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İDİD

Özet

Amaç: Aral›k 2019’dan bu yana COVID-19 tüm dünyaya yay›ld›. fiu
ana kadar maternal veya perinatal sonuçlarla ilgili olarak elimizde
çok az kan›t bulunmaktad›r. Bu çal›flmada, fliddetli ve hafif-orta flid-
dette COVID-19 semptomlar› olan gebeleri maternal ve perinatal
sonuçlar bak›m›ndan karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

Yöntem: Çal›flma grubu, fliddetli akut respiratuvar sendrom Ko-
ronavirüs 2 (SARS-Cov-2) semptomlar›yla üçüncü basamak mer-
kezimize baflvuran ve tan› alm›fl gebelerden olufltu. Hastalar flid-
detli ve fliddetli olmayan fleklinde iki gruba ayr›ld› ve fliddetli has-
tal›k grubunda oldu¤una karar verilen gebeler hastaneye yat›r›ld›.
Hastalar›n rutin takiplerine devam edilerek maternal ve perinatal
sonuçlar› kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flmaya toplam 52 hasta dahil edildi, bunlar›n
%59.6’s›nda hafif-orta fliddette ve %40.4’ünde fliddetli hastal›k mev-
cuttu. COVID-19 tan›s› esnas›nda gestasyonel yafl, fliddetli semptom-
lar› olan hastalarda hafif-orta fliddette semptomu olan hastalardan da-
ha yüksekti (s›ras›yla medyan: 20.5’e karfl› 28.0, p=0.048). Maternal ve
perinatal sonuçlar yönünden bu iki grup aras›nda hiçbir fark yoktu. 

Sonuç: Gebelikte COVID-19 üzerine artan say›da yay›nlanm›fl
çal›flmaya ra¤men, semptomatik gebelerde COVID-19’un fliddeti
ve maternal ve neonatal sonuçlar› hakk›nda sonuç ç›karmaya yete-
cek miktarda kaliteli veri bulunmamaktad›r. Çal›flmam›zda, hafif-
orta fliddette semptomlu grup ile fliddetli semptomlu grup aras›n-
da maternal ve perinatal sonuçlar yönünden fark yoktu. 

Anahtar sözcükler: COVID-19, gebelikte COVID-19, fliddetli
semptomlarla COVID-19.
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Abstract: Comparison of the pregnancy outcomes
of the patients with severe symptoms who received
medical treatment for COVID-19 versus the patients
with mild-moderate symptoms
Objective: COVID-19 has spread all over the world since
December 2019. There is little evidence concerning maternal or
perinatal outcomes up to now. The present study aimed to com-
pare pregnant women with severe and mild-moderate COVID-19
symptoms in terms of maternal and perinatal outcomes. 

Methods: The study group was composed of pregnant patients
admitted to our tertiary center with symptoms and diagnosed with
severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov-2).
The patients were categorized into two groups: severe and not severe,
and women determined as in the severe disease group were hospital-
ized. The patients were continued to their routine follow-up, their
maternal and perinatal outcomes were recorded. 

Results: A total of 52 patients were enrolled in the study: 59.6% pre-
sented mild-moderate disease and 40.4% presented severe disease. The
gestational age at diagnosis of COVID-19 was higher in the patients
with severe symptoms than in patients with mild-moderate symptoms
(median 20.5 vs 28.0, respectively, p=0.048). There was no difference
between those two groups in terms of maternal and perinatal outcomes. 

Conclusion: Despite the growing number of published studies on
COVID-19 in pregnancy, there are insufficient quality data to draw
conclusions about the severity of COVID-19 in symptomatic pregnant
women and its maternal and neonatal consequences. In our study,
there is no difference between mild-moderate and severe groups in
terms of maternal and perinatal outcomes. 

Keywords: COVID-19, COVID-19 in pregnancy, COVID-19
with severe symptoms.
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Girifl
Aral›k 2019’da Çin’in Wuhan flehrinde ortaya ç›kt›¤›

düflünülen COVID-19 pandemisi, fliddetli ve akut respi-
ratuvar distres hastal›klara neden olma konusunda büyük
bir potansiyele sahiptir. Dünyan›n dört bir yan›ndaki
hükümetler, hastal›¤›n yay›lmas›n› önlemek için kat›
tedbirler ald›.[1] Bu tedbirlerden biri de, virüsün gebelere
bulaflmas›n› azaltmak için International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO), American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ve Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
taraf›ndan antenatal bak›m vizitlerinin s›kl›¤›n›n azalt›l-
mas› önerisidir. Ayr›ca, düflük riskli gebeliklerde yüz yü-
ze görüflmeler yerine telefon veya video tabanl› konsül-
tasyon da önerilmifltir.[2]

Gebelikte daha önceki iki Koronavirüs enfeksiyonu
(SARS-CoV, MERS-CoV), bu iki virüsten etkilenen ge-
belerin yo¤un bak›m ünitesine yatmaya ve endotrakeal
entübasyona ihtiyaç duymaya ve böbrek yetmezli¤i yafla-
maya daha e¤ilimli oldu¤unu göstermifltir.[3] COVID-19
tan›s› alan gebelerde ortaya ç›kan en yayg›n semptomlar,
gebe olmayan hastalarda en yayg›n semptomlardan biri
olan ateflten ziyade kuru ve balgams›z öksürük, nefes dar-
l›¤›, yorgunluk ve ishaldir.[4,5] Pandemi s›ras›nda, yüksek
riskli gebeliklerde kad›nlarda, COVID-19 sonras›nda
hastal›k morbiditesinin ortaya ç›kmas› daha olas›yd›.
SARS-CoV ve MERS-CoV salg›nlar› ile k›yasland›¤›nda,
gebelerde mekanik ventilasyon ihtiyac› biraz daha az yay-
g›nd›.[4,6]

Ancak, sadece anne de¤il fetüs de viral enfeksiyona
duyarl›d›r. Enfekte yenido¤anlarda genellikle hafif pnö-
moni bulgular›yla birlikte hafif lenfositopeni ortaya ç›k-
maktad›r. Aeresollerle ister dikey ister yatay olsun, bu-
laflma flekli hala belirsizdir.[7] Do¤um flekli, hastan›n ko-
morbiditeler ve obstetrik ve fetal durumlar ile ilgili t›bbi
durumuna göre karar verilmelidir. fiüpheli veya do¤ru-
lanm›fl COVID-19’lu kad›nlar›n do¤urdu¤u bebeklerin,
hiçbir COVID-19 enfeksiyonu belirtisi olmasa bile dik-
katli flekilde muayene edilmesi önerilmifltir.[5]

Gebelikte etkinli¤i ve güvenli¤i kan›tlanm›fl bir ilaç
hala mevcut olmad›¤›ndan, do¤rulanm›fl COVID-19 en-
feksiyonu olan bir gebenin tedavisi de yine bir di¤er kafa
kar›flt›r›c› konudur. Antiviral tedavi için klorokin, azitro-
misin, lopinavir ve remdesivir gebelikte denedi¤imiz ilaç-
lard›r ve lopinavir, mortaliteyi azaltt›¤› bildirilen tek ilaç-
t›r.[8] Ayr›ca, gebeli¤in bir pro-koagülatif duruma sebep ol-
ma e¤ilimi oldu¤undan tromboprofilaksi önerilmektedir. 

Gebelikte COVID-19 enfeksiyonun maternal ve pe-
rinatal sonuçlar üzerindeki etkisine iliflkin olarak litera-
türdeki klinik veriler hala yetersizdir. Bu çal›flmada, t›bbi
tedavi gören ve fliddetli semptomlar› olan hastalar›n ge-
belik sonuçlar› ile hafif-orta fliddette COVID-19 semp-
tomlar› olan hastalar›n gebelik sonuçlar›n› karfl›laflt›rma-
y› amaçlad›k.

Yöntem

Bu retrospektif kohort çal›flmas›na, 1 Mart – Ekim
2020 tarihleri aras›nda poliklini¤imizde rutin takipleri
yap›lan gebeler dahil edildi. Gebelik s›ras›nda nazofaren-
geal ve orofarengeal sürüntü örnekleriyle pozitif gerçek
zamanl› ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testi olan semptomatik COVID-19 hastas›
kad›nlar bu çal›flmaya dahil edildi. Takip için klini¤imize
gelmeyen hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bu çal›flma için
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinin etik kurulundan ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›ndan onay al›nd› (s›ras›yla etik kurul
onay no:163, 2020; 2020-06-13T12_24_58).

Hastalar›n demografik ve klinik verileri elektronik
t›bbi kay›tlardan ve arfliv dosyalar›ndan al›nd›. Maternal
yafl, COVID-19 enfeksiyonunda gestasyonel yafl, vücut
kitle indeksi (VK‹), semptomlar, COVID-19 tedavisi,
gebelikte obstetrik komplikasyonlar ve neonatal sonuçlar
kaydedildi. SARS-CoV-2 enfeksiyonu fliddeti fliddetli ve
hafif-orta fliddet olarak ikiye ayr›ld›. Hafif semptomlar,
üst solunum yolu t›kan›kl›¤›, bafl a¤r›s›, gastrointestinal
semptomlar ve miyalji olarak tan›mland›. fiiddetli semp-
tomlar, gö¤üs a¤r›s›, dispne veya düflük oksijen satüras-
yonu (sO2<%92) olarak tan›mland›. Hastaneye yat›fl kri-
terleri, gebelerde fliddetli semptomlar, vücut kitle indek-
sinin (VK‹) >30 kg/m2 olmas›, gestasyonel diabetes mel-
litus (GDM), pregestasyonel DM, kronik hipertansiyon,
preeklampsi, maternal yafl›n >35 olmas›, yüksek venöz
tromboembolizm riski, lenfopeni ve CRP, ferritin ve
prokalsitonin dahil artan enflamatuvar belirteç seviyeleri
olarak belirlendi. Pnömonisi olan hastalar hidroksikloro-
kin ve/veya lopinavir/ritonavir ile tedavi edildi.[9]

‹statistiksel analiz SPSS sürüm 23 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, ABD) ile yap›ld›. Her bir da¤›l›m›n normal-
li¤ine ba¤l› olarak, kategorik de¤iflkenler say› ve yüzde ile
belirtilirken sürekli de¤iflkenler ortalama (±standart sap-
ma) veya medyan (çeyrekler aras› aral›k) olarak verildi.
fiiddetli ve hafif-orta fliddetli hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›,
ki kare testi, Fisher’›n kesin testi veya Mann-Whitney U
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testi ile gerçeklefltirildi. <0.05 seviyesindeki p de¤eri ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Gebelik s›ras›nda semptomatik COVID-19 enfeksi-

yonu olan toplam 62 gebe merkezimizdeki poliklini¤e
baflvurdu. Takibi devam etmeyen 2 hasta çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. Çal›flma sona erdi¤inde 8 hastan›n gestasyonel
yafl› 30–35 haftayd›, bu nedenle bu hastalar da çal›flma d›-
fl› b›rak›ld›. Gebelik s›ras›nda semptomatik COVID-19
enfeksiyonu olan toplam 52 gebe bu çal›flmaya dahil edil-
di. Hastalar›n demografik özellikleri Tablo 1’de gösteril-
mektedir. Gebelerin ortalama maternal yafl› 28.8±5.7 idi.
COVID-19 tan›s› 14 hastada (%26.9) birinci trimester-
de, 23 hastada (%44.2) ikinci trimesterde ve 15 hastada
(%28.8) üçüncü trimesterde konuldu. Trimester bak›-
m›ndan hastalar›n da¤›l›m› Tablo 2’de verilmifltir. Yafl,
parite, VK‹, semptomlar ve do¤umda gestasyonel yafl ba-
k›m›ndan gruplar aras›nda hiçbir fark yoktu. fiiddetli has-
ta grubunda COVID-19 tan›s› esnas›ndaki gestasyonel
yafl, hafif-orta fliddetli gruptan daha yüksekti (p=0.048).

fiiddetli semptomlar› olan hastalar (dispne, düflük ok-
sijen satürasyonu) hastaneye yat›r›ld› (21 hasta, %40.4).
COVID-19 tedavisi için hidroksiklorokin (%13.5), lopi-
navir/ritonavir (%17.3), hidroksiklorokin + lopinavir/ri-
tonavir (%3.5) ve azitromisin (%5.8) kullan›ld›.

‹ki hasta grubunun perinatal komplikasyonlar› Tab-
lo 3’te gösterilmektedir. Her iki gruptaki hastalar›n bü-
yük ço¤unlu¤u gebelikte herhangi bir komplikasyon ya-
flamad› (%83.9’a karfl› %85.7). Preeklampsi ve preterm
do¤um, sadece hafif-orta fliddette semptomlar› olan has-
talarda görüldü. Do¤umda gestasyonel yafl, do¤um a¤›r-
l›¤› ve neonatal yo¤un bak›m ünitesine (NYBÜ) yat›fl ba-
k›m›ndan iki grup aras›nda hiçbir fark yoktu (Tablo 4).

Tart›flma
COVID-19’un gebelikteki seyri ve maternal ve pe-

rinatal sonuçlar henüz aç›klanamam›flt›r. Gebelikte de-
¤iflen immün sistem nedeniyle gebe olmayan kad›nlara
k›yasla semptomatik kad›nlarda anlaml› ölçüde artm›fl
fliddetli hastal›k riski mevcuttu.[10] Çal›flmam›zda, gebe-
lik boyunca hafif-orta fliddette ve fliddetli COVID-19
enfeksiyonu olan semptomatik gebeleri inceledik. CO-

Tablo 1. Hafif-orta fliddetli ve fliddetli COVID-19 semptomlar› olan hastalar›n demografik özellikleri. 

Hafif-orta fliddetli semptomlar› fiiddetli semptomlar› olan ve
olan hastalar (n=31) t›bbi tedavi gören hastalar (n=21) p 

Yafl 28.0±5.3 30.0±6.2 0.22*

Gravida 3.0 (1–5) 3 (1–10) 0.37*

Parite 1 (0–4) 1 (0–4) 0.86*

VK‹ 28.6±5.6 30.6±5.9 0.26*

Sigara kullan›m› 4 (%12.9) 1 (%4.8) 0.64†

Tan› s›ras›ndaki gestasyonel yafl (hafta) 20.5 (4.0–39.2) 28.0 (4.0–38.1) 0.048*

Atefl 8 (%28.6) 2 (%9.5) 0.16†

Öksürük 17 (%60.7) 13 (%61.9) 0.93‡

Miyalji 20 (%64.5) 14 (%66.7) 0.87‡

Tat eksikli¤i 13 (%41.9) 3 (%14.3) 0.064†

Dispne 1 (%3.2) 4 (%19.0) 0.15†

Do¤umdan sonra hastanede yat›fl (gün) 1 (0–4) 2 (1–2) 0.66

*Mann-Whitney U testi; †Fisher’›n kesin testi; ‡Pearson ki kare testi.

Tablo 2. Hafif-orta fliddetli ve fliddetli semptomlar› olan hastalar›n
COVID-19 tan›s›ndaki trimestere göre da¤›l›m›. 

Hafif-orta fliddetli fiiddetli semptomu 
semptomu olan olan hastalar 

Tan›da trimester hastalar (n, %) (n, %) 

Birinci trimester 10 (%32.3) 4 (%19)

‹kinci trimester 17 (%54.8) 6 (%28.6)

Üçüncü trimester 4 (%12.9) 11 (%52.4)
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VID-19 tan›s› esnas›ndaki gestasyonel yafl›n fliddetli
hasta grubunda hafif-orta fliddetteki gruba k›yasla daha
yüksek oldu¤unu bulduk (p=0.048) ve fliddetli ve flid-
detli olmayan gruplar aras›nda gebelik ve neonatal so-
nuçlar yönünden hiçbir fark yoktu. Türkiye’de gebelik
s›ras›nda çok say›da COVID-19 olgusu bildirilmifl olsa
da, gebelik s›ras›nda COVID-19 enfeksiyonunun ma-
ternal veya perinatal sonuçlar› bak›m›ndan hala çok az
say›da çal›flma mevcuttur.[11,12] Befl yüz otuz üç hastan›n
yer ald›¤› bir çal›flmada, COVID-19 tan›s› alan gebele-
rin büyük ço¤unlu¤unda (%95.5) hafif semptomlar›n
oldu¤u ve olgular›n sadece %0.5’inde fliddetli semp-
tomlar oldu¤u bildirilmifltir.[12] Bizim çal›flmam›zda ise,
COVID-19 tan›s› alan hastalar›n %40.4’ünde fliddetli
semptomlar mevcuttu. Çal›flma grubumuz sadece
semptomatik hastalardan olufltu¤u için, fliddetli hastal›-
¤› olanlar›n oranlar›n›n yüksek olmas› beklenebilir.

Bin iki yüz on dokuz hastan›n yer ald›¤› bir baflka
çal›flmada, fliddetli-kritik COVID-19, asemptomatik
hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda artm›fl sezaryen do¤um
riski (RR 1.57), gebelikte hipertansif bozukluklar (RR
1.61) ve preterm do¤um (RR 3.53) ile iliflkilendirilmifl-

tir. Hafif-orta fliddette COVID-19, asemptomatik has-
talara k›yasla advers perinatal sonuçlar ile iliflkilendiril-
memifltir.[13] Aksine, popülasyon tabanl› bir çal›flmada
enfekte olmayan kad›nlara k›yasla semptomatik CO-
VID-19 enfeksiyonlu kad›nlarda artm›fl preterm do-
¤um (p=0.003) ve intrapartum fetal distres (p=0.004)
oranlar› bildirilirken, asemptomatik kad›nlarda enfekte
olmayan olgulara benzer oranlar mevcuttu.[14] Cruz Le-
mini ve ark., COVID grubunda sa¤l›kl› gebe grubun-
dan daha yüksek oranda miadda erken membran rüptü-
rü bildirmifltir (p=0.015).[15] Çal›flmam›zda, hafif-orta
fliddetli grup ile COVID-19 grubu aras›nda gebelik
komplikasyonlar› aç›s›ndan hiçbir fark yoktu.

COVID-19 tan›s› esnas›ndaki gestasyonel yafl›, ha-
fif-orta fliddetli gruba k›yasla fliddetli grupta daha yük-
sek bulduk (p=0.048). Çal›flmam›za benzer flekilde,
COVID-19 hastal›¤› gebeli¤in daha erken haftalar›na
k›yasla gebeli¤in daha geç haftalar›nda fliddetli semp-
tomlarla iliflkilendirilmifltir.[16] Ancak bir baflka çal›flma,
daha yüksek gestasyonel yafl›n gebelerde COVID-19’a
karfl› koruyucu oldu¤unu bildirmifltir.[17] Atefl, öksürük,
lenfopeni ve artm›fl C-reaktif protein seviyeleri, fliddet-

Tablo 3. Hafif-orta fliddetli ve fliddetli COVID-19 semptomlar› olan hastalar›n perinatal komplikasyonlar›. 

Hafif-orta fliddetli semptomu fiiddetli semptomlar› olan ve 
olan hastalar (n=31) t›bbi tedavi gören hastalar (n=21) p*

Gebelik komplikasyonu yok 26 (%83.9) 18 (%85.7) 0.59

Preeklampsi 2 (%6.5) -

Preterm do¤um 1 (%3.2) -

PPROM 1 (%3.2) 1 (%4.8) 0.65

GDM 1 (%3.2) 1 (%4.8) 0.65

PDT - 1 (%4.8)

SGA 1 (%3.2)

*Mann-Whitney U testi. GDM: Gestasyonel diabetes mellitus; PPROM: Preterm erken membran rüptürü; SGA: Gebelik haftas› için küçük; TPB: Preterm do¤um
tehdidi. 

Tablo 4. Hafif-orta fliddetli hasta grubu ile fliddetli hasta grubunun neonatal sonuçlar›.  

Hafif-orta fliddetli semptomu fiiddetli semptomlar› olan ve  
olan hastalar (n=31) t›bbi tedavi gören hastalar (n=21) p

Do¤umda gestasyonel yafl 38.7±1.6 38.6±2.0 0.90*

Do¤um a¤›rl›¤› 3226±368 3256±319 0.77*

YYBÜ 4 (%12.9) 3 (%14.3) 0.89†

*Mann-Whitney U testi; †Fisher’›n kesin testi. YYBÜ: Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi.
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li COVID-19 hastal›¤›n›n en yayg›n özellikleridir.
Üçüncü trimesterde, do¤al immün bariyerlerin güçlen-
di¤i fakat adaptif/enflamatuvar immünitenin azald›¤›
bilinmektedir. Do¤al katil hücrenin periferik say› ve
fonksiyonun bask›s›, T ve B hücrelerinde azalma ve vi-
ral yan›t için çok önemli olan tip 1 interferonu (IFN)
üreten dendritik hücrelerdeki art›fl, nötrofil ve mono-
sitlerdeki bu art›fl›n olas› nedenleri aras›ndad›r.[18]

COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde flu ana kadar
remdesivir, lopinavir–ritonavir, interferon beta, kortikos-
teroidler, klorokin ve hidroksiklorokin ve ivermektin kul-
lan›ld›.[19] Fakat gebelikte COVID-19 enfeksiyonuna spe-
sifik bilinen hiçbir antiviral ajan mevcut de¤ildir. Klinik
çal›flmalar›n büyük bir k›sm›nda gebe hastalar, gebelikte
teratojenisite veya yan etkiye yönelik endifleler nedeniyle
çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›
önerilerine göre, pandeminin ilk günlerinden itibaren
fliddetli semptomlar› olan gebe hastalarda hidroksikloro-
kin ve/veya lopinavir/ritonavir, azitromisin ve düflük mo-
leküler a¤›rl›kl› heparin kullan›lm›flt›r.[12] Çal›flmam›zda,
tedavi için önce lopinavir/ritonavir ve ard›ndan hidrok-
siklorokin kullan›ld›¤›n› gözlemledik. Tüm semptomatik
COVID-19 pozitif gebeleri dahil etsek de, ço¤u hastada
hiçbir gebelik komplikasyonu gözlemlemedik (hafif-orta
fliddetli grup ile fliddetli grupta s›ras›yla %83.9 ve %85.7).
Çok uluslu bir kohort çal›flmas›na göre, gebelerde SARS-
CoV-2 enfeksiyonu %0.8 oran›nda maternal mortalite ve
%11.1 oran›nda YBÜ’ye yat›fl le iliflkilendirilmektedir.[20]

Farkl› ülkelerde farkl› maternal ve neonatal sonuçlar›n
bildirilmesinin nedeni, gebelikte COVID-19’un yöneti-
mi için farkl› t›bbi tedavi yöntemleri ile iliflkili olabilir.

COVID-19 enfeksiyonu kad›nlarda hiçbir anlaml›
artm›fl gebelik kayb› riski bildirilmemifltir.[21] Çal›flma
gruplar›n›n takibinde hiçbir kürtaj gözlemlemedik. Ayr›-
ca, COVID-19 enfeksiyonu bildirildikten sonra dikey
bulaflma riski göz ard› edilebilir seviyedeydi.[20,22,23] Di¤er
çal›flmalarda anneden bebe¤e bulaflma riski %1.5 ile %5
aras›nda bildirilmifltir. Öte yandan pozitivite oran›, bafl-
lang›çta ayr›larak SARS-CoV-2 olmayan ortamda bak›-
m› yap›lan bebeklere k›yasla annesiyle ayn› odada kalan
bebeklerde daha yüksek de¤ildi.[24] Enfeksiyon zaman›
do¤umdan uzakta oldu¤undan, çal›flma gruplar›m›zda
herhangi bir neonatal COVID-19 enfeksiyonu gözlem-
lemedik ve çal›flmam›zda do¤umda gestasyonel hafta ile
ortalama do¤um a¤›rl›¤› normal aral›k içindeydi. Yap›lan
bir çal›flma, SARS-CoV pozitif annelerden geçen plasen-
tal enfeksiyonun preterm do¤umu veya YYBÜ’ye yat›fl-

larda art›fla neden olmad›¤›n› göstermifltir. Hipoteze gö-
re plasenta, viral enfeksiyon esnas›nda fetüs için bir bari-
yer görevi görmektedir.[23]

Çal›flmam›z›n k›s›tlamalar› aras›nda, görece küçük
çal›flma popülasyonuna sahip olmas›d›r. Popülasyon ta-
ramas› yap›lmamas› nedeniyle, semptomu olmayan ve-
ya semptomu olup takibe gelmeyen COVID-19 ile en-
fekte olmufl hastalar›n gebelik sonuçlar› bilinmemekte-
dir. Çal›flma gruplar›m›z, gebeli¤in farkl› trimesterle-
rinde COVID-19 enfeksiyonuna sahipti. COVID-19
ile iliflkili maternal veya fetal morbiditelerin gestasyo-
nel yafla göre de¤iflip de¤iflmedi¤ini bilmiyoruz. fiiddet-
li COVID-19 semptomlar› olan hastalar›n yönetimin-
de farkl› t›bbi tedavilere baflvurulmufltur. Bu nedenle,
hastal›¤›n prognozunda t›bbi tedavinin rolünü de¤er-
lendirmek ve fliddetli hasta grubu ile hafif-orta fliddetli
hasta grubunun gebelik sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak ama-
c›yla daha fazla hasta içeren ileriye dönük daha fazla ça-
l›flmaya ihtiyaç duyulmaktad›r.

Sonuç
Bulgular›m›za göre, COVID-19 ile enfekte olmufl

gebe hastalardan oluflan fliddetli ve hafif-orta fliddetli
gruplar aras›nda neonatal sonuçlar yönünden hiçbir fark
yoktu. fiiddetli grupta COVID-19 enfeksiyonu tan›s›n›n
konuldu¤u ortalama gebelik haftas›, hafif-orta fliddetli
gruptan daha yüksekti. fiiddetli COVID-19 semptomla-
r› olan hastalar›n yönetiminde farkl› t›bbi tedaviler kulla-
n›lm›flt›r.

Fon Deste¤i: Bu çal›flma herhangi bir resmi, ticari ya da kar
amac› gütmeyen organizasyondan fon deste¤i almam›flt›r.

Etik Standartlara Uygunluk: Yazarlar bu makalede araflt›rma
ve yay›n eti¤ine ba¤l› kal›nd›¤›n›, Kiflisel Verilerin Korunmas›
Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif haklar› dü-
zenlemelerine uyuldu¤unu ve herhangi bir ç›kar çak›flmas› bu-
lunmad›¤›n› belirtmifltir.
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