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Mevcut derlemenin amaci, gebelik sirasinda maternal
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) enfeksiyonu-
nun anne saghg! Uzerine etkilerinin belirlenmesi ve
neonatal sonuclar Gzerine etkisinin analiz edilmesidir.
Bu calismada, 1 Subat 2020- 1 Mart 2021 tarihleri ara-
sinda yayinlanmis makalelerin, Pubmed ve Google
Scholar Gzerinden kapsaml bir literatlr taramasi ya-
pilmistir. Anahtar kelimeler ‘COVID-19, SARS-CoV-2,
pregnancy, maternal complications, fetal complicati-
ons, maternal mortality, fetal mortality’ seklinde olup
ingilizce dil kisitlamasi yapilmistir. Bu kriterlere uygun
8 calisma dahil edilmistir. Toplam 724 nazal surintu
orneginde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile CO-
VID-19 enfeksiyonu dogrulanmis gebe hasta ve kont-
rol grubu olarak nazal suriintii érneginde COVID-19
PCR ile enfeksiyon olmadigi kanitlanmis olan 6001
gebe dabhil edilmistir. Analiz edilen degiskenler; ma-
ternal yas, eslik eden komorbidite durumu, COVID-19
hastalik semptomlari, pndmoni varhgi, maternal yo-
gun bakim ihtiyaci, maternal mortalite, abortus varligt,
preterm dogum orani, dogum sekli, yenidogan yogun
bakim ihtiyaci, yenidogan COVID-19 PCR durumu ve
COVID-19'a bagli yenidogan mortalite oranidir. Ma-
ternal COVID-19 enfeksiyonu vakalarinin %50’sinde
asemptomatik seyretmistir. Klinik semptomlar %39 ile
Oksurik, %34 ates, %24 koku kaybi, %16 dispne sek-

lindedir. Maternal enfeksiyonda hastalarin %13'tGnde
hastanede yatis gerekliligi belirlenmistir. Akciger tutu-
lumu %14 olup, hastalarin %2’'si yogun bakim sartla-
rinda tedavi edilmistir. Maternal mortalite %0,7 olarak
saptanmistir. Maternal ve neonatal sonuglar icin ye-
nidogan yogun bakim ihtiyaci orani disinda anlami
fark saptanmadi. Yenidogan COVID-19 PCR tarama-
sinda %2 pozitifik saptanmasina ragmen COVID-19
enfeksiyonuna bagli yenidogan 6limi saptanmadi.
COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe hastalarda,
maternal ve neonatal sonuclarda kétilesme saptan-
madi. Anneden bebege vertikal gecis gosteriimemek-
le beraber %2 yenidogan PCR ile pozitiflik orani bildi-
rilmistir. Hastaneye kabulde tum gebelerin taranmasi
onem tasiyabilir.

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%

Giris

Yeni coronavirus ilk defa Aralik 2019'da Cin-Wuhan
kentinde tanimlanmistir. COVID-19 veya SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilen bu yeni coronavirts bir
RNA virlisU olup, Severe Acute Respiratory Syndro-
me (SARS) ve Middle East Respiratory Syndrome
(MERS) ile benzerlikleri dikkati gekmistir.

Gebelikte SARS ve MERS enfeksiyonlarinin ciddi
gebelik komplikasyonlarini arttirabilecedi ile ilgili bul-
gular, SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢inde gebelikte mor-
talite ve morbiditeyi artirabilecegi yoniunde endiseleri
artirmistir (1)(2).

Calismanin amaci gebelik sirasinda maternal Coro-
navirus Disease 2019 (COVID-19) enfeksiyonunun
anne saglhgi Uzerine etkilerinin belirlenmesi ve ne-
onatal sonuclar tzerine etkisinin degerlendirilmesi-
dir.

Gerec ve Yontem

Pubmed ve Google Scholar veri tabanlari tizerinden
1 Subat 2020 - 1 Mart 2021 tarihleri kapsamli bir lite-
ratlr taramasi yapildi. Anahtar kelimeler ‘COVID-19,
SARS-CoV 2, pregnancy, maternal complications,
fetal complications, maternal mortality, fetal mortality*
olarak kullanilmistir. ingilizce dil kisitlamasi kullanil-
mistir. Bu kriterlere uygun 8 ¢alisma dahil edilmistir
(Tablo.1). Toplam 724 nazal suruntl 6rneginde PCR
ile COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis gebe hasta
ve kontrol grubu olarak nazal siruntt érneginde CO-
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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.

VID-19 PCR testleri negatif olan 6001 gebe dahil edil-
mistir. Analiz edilen degiskenler; maternal yas, eslik
eden komorbidite durumu, COVID-19 hastalik semp-
tomlari, pndmoni varligl, yogun bakim ihtiyaci, mater-
nal mortalite, abortus varhgi, preterm dogum orani,
dogum sekli, yenidogan yogun bakim ihtiyaci, yeni-
dogan COVID-19 PCR durumu, COVID-19 ‘a bagl
yenidogan mortalite orani seklindedir.

statistiksel analizde sonuglar igin frekans ve siklik he-
saplamasi yapildi. Gruplar arasi degerler ki-Kare testi
kullanilarak karsilastirildi. Yizde 95 glven araliginda
p degeri <0,05 anlamli kabul edildi. Gruplar karsilasti-
rilarak %95 guven araliginda olasilik oranlari hesap-
land!.

Bulgular

Calismamizda, COVID-19 ile enfekte gebe hasta gru-
bunda maternal yas 17 ile 47 arasinda degismekte
olup ortalama yaklasik olarak 31 olarak belirlendi. Es-
lik eden komorbidite durumu (hipertansiyon, diyabet,
astim, kronik akciger hastalgi, obezite) %23 olarak
saptandi. Maternal yas ve komorbidite durumu, kont-
rol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
benzerdi.

Klinik bulgu ve semptomlar; COVID- 19 enfeksiyonu
tanisi PCR ile kesinlesen gebe hastalarin %50'sinde
herhangi bir klinik semptom veya bulguya rastlan-
mamis olup asemptomatiktir. En sik semptom %39
ile 6ksuruktur. Diger semptomlar sirasiyla %34 ates,
%24 koku kaybi, %16 dispne seklindedir.



COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe hastalarda
%13 hastanede yatis gerekliligi belirlendi. Akciger tu-
tulumu %14 olup, hastalarin %2’si yogun bakim sart-
larinda tedavi edilmistir. Maternal mortalite %0,7 ola-
rak saptanmistir.

Maternal sonuclar; COVID-19 enfeksiyonu ile komp-
like gebe hastalarla, benzer yas grubu COVID-19
hastalik bulgusu olmayan veya PCR ile enfeksiyon
olmadigi dogrulanmis gebe kadinlar karsilastirildi. Ek
komorbidite hastalik varligi gruplar arasinda benzer-
di. Maternal mortalite, abortus, postpartum kanama,
dogum sekilleri, preterm dogum oranlari, yenidogan
yogun bakim ihtiyaci olan yenidogan orani belirlendi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak maternal ve ne-
onatal sonuglar i¢in yenidogan yogun bakim ihtiyaci
disinda anlamh fark saptanmadi. Yenidogan yogun
bakim ihtiyaci ise COVID-19 enfeksiyonu ile komplike
olmayan kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli
daha yuksek oran belirlenmistir. Bu durum derlemeye
dahil edilen calismalarin heterojenitesinden kaynak-
lanmis olabilir. Yenidogan COVID-19 PCR tarama-
sinda %2 pozitiflik saptanmasina ragmen, takip eden
gunlerde PCR tekrari negatif olup, yenidogan bebek-
lerin higbirinde enfeksiyon bulgularina rastlaniimadi.
COVID-19 enfeksiyonuna bagl yenidogan o&lumu
saptanmadi.

Dahil edilen ¢alismalarin 6zellikleri

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Tartisma

Covid-19 Enfeksiyonunda

Maternal Bulgu Ve Semptomlar

COVID-19 enfeksiyonu ates, okslrik, nefes darligi,
bas agrisi, gibi baslica semptom ve bulgularin oldugu
bilinmektedir. Fakat enfeksiyona maruz vakalarin bir
kisminin asemptomatik veya c¢ok hafif semptomlar-
la hastaligi gecirdigi ortaya konulmustur. Yapilan bir
derlemede COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe-
liklerin %73'U asemptomatikti ve gebe olmayan ben-
zer yas kadinlarla kiyaslandiginda gebelerde asemp-
tomatik hastalik orani daha yiksekti (3). Bir baska
derlemede ise gebe kadinlarda COVID-19 enfeksiyo-
nu %59 asemptomatik olarak kaliyordu (4). Mevcut
derlemede ise COVID-19 enfeksiyonu ile komplike
gebeliklerin %50’si asemptomatikti. Sonuc olarak,
gebelikte COVID-19 enfeksiyonu vakalarin dnemli bir
kisminda herhangi bir semptom ve bulgu vermemek-
tedir. Yeni bir Uptodate taramasinda gebe kadinlarda
enfeksiyona ait semptom ve bulgular, gebe olmayan
benzer yas grubu kadinlarla karsilastiriimis ve asagi-
daki bulgular elde edilmistir (5):

e Oksiriik - Gebe yuizde 50,3 (gebe olmayan % 51,3)
e Bas agrisi - Gebe ylizde 42,7 (gebe olmayan % 54,9)
e Kas agrilari - Gebe ytizde 36,7 (gebe olmayan % 45,2)

. Hasta gebe sayisi | -

Yazar; yil toplam gebe Calismanin bashgi

%g\(/)etto F 125/874 Seroprevalence and presentation of SARS-CoV-2 in pregnhancy

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

2020 of 141 Patients

Emeruwe U Influence of Race and Ethnicity on Severe Acute Respiratory

2020 100/673 Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) Infection Rates and Clinical
Outcomes in Pregnancy

Sakowicz A Risk factors for severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

101/1418 . o

2020 infection in pregnant women

gglztz)erg M 156/2682 Association of SARS-CoV-2 Test Status and Pregnancy Outcomes
Clinico-Radiological Features and Outcomes in Pregnant Women with

Fang L 2020 21/21 COVID-19 Pneumonia Compared with Age-Matched Non-Pregnant
Women
Coronavirus disease 2019 infection among asymptomatic and

Noelle B 2020 | 43/43 symptomatic pregnant women: two weeks of confirmed presentations
to an affiliated pair of New York City hospitals

Panahi L 2020 | 37/37 Risks gf Nove! Coronavirus Disease (COVID-19) in Pregnancy; a
Narrative Review
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Tablo 2 Maternal 6zellikler ve maternal/neonatal sonuclarin karsilastiriimasi

Gebelikte COVID-19 Enfeksiyonu

Covid-19 pozitif Covid-19 negatif P degeri O.I.asmk orani (%95
(n=724) (n=6001) gliven araligi)
Maternal yas 31 (17-47) 32 (18-47) 0,50
Ek hastalik varlig 105/440 (%23) 681/2751(%28) 0,75
Asemptomatik 185/369 (%50) -
En az bir semptom 184/369 (%50) -
Ates 22164 (%34) -
Koku kaybi 31/125 (%24) -
Oksiiriik 25/64 (%39) -
Dispne 16/189 (%8) -
Hastaneye yatis 33/246 (%13) -
Pnémoni 35/246 (%14) -
Yogun bakim ihtiyaci 3/146 (%2,1) -
Mortalite 3/396 (%0.7) 8/836(0,8) 0,75 0,79 (0,20-2,95)
Abortus 71241 (%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)
Dogum sekli
Vajinal 239/387 (%61) 869/1404(%61) 0,98 0,99 (0,78-1,25)
Sezaryen 148/387 (%639) 535/1404(%39) 0,97 1,0 (0,76-1,26)
Iﬁ;"ggga” yogun bakim | >0 67 (9614) 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)
Yenidogan PCR pozitifligi | 4/162 -
c()tlz\r/:]clzlJ nedenli yenidogan 0/162 i

PCR: polimeraz zincir reaksiyonu

e Ates - Gebe ylizde 32,0 (gebe olmayan % 39,3)
e Bogaz agrisi - Gebe yuzde 28,4 (gebe olmayan %

gore asagidaki komplikaston oranlari saptanmistir (3):

34,6) * Yluzde 17.4’Ginde pnémoni

e Nefes darligl - Gebe ylzde 25,9 (gebe olmayan % < Ylzde 17,1'i kanil ile oksijen destegi

24.8) e Ylzde 13,4'Unde akut solunum sikintisi sendromu

e Yeni tat veya koku kaybi - Gebe yilizde 21,5 (gebe (ARDS)

olmayan % 24,8) « Yiizde 3,3'U0 bir yogun bakim unitesine (YBU) yatis
ihtiyaci

Sonucta, gebe kadinlarda COVID-19 enfeksiyonunun
gebe olmayan kadinlara oranla daha az semptom ve
bulgu ile seyrettigi sdylenebilir.

Mevcut derlemede ise en sik bulgu %39 ile dksurik
olup literatur ile uyumludur. Diger semptomlar sirasiy-
la %34 ates, %24 koku kaybi ve %16 dispne seklin-
dedir.

COVID-19 Enfeksiyonunda Maternal Klinik Seyir

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna bagl Klinik seyir
ve mortalite sikligini saptanmasina ait bir derlemeye
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 Ylzde 1,6'sI invaziv ventilasyon ihtiyaci

e Yizde 0,11 ekstrakorporeal membran oksijenasyo-
nu (ECMO) ihtiyaci

¢ Ylizde 0,8 maternal mortalite

Derlememizde ise COVID-19 enfeksiyonu ile komp-
like gebe hastalarda %13 hastanede yatis gereKlili-
gi belirlendi. Akciger tutulumu %214 olup, hastalarin
%2’si yogun bakim sartlarinda tedavi edilmistir. Ma-
ternal mortalite %0,7 olarak saptanmistir. Saptanan
bu oranlar da literatur ile benzerdir.



COVID-19 ve Gebelik Kaybi

ik trimester COVID-19 enfeksiyonu ile diisiikler ara-
sinda iliskiyi tanimlayan bir ¢alismada, 225 ilk trimes-
ter COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe dahil
edilmis ve erken gebelik kaybi orani normal popu-
lasyon ile benzer bulunmustur (6). Benzer sekilde bu
calismada COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe
hastalar, enfeksiyonla komplike olmayan gebeler
kiyaslandiginda erken gebelik kaybi orani, gruplar
arasinda benzerdir. Sonu¢ olarak, yeni coronavirus
enfeksiyonu ile dusukler arasinda belirgin bir iliski bu-
lunmamaktadir.

COVID-19 ve Vertikal Gecis

Anneden bebege vertikal gecisle ilgili literatirde ca-
lismalar mevcut olmakla beraber vertikal gecise dair
net kanit elde edilememistir (7). Vertikal gecisi belirle-
medeki zorluklar nedeniyle net olarak ortaya koymak
mumkin goérinmese de calismalar yenidogan nazo-
faringeal suruntide PCR ile coronaviris enfeksiyo-
nu saptanan yenidoganlarda bile prognozun ¢ok iyi
oldugu seklindedir (8). Bu ¢alismada yenidogan na-
zofaringeal PCR taramasinda %2 pozitiflik saptanmis
olmasina ragmen, hicbirinde hastalik semptomlarina
rastlanilmamistir. COVID-19 enfeksiyonuna bagh ye-
nidogan dlumune rastlaniimamistir.

Maternal Mortalite

SARS CoV-1 yiksek maternal mortalite ile iliski bu-
lunmus ve %25 orani cgalismalarda bildirilmistir (9).
MERS-CoV enfeksiyonu icin ise 11 hastayi kapsayan
olgu serisinde %35 maternal mortalite bildirilmistir
(2). Yapilan bir calismada COVID-19 enfeksiyonu ile
komplike olan gebeliklerde maternal mortalite %0,7
ve risk orani 2,8 (1,08-7,52) olarak saptanmistir (3).
Bu durumun maternal asemptomatik hastalarin tam
olarak saptanamamasindan kaynaklanmis olabilece-
gi seklinde yorumlanmistir. Ayrica, baska bir calisma-
da COVID-19 enfeksiyonuna sahip gebe hastalar ile
benzer yas grubunda hamile olmayan kadinlar karsi-
lastirildiginda benzer mortalite oranlari saptanmistir
(3). Mevcut calismada ise COVID-19 enfeksiyonu ile
komplike gebe hastalarda maternal mortalite %0,7
olarak saptanmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildi-
ginda mortalite oranlar her iki grup arasinda benzer-
dir (p=0,75) ve olasllik orani 0,79 (%95 guven aralig:
0,20 - 2,95) olarak belirlenmisgtir.

Preterm Dogum

COVID-19 salginin baslarinda dusuk sayili gebe
hasta igeren yayinlar, preterm dogum sikliginda ar-
tisa dikkat ¢cekmistir. Otuz yedi gebe hastanin dahil
edildigi bir derlemede %47 preterm dogum orani sap-
tanmis, dogum endikasyonu olarak ise siklikla fetal
distres tanimlanmistir (10). Bir baska derlemede ise

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

COVID-19 enfeksiyonu ile komplike 237 gebe dabhil
edilmis ve preterm dogum oranini %23 saptanmis-
tir (11). Yakin zamanda yapilan yiuksek gebe hasta
sayllarina sahip derlemede ise preterm dogum orani
%12,4 saptanmis ve 1.5 kat civarinda bir risk artisi
hesaplanmistir (3). Mevcut analizimizde ise dahil edi-
len gebe hastalar i¢cerisinde 183 COVID-19 enfeksiyo-
nu ile komplike gebe hastanin dogum bilgisine ulasil-
mis ve %9 preterm dogum orani saptanmistir. Kontrol
grubu icinde 603 gebenin dogum bilgisine ulasilarak
%7 preterm dogum orani bulunmustur. Bu asamada
COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebe hastalarda,
preterm dogum i¢in %20 oraninda belirlenen risk arti-
sinin dogrulugunun kanitlanabilmesi igin daha yiksek
saylill hasta populasyonlarinin dahil edildigi ¢calisma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dogum Sekli

COVID-19 enfeksiyonu ile komplike gebeliklerin yo-
netiminde belirsizlikler ile birlikte dogum seklinin belir-
lenmesi icin de ¢alismalar literatiire eklenmeye basla-
mustir. ik bildirilen vakalarda ki yiiksek sezaryen orani
dikkati ¢cekmistir. Yirmi ¢ COVID-19 enfeksiyonu ile
komplike gebe hastanin dahil edildigi dahil edildigi bir
calismada sezaryen orani %60,7 olarak bildirilmistir
(12). Yapilan vaka bildirimlerini iceren diger bir der-
lemede ise sezaryen orani %90,2 olarak bildirilmistir
(13). Veriler artikga vajinal dogumun da yeterli ko-
runma onlemleri esliginde guvenli oldugu ydniinde
gorusler artmistir. Vaka sayisinin ytiksek oldugu bir
derlemede sezaryen orani %36,1 olarak bildirilmistir
(3). Mevcut analizde ise sezaryen orani %39 olup,
dogum sekli kontrol grubu ile karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. CO-
VID-19 ile komplike olmus bir gebe hasta icin dogum
planlanacak ise obstetrik nedenlere gére dogum sekili
belirlenmesi daha uygun olarak gértlmektedir.

Neonatal Sonuclar

Neonatal sonuglarla ilgili literatirde celigkili bilgiler
mevcuttur. Bir calismada COVID-19 enfeksiyonuna
bagll fetal distres ve preterm eylem oraninda artis
bildirilmistir (14). Yine bir derlemede COVID-19 en-
feksiyonu gebelikte hastanede yatis oranlarini artir-
makla beraber kot maternal ve neonatal sonuclara
yol acmadigi saptanmistir (15). Yiksek gebe hasta
sayisina sahip diger bir derlemede ise COVID-19
enfeksiyonu olan gebelerde tim nedenlere bagh ne-
onatal 6lum orani %0,2-0,3 olarak belirlenmis olup
COVID-19 enfeksiyonu olmayan gebelerde beklenen
neonatal 6lim orani ile benzerdir (16). Yapilan mev-
cut calismada ise hastanede yatis orani, preterm do-
gum orani gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer
saptanmistir. Fakat yenidogan yogun bakim ihtiyaci
ise COVID-19 enfeksiyonu ile komplike olmayan kont-
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rol grubunda istatistiksel olarak anlamli daha yuksek
oranlar belirlenmistir. Bu durum derlemeye dahil edilen
kontrol grubu icinde fetal hastalik veya distres nedenli
dogum karari alinan gebe sayisinin fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica yenidogan PCR taramasinda
%2 pozitiflik saptanirken, COVID-19 nedenli yenido-
gan 6lum{ bildirilmemigstir. Sonu¢ olarak COVID-19
enfeksiyonu ile kotl neonatal sonuclar arasinda iligki
saptanmamistir.

Sonug

Covid-19 enfeksiyonu ile komplike gebe hastalarda,
maternal ve neonatal sonuglarin koétulestigine dair
belirgin bulgu saptanmamis olup hasta olmayan ge-
belerle karsilastirildiginda benzer maternal ve neona-
tal sonuglar belirlendi. Anneden bebege vertikal ge-
¢is gosteriimemekle beraber %2 yenidogan PCR ile
pozitiflik orani bildirilmistir. Dogum seklinin obstetrik
endikasyonlara goére belirlenmesi ve asemptomatik
olgularin yiksekligi nedeni ile hastaneye yatirilan tim
gebelerin Covid-19 acisindan taranmasi énerilmelidir.
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