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Dogum oncesi ve sonrasi ruhsal bozukluklar anne, fetlis ve bebek izerine ciddi
olumsuz etkiler yaratabilir. Yeni coronaviriis hastaligi (COVID-19) salgininin gebe ve
dogum sonrasi kadinlarin ruh sagligi lizerindeki etkisi belirsizligini korumaktadir. Sal-
gin siireclerinde gebelerde ruhsal durumda dalgalanmalar, stres, anksiyete, depres-
yon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi problemler gértilebilmektedir. Riskli gruplari
bilmek, erken tani ve miidahale yontemlerini harekete gegirmek agisindan dnemlidir.
Bu yazida da salginin neden oldugu ruh sagligi problemlerinin gézden gegirilerek
onerilerde bulunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, ruh sagligi, anksiyete, depresyon

GIRIS

Aralik 2019'da tanimlanan yeni koronaviriis hastaligi(CO-
VID-19) tim dlnyaya hizla yayllmasinin ardindan tiim insan-
larda derin etkilere neden oldu. Viristn saghgimiz tzerindeki
etkileri korkutucu diizeylere ulasti. Olimler ve neden oldugu
hastalik tablosu bir yana, saglik sistemlerinin ¢okme noktasi-
na gelmesi, covid digi durumlarda dahi hastane ve hekimlere
erisimin guclesmesi, sosyal izolasyon ve ekonomik zorluklar da
eklenince en biylk etkisi belki de ruh sagligimiz tzerine oldu.
Pandemi sirecinde temel olarak anksiyete ve depresyona go-
rilmekle birlikte, farkli hasta gruplarinda ve saglikli bireylerde
farkli tepkilerin gorulduginu yapilan ¢aligmalardan biliyoruz.

Kronik fiziksel hastali§i olanlar, yaslilar ve gebeler COVID-19
acisindan riskli kabul edilen gruplardir[1]. Bu gruplarin pan-
deminin sosyal izolasyonuna daha fazla maruz kalmalari ne-
deniyle, ruhsal yakinmalar agisindan da risk altinda olduklari

ABSTRACT

Prenatal and postnatal mental disorders can have serious adverse effects on the
mother, fetus and baby. The impact of the new coronavirus (COVID-19) epidemic
on the mental health of pregnant and postpartum women remains uncertain. Prob-
lems such as psychological fluctuations, stress, anxiety, depression, post-traumatic
stress disorder can be seen in pregnant women during epidemic processes. It is im-
portant to know the risky groups in order to activate early diagnosis and intervention
methods. In this article, it is aimed to review the mental health problems caused by
the epidemic and to make suggestions.
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sOylenebilir. Gebeligin kendisi basl basina anne adayi igin zorlu
bir stiregtir. Fiziksel degisimlerin yani sira yasanan hormonal
degisiklikler de gebelikte ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikisini ko-
laylastirmakta oldugu bilinmektedir. Gebelikte yasanan ruhsal
sikintilarin hem anne hem bebek icin olumsuz sonuglari ola-
bilecedi g6z 6niine alindiginda bu gruptaki ruhsal hastaliklarin
zamaninda taninmasi ve mldahale edilmesi oldukca énemlidir.
Bu derlemenin amaci COVID-19 pandemisinin gebelerde se-
bep oldugu ruh saghgi problemlerini ilgili literatir 1s1ginda goz-
den gegcirmek, risk faktorlerini belilemek ve yaklasik onerileri
sunmaktir.
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Pandemi ve Gebelik

COVID-19 salgini gebe kadinlar agisindan Klinik gidis ve fetu-

se etki agisindan birgok bilinmeyen barindirmaktadir. Bununla
birlikte gegmis salginlar bu konuda yol gdsterici olabilmektedir.
Gecgmiste Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi diger koronavirtsler ta-
rafindan enfeksiyonla komplike hale gelen gebelikler genel top-
luma gbre daha yiiksek vaka/6liim orani ile iliskilendirilmistir[2,
3]. Wong ve arkadaslari SARS enfeksiyonu gegiren gebeleri
inceledikleri calismalarinda kadinlarin® %50’sinin yogun bakim
Unitesinde takip edildigi, %33'Unun i¢in mekanik ventilasyon
ihtiyaci oldugunu bildirmiglerdir[3]. Bu virlsler ayni zaman-
da erken dogum, fetal biiyiime gelismede gerilik ve perinatal
6ltimle de iligkilendirilmistir. Wong ve arkadaglari ayni ¢alisma-
dailk trimesterde SARS gegiren 7 gebenin 4'linde abortus, 24.
Haftadan sonra enfeksiyon gegirenlerde ise erken dogum bil-
dirilmistir[3]. Ancak ¢alismalarda vaka sayilarinin azhgi dikkati
cekmektedir; calismalarda MERS igin 12, SARS igin 26 gebe
enfekte vaka bildirilmistir[4].

Risk faktorleri

Gebelik sirasinda bagisiklik sistemi, solunum sistemi, kardiyo-
vaskiiler fonksiyon ve pihtilasma sistemi lizerinde degisikliklere
yol agan bir takim fizyolojik degisiklikler gorullr[5]. Bagisiklik
sistemindeki kismi baskilanma gebe kadinlari viral enfeksiyon-
lara kars! savunmasiz hale getirmektedir. Ote yandan diyafram
yuksekligi, artan oksijen tlketimi ve solunum yolu mukozasinda
meydana gelen 6demle beraber hipoksiye karsi toleranssiz bir
tablo gelismektedir[6].

Birlesik Krallik'tan 427 kadinin dahil oldugu bir kohort ¢alismasi
COVID-19 hastaligi nedeni ile hastaneye yatis igin belirlenen
risk faktdrlerinin astim, hipertansiyon, diyabet ve obez olma gibi
komorbiditeler dahil olmak tzere genel popilasyondakilerle
benzer oldugunu, artmis ek risk olmadigini bildirmistir[7].

COVID-19 ve gebelik

Ayni virlis ailesinden olmalari nedeniyle, gebe kadinlar CO-
VID-19 enfeksiyonuna karsi potansiyel olarak savunmasiz ka-
bul edilmisler ve benzer tedavi protokolleri uygulanmasi 6ne-
rilmistir[8, 9]. Ocak 2020°’den bu yana COVID-19'un gebelikteki
gidisati ve Klinik 6zellikleri ile ilgili bircok vaka serisi, kohort ve
derleme galismasi yayinlanmistir. Bugiine kadarki calismalar
gebe kadinlarin siddetli COVID-19 hastaligi agisindan genel
populasyona gdre daha riskli gérinmediklerini bildirmektedir.
Yapilan derleme galismalarinda en sik rastlanan klinik belirtiler
ates, Okstrik ve miyalji; en sik rastlanan laboratuvar bulgulari
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lenfositopeni ve C-reaktif protein yliksekligi olarak bildirilmis-
tir[10-12]. On ikinci haftaya kadar olan ilk trimester gebelikler-
deki COVID-19 klinigi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Son
trimesterdaki gebelerin gogunda hafif-orta siddette semptomlar
bildirilirken, gok az bir kisminin yogun bakim ihtiyaci oldugu bil-
dirilmistir[5]. Amerika Birlesik Devletleri’'nden bildirilen 8207’si
gebe olan 914.412 kadini igeren bir kohort ¢alismasinda gebe-
lik; hastaneye yatis, yogun bakim dnitesine yatis ve mekanik
ventilasyon ihtiyacinda artis riski ile iligkilendirilmistir[13]. Bu-
gune kadar ¢ogu Brezilya'dan olmak {izere 146 &lim raporlan-
migtir[7, 13, 14].

COVID-19'un gebeler lizerindeki yan etkilerine bakildiginda ilk
trimester gebelerde COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili hentz bir
veri bulunmadigindan fetiis Uzerine etkisi bilinmemektedir[15].
Son trimester gebelerde ise en sik bildirilen komplikasyon pre-
term dogumdur. Yine yakin zamanda yayinlanan bir ¢alismada
en sik dogum seklinin de sezaryen oldugu bildirilmigtir [10].
Birgok sistemik enfeksiyon preterm dogumla iligkilidir ancak
COVID-19'un preterm dogumlara mi neden oldugu yoksa bu
durumun maternal ya da fetal distress nedeniyle iatrojenik mi
oldugu belli degildir[15]. COVID-19'un vertikal gegisi ile ilgili de
su ana kadar bir kanit gdsterilmemistir[16]. implantasyon, fetal
biylme ve gelisme, dogum eylemi ve yenidogan saghgi Gze-
rindeki etkileri net belirlemek igin uyumlu ve kiiresel bir ¢caba
gerekmektedir[9]. Hastaligin dogrudan etkilerinin yani sira tre-
me saghgi hizmetlerine erigimin azalmasi, artan ekonomik zor-
luklar, artan ruh saghg! problemlerini igeren tim dolayl etkiler
anne-bebek saghgini olumsuz etkileyebilmektedir.

COVID-19’un gebelerdeki ruhsal belirti ve bozukluklar ile
iligkisi

COVID-19 salgininin psikolojik etkileri hentiz tam anlagilmasa
da sonuglarinin zararli olacagi tahmin edilmektedir. Gebelik de
ruh saghgr agisindan artmig risk barindiran kritik bir dénem-
dir[17]. Bu nedenle COVID-19 pandemisinin gebe kadinlar
uzerindeki etkilerini anlamak, kendileri ve dogmamis bebekleri
uzerindeki ikincil saglik sorunlarini énlemek agisindan biyuk
bir dneme sahiptir.

COVID-19 salginiyla ilgili galismalar henliz emekleme asama-
sinda olmasina karsin, ge¢mis calismalar salginlarin psikolojik
sonuglarini incelemistir. Oregin Toronto ve Hong Kong'taki
SARS epidemisinde yapilan c¢alismalar karantina altina ali-
nan bireylerin depresyon[18], uykusuzluk[19] ve stres[20] gibi
ruhsal sikinti ve bozukluklar yasadigini bildirmistir. Karantina
strecinde uzama da daha ciddi psikolojik stresle iligkilendiril-
mistir[18].
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Benzer sekilde COVID-19 baslangicinin hemen ardindan Cin,
italya, Yunanistan ve ingiltere’de yapilan aragtirmalar genel
populasyonun yiksek derecede depresyon, anksiyete ve uyku-
suzluk semptomlari gosterdigini bildirmistir[21-24].

Yapilan 6n calismalar, gebe kadinlarin da yliksek oranda ank-
siyete ve depresyon yasadigini gbstermektedir. Diinyanin farkli
yerlerinde yapilan calismalarda benzer oranlarda depresyon
ve anksiyete oranlari bildirilmistir. Bu oranlarin pandemi éncesi
gebelikteki anksiyete ve depresyon oranlarindan daha yiiksek
oldugu gériilmektedir[25]. Ornegin; pandeminin basinda Gin'de
yapilan bir ¢alismada gebe kadinlarin %29.6”sinin depresyon
skorlarinda artis ve kendine zarar verme dustincelerinin oldu-
gu bildirilmistir[26].Calismada depresif yakinmalarinin giinlik
artan vaka sayisi ve dlimlerle korele oldugu gérilmadstir. 35
yas alti, ik gebeligi olan, tam zamanli galisan, orta diizey ge-
lire sahip olan gebe kadinlar depresif ve anksiydz semptom-
lar acisindan artmig riskle iligkilendirilmiglerdir[26]. Salginin ilk
dalgasindaki kapanmada Belcika’da yapilan bir calismada ise
gebe kadinlarin %25.3'linde depresyon, %13.6'sinda anksi-
yete dlizeylerinde artis bildirilmistir[27]. Nisan 2020°'de Kana-
da’da yapilan bir baska galismada gebe kadinlarin %37’sinde
depresyon, %57’'sinde anksiyetede artis saptanmigtir. Daha
yuksek anksiyete ve depresyon puanlari anne ya da bebek
sagliginin enfeksiyon nedeniyle tehdit altinda olmasi, prenatal
dénemde gerekli muayenelere erisememe, iliski problemleri ve
sosyal izolasyon ile iliskili bulunmustur[28]. Yine mayis-agustos
aylari arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde gebe kadinlar-
da yapilan bir galismada kadinlarin %36’s! depresyon, %23'U
yaygin anksiyete bildirmislerdir[29]. Yapilan calismalarda gebe
kadinlarda temel olarak 2 tip kayg! tanimlanmigtir. Bunlardan
ilki gebelik sirasinda ve dogum sonrasi donemde bebege ve
diger aile Uyelerine enfeksiyon bulasma ihtimaliyle ilgili kay-
gidir[30, 31]. Gebe kadinlarin bildirdikleri bir diger kaygi da
doguma hazirliksiz yakalanma ile ilgilidir. Fiziksel mesafe ve
karantina onerileri g6z 6nline alindiginda; rutin dogum oncesi
bakim hizmetlerinin degismesi, saglik personeline erisimin ke-
sintiye ugramasi gibi nedenler bu kaygiyi tetiklemis olabilir. Pre-
is ve arkadaglar yaptiklari calismada gebe kadinlarin yaklasik
1/3'Uniin bu tipte kaygi yasadigini bildirmislerdir. ilk gebelik,
riskli gebeligi kategorisinde olmak ve beklenmedik gebeligin bu
tipte kayg! igin risk faktéri oldugunu saptamiglardir{31].

Ote yandan Hindistan'da yapilan bir calismada gebe kadinlarin
%35'inin isle ilgili endiseleri oldugu saptanmistir[32]. Evde ve
calismiyor olmanin anksiyete ve depresyon gelisimi agisindan
risk faktorii oldugu bildirilmigtir. Ulkemizden Sut ve arkadasla-
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rinin yaptig bir calismada da pandemi siresince caligmayan
gebe kadinlarda anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yik-
sek bulunmustur[33]. Yazarlar issizlik ya da ¢alismiyor olmak
nedeniyle evde daha fazla vakit gegirmek ve buna bagli olarak
sosyal izolasyonun artmasinin ve ikili iliskilerdeki azalmanin
anksiyete ve depresyona yol agiyor olabilecegi gorislni pay-
lasmiglardir. Ayni calismada fiziksel aktivitenin varligi, hastane
basvurularinda yasanan sikinti, COVID-19 ile ilgili bilgi sahibi
olunup olunmamasi ve bu konuda bilgilendirme yapilip yapil-
mamas! da anksiyete ve depresyon ile iligkili bulunmustur. Ek
olarak egitim dlizeyinin de depresyon durumunu etkiledigi bil-
diriimistir[33]. Ulkemizde yapilan bir diger calismada da yine
sosyal izolasyon varliginin anksiyete ve depresyon puanlarini
kotlestirdigi bildirilmistir[34]. Yine Glkemizde yiiksek riskli ge-
belerle yapilan bir ¢alismanin sonucunda riskli gebeligi olan
gebelerin olmayanlara kiyasla daha ylksek anksiyete dizeyle-
rine sahip oldugu, egitim dlizeyi arttikga anksiyetenin de arttigi
saptanmistir[35].

Pandemi sirecinde genel poptilasyonda bildirilen bir diger ya-
kinma da uyku problemidir. Pandemi siirecinde gebelerdeki
uyku problemlerini arastiran galisma sayisi kisitiidir. Khoury ve
arkadaglari yaptiklar galismada 303 gebe kadinin %19’unun
uykuda kétiilesme bildirdigini saptamislardir[36]. Calismada
bildirilen oranin pandemi éncesiyle benzer oldugu; maddi prob-
lemlerin uyku problemlerini arttirdigi, sosyal izolasyonun ise
uyku iizerine etkisi olmadig belirtilmistir. Ulkemizde Colak ve
arkadaslari yaptiklari calismada gebelik haftasi ile uyku prob-
lemleri ve anksiyete skorlari arasinda pozitif korelasyon sapta-
miglardir[37]. Kolombiya'da Nisan-Mayis 2020 arasini kapsa-
yan bir calismada gebelerin %49.1'inin uykusuzluktan muzdarip
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada gebelerin COVID-19 hakkin-
daki bilgilerinin gergekle drtlismedigi, bu durumun yasadiklari
endise ve psikolojik stresi dolayl olarak arttirdigi vurgusu yapil-
migtir[38]. Bununla birlikte bildirilen uyku problemlerinin pande-
mi dncesi dénemle benzer oldugu goértlmektedir.

Gin’de Kasim 2020'de yayinlanan 23 calisma ve 20569 kati-
limcinin dahil edildigi bir metaanaliz ¢alismasinda multigravida
gebelerin primiparlara gore anksiyete ve depresyon diizeyleri-
nin daha yiiksek oldugu saptanmistir[39]. Multipar kadinlarin
ek olarak diger gocuklarin varligi, mevcut ebeveynlik diizeninde
degisimler, artan maddi ve manevi sorumluluklar gibi durumlar
nedeniyle kaygl ve depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu
dustntimstr.

Yasanan bu kayg! ve depresyona kars! koruyucu faktérlere ba-
kildiginda ise, diizenli orta dereceli fiziksel aktivite, es destegi,



esin egitim duizeyi ve maddi gelirin yliksek olmasi, evlilik doyu-
munun yiksek olmasinin semptom ve belirtilerde azalmaya yol
actigi saptanmistir[29, 40]. Hatta pandeminin erken déneminde
Cin'de gebelerdeki ruhsal belirtileri tarayan bir ¢alismada, dep-
resyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu ve uykusuz-
luk riskinin gebe kadinlarda gebe olmayanlara gére daha digik
oldugu saptanmis; bu durum gebelerin daha iyi sosyal destek-
lerinin olmasi, olaylara olumlu yaklasmalari ve saglikli yasam
tarzi ile agiklanmistirf41]. Nisan 2021'de israil'den bildirilen bir
calismada da benzer sekilde gebelerde depresif semptomla-
rin gebe olmayanlara gore daha az oldugu saptanmistir[42].
Ancak yapilan bu ¢alismalarda verilerin toplanma zamaninin
COVID-19'un pik yaptigi zamanlar degil de vakalarin dustigu
dénemde oldugu unutulmamalidir.

Pandemi doneminde gebelik izlemi

Dogum 6ncesi ruhsal belirtiler abortus ve erken dogum olmak
lizere obstetrik komplikasyonlari arttirabilir. Birinci basamak,
ebelik ve dogum hizmetleri arasinda yakin isbirligi iceren en-
tegre bir yaklagim ile ruhsal belirtilere bagli olusabilecek bu
komplikasyonlarin éniine gegilebilir. Dijital platformlar kullani-
larak hastalara aktif olarak ulagilabilir. Bu dénemde gebeler
sosyal aglarini korumaya tesvik edilmeli; psikiyatrik hastalik
gelistirme riski daha yliksek oldugu tespit edilen gebeler peri-
natal ruh sagligi ekiplerine yonlendirilmelidir. Sanal ziyaretlerin
yani sira gevrimici dogum kurslarin da gebelerin doguma hazir-
lIiksiz yakalanma ile ilgili kaygilarini azaltmaya yardimci olacagi
goruslindeyiz. Yine yapilan gérismelerde COVID-19 salginiyla
ilgili endiseler ele alinmali ve gebelerin bilgileri dogrulanmali-
dir. Singapur’da yapilan bir ¢alismada da gebelerin COVID-19
ve gebelik tzerine olan etkileriyle ilgili bilgilerin gogunu inter-
net (zerinden edindikleri, bu durumun da anksiyete ve stres
duzeylerinde artisla iligkili oldugu bildirilmistir[43]. Bu nedenle
gebelikte COVID-19 riskleri hakkinda guvenilir ve tutarli bilgi
alabilecekleri kaynaklari yonlendirilmeleri dnemlidir.

Calismalar COVID-19'un fetal bulas riskinin olmadigini goster-
se de ,bircok gebe kadin bu siregte hastaneye gitme konusun-
da endise duymaktadir. Wuhan'da gebe kadinlarin %41.9'unun
gebelik takipleri icin hastaneye gitmeyi reddettigi ve normal
dogumu beklemek yerine, sezaryenle dogumu istedigi bildiril-
mistir[44]. Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢a-
lismada da gebe kadinlarda anksiyeteyi arttiran faktorlerden
birinin yliz ylize muayene oldudu, kadinlarin %25.8'inin yiz
ylize muayeneye gitmeyi biraktigi, %15.2'sinin canl gérintdll
goruasmeyi, %31.8'inin telefon gbrismesini tercih ettigi bildiril-
mistir[45]. Sut ve arkadaslarinin tilkemizde yaptiklari calismada
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da gebelerin %12.8'i hastanede normal dogumu beklemek yeri-
ne sezaryen ile dogum istedikleri bildirilmistir[33].

Tedavi yaklagimlari

Dogum 6ncesi bakimin kesintiye ugramasini en aza indirgemek
amaclyla telesaglik hizmetlerinin etkin kullanimi, saglik hizmeti
saglayicilari ile dlzenli iletisimin saglanmasi kadinlarin dogu-
ma hazirliksiz yakalanma ile ilgili kaygilarini azaltabilir. Ote
yandan sanal egitim gruplarinin olusturuimasi, ézellikle gebelik
slirecinin yaratacag! olumlu duygular tizerine odaklaniimasi da
yine Oneriler arasindadir[46]. Huang ve arkadaslari yaptiklari
olgu sunumlarinda COVID-19 yasayan bir gebeye davranis te-
rapisi odakli psikolojik miidahalede bulunmus; 3 seans slren
miidahalede her seansta bir dncekine gbre daha az depresyon
ve anksiyete dlizeyi saptanmistir[47].

Fiziksel egzersizin ruh sagligi Uzerine koruyucu etkileri bilin-
mektedir. Perinatal ddnemde de egzersizi destekleyen yakla-
simlar, salgin déneminde de gebelerin ruhsal yakinmalarini
azaltmaya yardimci olabilir.

Gebelik suresince uyku bozukluklar bir diger Uzerinde durul-
masi gereken konudur. Uyku bozukluklari ruhsal bozukluklari
baglatabilir ya da hastali§i hizlandirabilir. Bu nedenle hekim-
lerin uykusuzluga kars! tetikte olmasi ve gerekli midahaleyi
yapmalari énemlidir. Biligsel davranisgi terapi uyku bozuklugu
yasayan gebelerde bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Genel olarak COVID-19 olan gebelere 6zel psikiyatrik mida-
hale ile ilgili bir literatur bilgisi bulunmamakla birlikte gebelere
6zgl genel psikiyatrik yaklasimin yani sira, ila¢ kullaniminin
gerekli oldugu durumlarda psikotrop ilag se¢iminde COVID igin
kullanilacak olan ilaglarla etkilesimlere dikkat edilmesi dnemli-
dir.

SONUG

Gebelikte viral enfeksiyonlarin morbidite ve mortalite oranlari
genel toplumsal oranlardan yiksektir. COVID-19 salgini gebe-
ler icin ruhsal belirti ve bozukluklar agisindan artmis risk ba-
rindirmaktadir. Gebe kadinlar pandemi éncesi déneme gére
onemli Glglide artmis anksiyete ve depresyon, karsilastirila-
bilir dlglide de uyku problemleri yasamaktadirlar. Dogrudan
COVID-19'a yakalanma tehdidi, ekonomik zorluklar ve sosyal
izolasyon ruhsal yakinmalarla yakindan iligkilidir. Ote yandan
COVID-19'un fetiis ve yenidodan bebekler izerine olan etkileri
net degildir. Pandemi siirecinin gebeler ve bebekler tzerindeki
uzun dénem psikolojik etkileri de ancak slreg iginde gdzlene-
bilecektir. Bu konularda yapilacak prospektif calismalar daha
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kesin bilgilere ulagiimasini saglayacaktir.
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