatış 
ihtiyacı 
• Yüzde 1,6'sı invaziv ventilasyon ihtiyacı
• Yüzde 0,11 ekstrakorporeal membran oksijenasyo-
nu (ECMO) ihtiyacı
• Yüzde 0,8 maternal mortalite 

Derlememizde ise COVID-19 enfeksiyonu ile komp-
like gebe hastalarda %13 hastanede yatış gereklili-
ği belirlendi. Akciğer tutulumu %14 olup, hastaların 
%2’si yoğun bakım şartlarında tedavi edilmiştir. Ma-
ternal mortalite %0,7 olarak saptanmıştır. Saptanan 
bu oranlar da literatür ile benzerdir.

Tablo 2 Maternal özellikler ve maternal/neonatal sonuçların karşılaştırılması

Covid-19 pozitif 
(n=724)

Covid-19 negatif
(n=6001) P değeri Olasılık oranı (%95 

güven aralığı)
Maternal yaş 31 (17-47) 32 ( 18-47) 0,50
Ek hastalık varlığı 105/440 (%23) 681/2751(%28) 0,75
Asemptomatik 185/369 (%50) -
En az bir semptom 184/369 (%50) -
Ateş 22/64 (%34) -
Koku kaybı 31/125 (%24) -
Öksürük 25/64 (%39) -
Dispne 16/189 (%8) -
Hastaneye yatış 33/246 (%13) -
Pnömoni 35/246 (%14) -
Yoğun bakım ihtiyacı 3/146 (%2,1) -
Mortalite 3/396 (%0.7) 8/836(0,8) 0,75 0,79 (0,20-2,95)
Abortus 7/241 (%0.2) 33/836(%0.3) 0,48 0,72 (0,31-1,66)
Postpartum kanama 57/394 (%14) 205/1440(%14) 0,92 0,98 (0,71-1,35)
Doğum şekli
Vajinal 239/387 (%61) 869/1404(%61) 0,98 0,99 (0,78-1,25)
Sezaryen 148/387 (%39) 535/1404(%39) 0,97 1,0 (0,76-1,26)
Yenidoğan yoğun bakım 
ihtiyacı 25/167 (%14) 201/816(%24) 0,03 0,53 (0,34-0,84)

Preterm 17/183 (%9) 45/604(%7) 0,45 1,28 (0,70-2,28)
Yenidoğan PCR pozitifliği 4/162 -
Covid nedenli yenidoğan 
ölümü 0/162 -

PCR: polimeraz zincir reaksiyonu
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COVID-19 ve Gebelik Kaybı
İlk trimester COVID-19 enfeksiyonu ile düşükler ara-
sında ilişkiyi tanımlayan bir çalışmada, 225 ilk trimes-
ter COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe dahil 
edilmiş ve erken gebelik kaybı oranı normal popü-
lasyon ile benzer bulunmuştur (6). Benzer şekilde bu 
çalışmada COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe 
hastalar, enfeksiyonla komplike olmayan gebeler 
kıyaslandığında erken gebelik kaybı oranı, gruplar 
arasında benzerdir. Sonuç olarak, yeni coronavirus 
enfeksiyonu ile düşükler arasında belirgin bir ilişki bu-
lunmamaktadır. 

COVID-19 ve Vertikal Geçiş
Anneden bebeğe vertikal geçişle ilgili literatürde ça-
lışmalar mevcut olmakla beraber vertikal geçişe dair 
net kanıt elde edilememiştir (7). Vertikal geçişi belirle-
medeki zorluklar nedeniyle net olarak ortaya koymak 
mümkün görünmese de çalışmalar yenidoğan nazo-
faringeal sürüntüde PCR ile coronavirüs enfeksiyo-
nu saptanan yenidoğanlarda bile prognozun çok iyi 
olduğu şeklindedir (8). Bu çalışmada yenidoğan na-
zofaringeal PCR taramasında %2 pozitiflik saptanmış 
olmasına rağmen, hiçbirinde hastalık semptomlarına 
rastlanılmamıştır. COVID-19 enfeksiyonuna bağlı ye-
nidoğan ölümüne rastlanılmamıştır. 

Maternal Mortalite
SARS CoV-1 yüksek maternal mortalite ile ilişki bu-
lunmuş ve %25 oranı çalışmalarda bildirilmiştir (9). 
MERS-CoV enfeksiyonu için ise 11 hastayı kapsayan 
olgu serisinde %35 maternal mortalite bildirilmiştir 
(2). Yapılan bir calışmada COVID-19 enfeksiyonu ile 
komplike olan gebeliklerde maternal mortalite %0,7 
ve risk oranı 2,8 (1,08-7,52) olarak saptanmıştır (3). 
Bu durumun maternal asemptomatik hastaların tam 
olarak saptanamamasından kaynaklanmış olabilece-
ği şeklinde yorumlanmıştır. Ayrıca, başka bir çalışma-
da COVID-19 enfeksiyonuna sahip gebe hastalar ile 
benzer yaş grubunda hamile olmayan kadınlar karşı-
laştırıldığında benzer mortalite oranları saptanmıştır 
(3).  Mevcut çalışmada ise COVID-19 enfeksiyonu ile 
komplike gebe hastalarda maternal mortalite %0,7 
olarak saptanmıştır. Kontrol grubu ile karşılaştırıldı-
ğında mortalite oranları her iki grup arasında benzer-
dir (p=0,75) ve olasılık oranı 0,79 (%95 güven aralığı: 
0,20 - 2,95) olarak belirlenmiştir. 

Preterm Doğum
COVID-19 salgının başlarında düşük sayılı gebe 
hasta içeren yayınlar, preterm doğum sıklığında ar-
tışa dikkat çekmiştir. Otuz yedi gebe hastanın dahil 
edildiği bir derlemede %47 preterm doğum oranı sap-
tanmış, doğum endikasyonu olarak ise sıklıkla fetal 
distres tanımlanmıştır (10). Bir başka derlemede ise 

COVID-19 enfeksiyonu ile komplike 237 gebe dahil 
edilmiş ve preterm doğum oranını %23 saptanmış-
tır (11). Yakın zamanda yapılan yüksek gebe hasta 
sayılarına sahip derlemede ise preterm doğum oranı 
%12,4 saptanmış ve 1.5 kat civarında bir risk artışı 
hesaplanmıştır (3). Mevcut analizimizde ise dahil edi-
len gebe hastalar içerisinde 183 COVID-19 enfeksiyo-
nu ile komplike gebe hastanın doğum bilgisine ulaşıl-
mış ve %9 preterm doğum oranı saptanmıştır. Kontrol 
grubu içinde 603 gebenin doğum bilgisine ulaşılarak 
%7 preterm doğum oranı bulunmuştur. Bu aşamada 
COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe hastalarda, 
preterm doğum için %20 oranında belirlenen risk artı-
şının doğruluğunun kanıtlanabilmesi için daha yüksek 
sayılı hasta popülasyonlarının dahil edildiği çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır.

Doğum Şekli
COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebeliklerin yö-
netiminde belirsizlikler ile birlikte doğum şeklinin belir-
lenmesi için de çalışmalar literatüre eklenmeye başla-
mıştır. İlk bildirilen vakalarda ki yüksek sezaryen oranı 
dikkati çekmiştir. Yirmi üç COVID-19 enfeksiyonu ile 
komplike gebe hastanın dahil edildiği dahil edildiği bir 
çalışmada sezaryen oranı %60,7 olarak bildirilmiştir 
(12). Yapılan vaka bildirimlerini içeren diğer bir der-
lemede ise sezaryen oranı %90,2 olarak bildirilmiştir 
(13). Veriler artıkça vajinal doğumun da yeterli ko-
runma önlemleri eşliğinde güvenli olduğu yönünde 
görüşler artmıştır. Vaka sayısının yüksek olduğu bir 
derlemede sezaryen oranı %36,1 olarak bildirilmiştir 
(3). Mevcut analizde ise sezaryen oranı %39 olup,  
doğum şekli kontrol grubu ile karşılaştırıldığında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. CO-
VID-19 ile komplike olmuş bir gebe hasta için doğum 
planlanacak ise obstetrik nedenlere göre doğum şekli 
belirlenmesi daha uygun olarak görülmektedir.

Neonatal Sonuçlar 
Neonatal sonuçlarla ilgili literatürde çelişkili bilgiler 
mevcuttur. Bir çalışmada COVID-19 enfeksiyonuna 
bağlı fetal distres ve preterm eylem oranında artış 
bildirilmiştir (14). Yine bir derlemede COVID-19 en-
feksiyonu gebelikte hastanede yatış oranlarını artır-
makla beraber kötü maternal ve neonatal sonuçlara 
yol açmadığı saptanmıştır (15). Yüksek gebe hasta 
sayısına sahip diğer bir derlemede ise COVID-19 
enfeksiyonu olan gebelerde tüm nedenlere bağlı ne-
onatal ölüm oranı %0,2-0,3 olarak belirlenmiş olup 
COVID-19 enfeksiyonu olmayan gebelerde beklenen 
neonatal ölüm oranı ile benzerdir (16).  Yapılan mev-
cut çalışmada ise hastanede yatış oranı, preterm do-
ğum oranı gruplar arasında istatistiksel olarak benzer 
saptanmıştır. Fakat yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı 
ise COVID-19 enfeksiyonu ile komplike olmayan kont-
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rol grubunda istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek 
oranlar belirlenmiştir. Bu durum derlemeye dahil edilen 
kontrol grubu içinde fetal hastalık veya distres nedenli 
doğum kararı alınan gebe sayısının fazla olmasından 
kaynaklanabilir. Ayrıca yenidoğan PCR taramasında 
%2 pozitiflik saptanırken, COVID-19 nedenli yenido-
ğan ölümü bildirilmemiştir. Sonuç olarak COVID-19 
enfeksiyonu ile kötü neonatal sonuçlar arasında ilişki 
saptanmamıştır.

Sonuç

Covid-19 enfeksiyonu ile komplike gebe hastalarda, 
maternal ve neonatal sonuçların kötüleştiğine dair 
belirgin bulgu saptanmamış olup hasta olmayan ge-
belerle karşılaştırıldığında benzer maternal ve neona-
tal sonuçlar belirlendi. Anneden bebeğe vertikal ge-
çiş gösterilmemekle beraber %2 yenidoğan PCR ile 
pozitiflik oranı bildirilmiştir. Doğum şeklinin obstetrik 
endikasyonlara göre belirlenmesi ve asemptomatik 
olguların yüksekliği nedeni ile hastaneye yatırılan tüm 
gebelerin Covid-19 açısından taranması önerilmelidir.
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