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Gebe kadınlar gebelikte solunum yolları patojenlerine karşı daha 
savumasızlardır

Geçmişte MERS (Middle East Respiratory Syndrome) veya SARS-CoV-1 ile 
enfekte gebelerde yapılan çalışmalarda düşük, pre-eklemsi,  erken doğum ve 
perinatal ölüm oranları daha yüksek bulunmuştur

Yapılan çalışmalarda; ağır COVID-19 enfeksiyonu için risk faktörleri
İleri anne yaşı

Komorbiditeler

Artmış BMI 
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ÇALIŞMANIN AMACI

Kanıtlanmış COVID-19’u olan hamile kadınlarda COVID-19 
şiddetine göre klinik prezentasyon, risk faktörleri, gebelik ve 
perinatal sonuçlar arasında fark olup olmadığını belirlemek



METOD
Tüm çalışmalar iki bağımsız yazar tarafından değerlendirildi

Çalışmaların; yayın yılı, örneklem boyutu, semptomlar, komorbiditeler, 
hastalığın şiddeti, gebelik, doğum ve perinatal sonuçlar ve yenidoğanın COVID-19 
durumu değerlendirildi

COVID-19  şiddeti, Dünya Sağlık Örgütü’nün sınıflamasına göre; ‘severe(ağır)’, 
‘non-severe(ağır olmayan)’ olarak sınıflandırıldı



METOD
DAHİL EDİLME KRİTERLERİ

Aralık 2019-Şubat 2021 tarihleri arasında

“Coronavirus” ve “Pregnant Women’’

Tüm vakalar kanıtlanmış COVID-19

Medline, EMBASE, China Knowledge 
Resource Integrated Database (CNKI), and
Google Scholar, MedRxiv, BioRxiv, Clinicaltrials

Bütün makalelerin atıfları

DIŞLAMA KRİTERLERİ

Hamile olmayan kadınlar, çocuklar, ergenler, 
yetişkinler

Klinik prezentasyon, risk faktörleri, gebelik ve 
perinatal sonuçlar olmayan tüm COVID-19 ile 
enfekte gebelerle ilgili çalışmalar

 Aynı vakaların birden çok çalışmada kullanılmasını engellemek için; çalışmaların yöneticileri ile iletişim 
kurulmuştur

 Benzer yerlerden yapılan çalışmalarda çalışmaların yöneticisi ile iletişime geçilemediğinde, vaka sayısı 
fazla olan çalışma dahil edildi



SONUÇLAR



SONUÇLAR
62 farklı çalışmadan 51’i prospektif veya 
retrospektif kohort iken 11’i vaka serisidir

Toplam 6 kıta ve 44 farklı ülkeden vakalar 
alınmıştır

Toplam 31016 gebe çalışmaya dahil 
edilmiştir

Hastalığın ciddiyetinin değerlendirildiği 
çalışma sayısı 13 iken gebe sayısı 2743’tür

Ağır COVID-19 ile enfekte gebe oranı 14.4 
olarak bulunmuştur
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1.39 kat daha yüksek

Irklar arası fark yok

Semptomatik hastalar 
daha ağır geçiriyor

Komorbiditesi olan 
hastalar daha ağır 
geçiriyor

AĞIR-HAFİF COVID-
19’LU GEBELERİN 

KLİNİK 
PREZENTASYON, 

RİSK FAKTÖRLERİ, 
GEBELİK VE 
PERİNATAL 

SONUÇLARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI 

AĞIR OLMAYAN AĞIR



LİMİTASYONLAR
Dahil edilen çalışmaların içinde; çalışma tasarımı sebebiyle yanlı olan çalışmalar 
mevcut

Çalışmalardaki çoğu kadın; üçüncü trimesterde hastaneye başvurduğu için, 
erken ve geç gebelik karşılaştırması yapılamadı

Ulusal tarama programları sebebiyle asemtomatik vaka sayısı artmış, bunu 
sonucunda da maternal ve perinatal sonuçlar daha iyi çıkmış olabilir

Tüm çalışmalarda sosyodemografik veriler, bazal sağlık parametreleri ve 
hastalığın şiddeti doğru ve tam olarak belirtilmemişti



LİMİTASYONLAR

Çalışmalarda sezeryan endikasyonları için COVID-19 ile ilişkili kaygı, endişe ve 
doktorun yönlendirmeleri tam olarak ortaya konmamıştır

Afrika kıtasından diğer kıtalara oranla daha az vaka alınmıştır

Çoğu çalışmada ileri anne yaşı ve maternal diyabet üstünde çalışılmış olup, 
bunu değerlendirilmesi görece daha kolaydı

Vakaların birden fazla dahil edilme potansiyeli mevcut



ÖNERİLER
COVID-19’u daha ağır geçirecek riskli gebe grubunun belirlenmesi

Gebelerin her vizitte COVID-19 açısından da değerlendirilmesi

Yatan veya ayaktan tedavi gören tüm COVID-19 ile enfekte gebe hastaların değerlendirilmesinin 
sistematik hale getirilmesi, kadın doğum klinikleri ve doğumhanelerin COVID-19 ile mücadeleye 
uygun hale getirilmesi

Anneden bebeğe geçiş düşük olmasına rağmen, doğum sırasında COVID-19 için uygun 
önlemlerin alınması ve  hijyen kurallarına uyulması

Annelerin bebekleri görüşmesi sırasında maske takmaları

COVID-19 ile enfekte gebe veya annelerin tedavilerinin ulusal veya uluslararası rapor veya 
yönergelere göre yapılması

Gebelerden gelen sonuçlarla hasta yönetiminin sürekli güncel tutulması
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