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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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ÖZ

Doğum öncesi ve sonrası ruhsal bozukluklar anne, fetüs ve bebek üzerine ciddi 
olumsuz etkiler yaratabilir. Yeni coronavirüs hastalığı (COVID-19) salgınının gebe ve 
doğum sonrası kadınların ruh sağlığı üzerindeki etkisi belirsizliğini korumaktadır. Sal-
gın süreçlerinde gebelerde ruhsal durumda dalgalanmalar, stres, anksiyete, depres-
yon, travma sonrası stres bozukluğu gibi problemler görülebilmektedir. Riskli grupları 
bilmek, erken tanı ve müdahale yöntemlerini harekete geçirmek açısından önemlidir. 
Bu yazıda da salgının neden olduğu ruh sağlığı problemlerinin gözden geçirilerek 
önerilerde bulunulması amaçlanmıştır. 
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GIRIŞ

Aralık 2019’da tanımlanan yeni koronavirüs hastalığı(CO-
VID-19) tüm dünyaya hızla yayılmasının ardından tüm insan-
larda derin etkilere neden oldu. Virüsün sağlığımız üzerindeki 
etkileri korkutucu düzeylere ulaştı. Ölümler ve neden olduğu 
hastalık tablosu bir yana, sağlık sistemlerinin çökme noktası-
na gelmesi, covid dışı durumlarda dahi hastane ve hekimlere 
erişimin güçleşmesi, sosyal izolasyon ve ekonomik zorluklar da 
eklenince en büyük etkisi belki de ruh sağlığımız üzerine oldu. 
Pandemi sürecinde temel olarak anksiyete ve depresyona gö-
rülmekle birlikte, farklı hasta gruplarında ve sağlıklı bireylerde 
farklı tepkilerin görüldüğünü yapılan çalışmalardan biliyoruz.

Kronik fiziksel hastalığı olanlar, yaşlılar ve gebeler COVID-19 
açısından riskli kabul edilen gruplardır[1]. Bu grupların pan-
deminin sosyal izolasyonuna daha fazla maruz kalmaları ne-
deniyle, ruhsal yakınmalar açısından da risk altında oldukları 

söylenebilir.Gebeliğin kendisi başlı başına anne adayı için zorlu 
bir süreçtir. Fiziksel değişimlerin yanı sıra yaşanan hormonal 
değişiklikler de gebelikte ruhsal belirtilerin ortaya çıkışını ko-
laylaştırmakta olduğu bilinmektedir. Gebelikte yaşanan ruhsal 
sıkıntıların hem anne hem bebek için olumsuz sonuçları ola-
bileceği göz önüne alındığında bu gruptaki ruhsal hastalıkların 
zamanında tanınması ve müdahale edilmesi oldukça önemlidir. 
Bu derlemenin amacı COVID-19 pandemisinin gebelerde se-
bep olduğu ruh sağlığı problemlerini ilgili literatür ışığında göz-
den geçirmek, risk faktörlerini belirlemek ve yaklaşık önerileri 
sunmaktır.  
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Pandemi ve Gebelik
 COVID-19 salgını gebe kadınlar açısından klinik gidiş ve fetü-
se etki açısından birçok bilinmeyen barındırmaktadır. Bununla 
birlikte geçmiş salgınlar bu konuda yol gösterici olabilmektedir. 
Geçmişte Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta 
Doğu Solunum Sendromu (MERS) gibi diğer koronavirüsler ta-
rafından enfeksiyonla komplike hale gelen gebelikler genel top-
luma göre daha yüksek vaka/ölüm oranı ile ilişkilendirilmiştir[2, 
3]. Wong ve arkadaşları  SARS enfeksiyonu geçiren gebeleri 
inceledikleri çalışmalarında kadınların  %50’sinin yoğun bakım 
ünitesinde takip edildiği, %33’ünün için mekanik ventilasyon 
ihtiyacı olduğunu bildirmişlerdir[3]. Bu virüsler aynı zaman-
da erken doğum, fetal büyüme gelişmede gerilik ve perinatal 
ölümle de ilişkilendirilmiştir. Wong ve arkadaşları aynı çalışma-
da ilk trimesterde SARS geçiren 7 gebenin 4’ünde abortus, 24. 
Haftadan sonra enfeksiyon geçirenlerde ise erken doğum bil-
dirilmiştir[3]. Ancak çalışmalarda vaka sayılarının azlığı dikkati 
çekmektedir; çalışmalarda MERS için 12, SARS için 26 gebe 
enfekte vaka bildirilmiştir[4].

Risk faktörleri
Gebelik sırasında bağışıklık sistemi, solunum sistemi, kardiyo-
vasküler fonksiyon ve pıhtılaşma sistemi üzerinde değişikliklere 
yol açan bir takım fizyolojik değişiklikler görülür[5]. Bağışıklık 
sistemindeki kısmi baskılanma gebe kadınları viral enfeksiyon-
lara karşı savunmasız hale getirmektedir. Öte yandan diyafram 
yüksekliği, artan oksijen tüketimi ve solunum yolu mukozasında 
meydana gelen ödemle beraber hipoksiye karşı toleranssız bir 
tablo gelişmektedir[6]. 

Birleşik Krallık’tan 427 kadının dahil olduğu bir kohort çalışması 
COVID-19 hastalığı nedeni ile hastaneye yatış için belirlenen 
risk faktörlerinin astım, hipertansiyon, diyabet ve obez olma gibi 
komorbiditeler dahil olmak üzere genel popülasyondakilerle 
benzer olduğunu, artmış ek risk olmadığını bildirmiştir[7].

COVID-19 ve gebelik
Aynı virüs ailesinden olmaları nedeniyle, gebe kadınlar CO-
VID-19 enfeksiyonuna karşı potansiyel olarak savunmasız ka-
bul edilmişler ve benzer tedavi protokolleri uygulanması  öne-
rilmiştir[8, 9]. Ocak 2020’den bu yana COVID-19’un gebelikteki 
gidişatı ve klinik özellikleri ile ilgili birçok vaka serisi, kohort ve 
derleme çalışması yayınlanmıştır. Bugüne kadarki çalışmalar 
gebe kadınların şiddetli COVID-19 hastalığı açısından genel 
popülasyona göre daha riskli görünmediklerini bildirmektedir. 
Yapılan derleme çalışmalarında en sık rastlanan klinik belirtiler 
ateş, öksürük ve miyalji; en sık rastlanan laboratuvar bulguları 

lenfositopeni ve C-reaktif protein yüksekliği olarak bildirilmiş-
tir[10-12]. On ikinci haftaya kadar olan ilk trimester gebelikler-
deki COVID-19 kliniği ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadır. Son 
trimesterdaki gebelerin çoğunda hafif-orta şiddette semptomlar 
bildirilirken, çok az bir kısmının yoğun bakım ihtiyacı olduğu bil-
dirilmiştir[5]. Amerika Birleşik Devletleri’nden bildirilen 8207’si 
gebe olan 914.412 kadını içeren bir kohort çalışmasında gebe-
lik; hastaneye yatış, yoğun bakım ünitesine yatış ve mekanik 
ventilasyon ihtiyacında artış riski ile ilişkilendirilmiştir[13]. Bu-
güne kadar çoğu Brezilya’dan olmak üzere 146 ölüm raporlan-
mıştır[7, 13, 14]. 

COVID-19’un gebeler üzerindeki yan etkilerine bakıldığında ilk 
trimester gebelerde COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili henüz bir 
veri bulunmadığından fetüs üzerine etkisi bilinmemektedir[15]. 
Son trimester gebelerde ise en sık bildirilen komplikasyon pre-
term doğumdur. Yine yakın zamanda yayınlanan bir çalışmada 
en sık doğum şeklinin de sezaryen olduğu bildirilmiştir [10]. 
Birçok sistemik enfeksiyon preterm doğumla ilişkilidir ancak 
COVID-19’un preterm doğumlara mı neden olduğu yoksa bu 
durumun maternal ya da fetal distress nedeniyle iatrojenik mi 
olduğu belli değildir[15]. COVID-19’un vertikal geçişi ile ilgili de 
şu ana kadar bir kanıt gösterilmemiştir[16]. İmplantasyon, fetal 
büyüme ve gelişme, doğum eylemi ve yenidoğan sağlığı üze-
rindeki etkileri net belirlemek için uyumlu ve küresel bir çaba 
gerekmektedir[9]. Hastalığın doğrudan etkilerinin yanı sıra üre-
me sağlığı hizmetlerine erişimin azalması, artan ekonomik zor-
luklar, artan ruh sağlığı problemlerini içeren tüm dolaylı etkiler 
anne-bebek sağlığını olumsuz etkileyebilmektedir.  

COVID-19’un gebelerdeki ruhsal belirti ve bozukluklar ile 
ilişkisi
COVID-19 salgınının psikolojik etkileri henüz tam anlaşılmasa 
da sonuçlarının zararlı olacağı tahmin edilmektedir. Gebelik de 
ruh sağlığı açısından artmış risk barındıran kritik bir dönem-
dir[17]. Bu nedenle COVID-19 pandemisinin gebe kadınlar 
üzerindeki etkilerini anlamak, kendileri ve doğmamış bebekleri 
üzerindeki ikincil sağlık sorunlarını önlemek açısından büyük 
bir öneme sahiptir. 

COVID-19 salgınıyla ilgili çalışmalar henüz emekleme aşama-
sında olmasına karşın, geçmiş çalışmalar salgınların psikolojik 
sonuçlarını incelemiştir. Örneğin Toronto ve Hong Kong’taki 
SARS epidemisinde yapılan çalışmalar karantina altına alı-
nan bireylerin depresyon[18], uykusuzluk[19] ve stres[20] gibi 
ruhsal sıkıntı ve bozukluklar yaşadığını bildirmiştir. Karantina 
sürecinde uzama da daha ciddi psikolojik stresle ilişkilendiril-
miştir[18]. 
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Benzer şekilde COVID-19 başlangıcının hemen ardından Çin, 
İtalya, Yunanistan ve İngiltere’de yapılan araştırmalar genel 
popülasyonun yüksek derecede depresyon, anksiyete ve uyku-
suzluk semptomları gösterdiğini bildirmiştir[21-24].

Yapılan ön çalışmalar, gebe kadınların da yüksek oranda ank-
siyete ve depresyon yaşadığını göstermektedir. Dünyanın farklı 
yerlerinde yapılan çalışmalarda benzer oranlarda depresyon 
ve anksiyete oranları bildirilmiştir. Bu oranların pandemi öncesi 
gebelikteki anksiyete ve depresyon oranlarından daha yüksek 
olduğu görülmektedir[25]. Örneğin; pandeminin başında Çin’de 
yapılan bir çalışmada gebe kadınların %29.6’’sının depresyon 
skorlarında artış ve kendine zarar verme düşüncelerinin oldu-
ğu bildirilmiştir[26].Çalışmada depresif yakınmalarının günlük 
artan vaka sayısı ve ölümlerle korele olduğu görülmüştür.  35 
yaş altı, ilk gebeliği olan, tam zamanlı çalışan, orta düzey ge-
lire sahip olan gebe kadınlar depresif ve anksiyöz semptom-
lar açısından artmış riskle ilişkilendirilmişlerdir[26]. Salgının ilk 
dalgasındaki kapanmada Belçika’da yapılan bir çalışmada ise 
gebe kadınların %25.3’ünde depresyon, %13.6’sında anksi-
yete düzeylerinde artış bildirilmiştir[27]. Nisan 2020’de Kana-
da’da yapılan bir başka çalışmada gebe kadınların %37’sinde 
depresyon, %57’sinde anksiyetede artış saptanmıştır. Daha 
yüksek anksiyete ve depresyon puanları anne ya da bebek 
sağlığının enfeksiyon nedeniyle tehdit altında olması, prenatal 
dönemde gerekli muayenelere erişememe, ilişki problemleri ve 
sosyal izolasyon ile ilişkili bulunmuştur[28]. Yine mayıs-ağustos 
ayları arasında Amerika Birleşik Devletleri’nde gebe kadınlar-
da yapılan bir çalışmada kadınların %36’sı depresyon, %23’ü 
yaygın anksiyete bildirmişlerdir[29]. Yapılan çalışmalarda gebe 
kadınlarda temel olarak 2 tip kaygı tanımlanmıştır. Bunlardan 
ilki gebelik sırasında ve doğum sonrası dönemde bebeğe ve 
diğer aile üyelerine enfeksiyon bulaşma ihtimaliyle ilgili kay-
gıdır[30, 31]. Gebe kadınların bildirdikleri bir diğer kaygı da 
doğuma hazırlıksız yakalanma ile ilgilidir. Fiziksel mesafe ve 
karantina önerileri göz önüne alındığında; rutin doğum öncesi 
bakım hizmetlerinin değişmesi, sağlık personeline erişimin ke-
sintiye uğraması gibi nedenler bu kaygıyı tetiklemiş olabilir. Pre-
is ve arkadaşları yaptıkları çalışmada gebe kadınların yaklaşık 
1/3’ünün bu tipte kaygı yaşadığını bildirmişlerdir. İlk gebelik, 
riskli gebeliği kategorisinde olmak ve beklenmedik gebeliğin bu 
tipte kaygı için risk faktörü  olduğunu saptamışlardır[31]. 

Öte yandan Hindistan’da yapılan bir çalışmada gebe kadınların 
%35’inin işle ilgili endişeleri olduğu saptanmıştır[32]. Evde ve 
çalışmıyor olmanın anksiyete ve depresyon gelişimi açısından 
risk faktörü olduğu bildirilmiştir. Ülkemizden Sut ve arkadaşla-

rının yaptığı bir çalışmada da pandemi süresince çalışmayan 
gebe kadınlarda anksiyete ve depresyon düzeyleri daha yük-
sek bulunmuştur[33]. Yazarlar işsizlik ya da çalışmıyor olmak 
nedeniyle evde daha fazla vakit geçirmek ve buna bağlı olarak 
sosyal izolasyonun artmasının ve ikili ilişkilerdeki azalmanın 
anksiyete ve depresyona yol açıyor olabileceği görüşünü pay-
laşmışlardır. Aynı çalışmada fiziksel aktivitenin varlığı, hastane 
başvurularında yaşanan sıkıntı, COVID-19 ile ilgili bilgi sahibi 
olunup olunmaması ve bu konuda bilgilendirme yapılıp yapıl-
maması da anksiyete ve depresyon ile ilişkili bulunmuştur. Ek 
olarak eğitim düzeyinin de depresyon durumunu etkilediği bil-
dirilmiştir[33]. Ülkemizde yapılan bir diğer çalışmada da yine 
sosyal izolasyon varlığının anksiyete ve depresyon puanlarını 
kötüleştirdiği bildirilmiştir[34]. Yine ülkemizde yüksek riskli ge-
belerle yapılan bir çalışmanın sonucunda riskli gebeliği olan 
gebelerin olmayanlara kıyasla daha yüksek anksiyete düzeyle-
rine sahip olduğu, eğitim düzeyi arttıkça anksiyetenin de arttığı 
saptanmıştır[35]. 

Pandemi sürecinde genel popülasyonda bildirilen bir diğer ya-
kınma da uyku problemidir. Pandemi sürecinde gebelerdeki 
uyku problemlerini araştıran çalışma sayısı kısıtlıdır. Khoury ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada 303 gebe kadının %19’unun 
uykuda kötüleşme bildirdiğini saptamışlardır[36].  Çalışmada 
bildirilen oranın pandemi öncesiyle benzer olduğu; maddi prob-
lemlerin uyku problemlerini arttırdığı, sosyal izolasyonun ise 
uyku üzerine etkisi olmadığı belirtilmiştir. Ülkemizde Çolak ve 
arkadaşları yaptıkları çalışmada gebelik haftası ile uyku prob-
lemleri ve anksiyete skorları arasında pozitif korelasyon sapta-
mışlardır[37]. Kolombiya’da Nisan-Mayıs 2020 arasını kapsa-
yan bir çalışmada gebelerin %49.1’inin uykusuzluktan muzdarip 
olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada gebelerin COVID-19 hakkın-
daki bilgilerinin gerçekle örtüşmediği, bu durumun  yaşadıkları 
endişe ve psikolojik stresi dolaylı olarak arttırdığı vurgusu yapıl-
mıştır[38]. Bununla birlikte bildirilen uyku problemlerinin pande-
mi öncesi dönemle benzer olduğu görülmektedir. 

Çin’de Kasım 2020’de yayınlanan 23 çalışma ve 20569 katı-
lımcının dahil edildiği bir metaanaliz çalışmasında multigravida 
gebelerin primiparlara göre anksiyete ve depresyon düzeyleri-
nin daha yüksek olduğu saptanmıştır[39]. Multipar kadınların 
ek olarak diğer çocukların varlığı, mevcut ebeveynlik düzeninde 
değişimler, artan maddi ve manevi sorumluluklar gibi durumlar 
nedeniyle kaygı ve depresyon düzeylerinin daha fazla olduğu 
düşünülmüştür. 

Yaşanan bu kaygı ve depresyona karşı koruyucu faktörlere ba-
kıldığında ise, düzenli orta dereceli fiziksel aktivite, eş desteği, 
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eşin eğitim düzeyi ve maddi gelirin yüksek olması, evlilik doyu-
munun yüksek olmasının semptom ve belirtilerde azalmaya yol 
açtığı saptanmıştır[29, 40]. Hatta pandeminin erken döneminde 
Çin’de gebelerdeki ruhsal belirtileri tarayan bir çalışmada, dep-
resyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu ve uykusuz-
luk riskinin gebe kadınlarda gebe olmayanlara göre daha düşük 
olduğu saptanmış; bu durum gebelerin daha iyi sosyal destek-
lerinin olması, olaylara olumlu yaklaşmaları ve sağlıklı yaşam 
tarzı ile açıklanmıştır[41]. Nisan 2021’de İsrail’den bildirilen bir 
çalışmada da benzer şekilde gebelerde depresif semptomla-
rın gebe olmayanlara göre daha az olduğu saptanmıştır[42]. 
Ancak yapılan bu çalışmalarda verilerin toplanma zamanının 
COVID-19’un pik yaptığı zamanlar değil de vakaların düştüğü 
dönemde olduğu unutulmamalıdır.

Pandemi döneminde gebelik izlemi
Doğum öncesi ruhsal belirtiler abortus ve erken doğum olmak 
üzere obstetrik komplikasyonları arttırabilir. Birinci basamak, 
ebelik ve doğum hizmetleri arasında yakın işbirliği içeren en-
tegre bir yaklaşım ile ruhsal belirtilere bağlı oluşabilecek bu 
komplikasyonların önüne geçilebilir. Dijital platformlar kullanı-
larak hastalara aktif olarak ulaşılabilir. Bu dönemde gebeler 
sosyal ağlarını korumaya teşvik edilmeli; psikiyatrik hastalık 
geliştirme riski daha yüksek olduğu tespit edilen gebeler peri-
natal ruh sağlığı ekiplerine yönlendirilmelidir.  Sanal ziyaretlerin 
yanı sıra çevrimiçi doğum kursların da gebelerin doğuma hazır-
lıksız yakalanma ile ilgili kaygılarını azaltmaya yardımcı olacağı 
görüşündeyiz. Yine yapılan görüşmelerde COVID-19 salgınıyla 
ilgili endişeler ele alınmalı ve gebelerin bilgileri doğrulanmalı-
dır. Singapur’da yapılan bir çalışmada da gebelerin COVID-19 
ve gebelik üzerine olan etkileriyle ilgili bilgilerin çoğunu inter-
net üzerinden edindikleri, bu durumun da anksiyete ve stres 
düzeylerinde artışla ilişkili olduğu bildirilmiştir[43]. Bu nedenle 
gebelikte COVID-19 riskleri hakkında güvenilir ve tutarlı bilgi 
alabilecekleri kaynakları yönlendirilmeleri önemlidir. 

Çalışmalar COVID-19’un fetal bulaş riskinin olmadığını göster-
se de ,birçok gebe kadın bu süreçte hastaneye gitme konusun-
da endişe duymaktadır. Wuhan’da gebe kadınların %41.9’unun 
gebelik takipleri için hastaneye gitmeyi reddettiği ve normal 
doğumu beklemek yerine, sezaryenle doğumu istediği bildiril-
miştir[44]. Yine Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir ça-
lışmada da gebe kadınlarda anksiyeteyi arttıran faktörlerden 
birinin yüz yüze muayene olduğu, kadınların %25.8’inin yüz 
yüze muayeneye gitmeyi bıraktığı, %15.2’sinin canlı görüntülü 
görüşmeyi, %31.8’inin telefon görüşmesini tercih ettiği bildiril-
miştir[45]. Sut ve arkadaşlarının ülkemizde yaptıkları çalışmada 

da gebelerin %12.8’i hastanede normal doğumu beklemek yeri-
ne sezaryen ile doğum istedikleri bildirilmiştir[33].

Tedavi yaklaşımları
Doğum öncesi bakımın kesintiye uğramasını en aza indirgemek 
amacıyla telesağlık hizmetlerinin etkin kullanımı, sağlık hizmeti 
sağlayıcıları ile düzenli iletişimin sağlanması kadınların doğu-
ma hazırlıksız yakalanma ile ilgili kaygılarını azaltabilir. Öte 
yandan sanal eğitim gruplarının oluşturulması, özellikle gebelik 
sürecinin yaratacağı olumlu duygular üzerine odaklanılması da 
yine öneriler arasındadır[46]. Huang ve arkadaşları yaptıkları 
olgu sunumlarında COVID-19 yaşayan bir gebeye davranış te-
rapisi odaklı psikolojik müdahalede bulunmuş; 3 seans süren 
müdahalede her seansta bir öncekine göre daha az depresyon 
ve anksiyete  düzeyi saptanmıştır[47]. 

Fiziksel egzersizin ruh sağlığı üzerine koruyucu etkileri bilin-
mektedir. Perinatal dönemde de egzersizi destekleyen yakla-
şımlar, salgın döneminde de gebelerin ruhsal yakınmalarını 
azaltmaya yardımcı olabilir.

Gebelik süresince uyku bozuklukları bir diğer üzerinde durul-
ması gereken konudur. Uyku bozuklukları ruhsal bozuklukları 
başlatabilir ya da hastalığı hızlandırabilir. Bu nedenle hekim-
lerin uykusuzluğa karşı tetikte olması ve gerekli müdahaleyi 
yapmaları önemlidir. Bilişsel davranışçı terapi uyku bozukluğu 
yaşayan gebelerde bir tedavi yöntemi olarak kullanılabilir.

Genel olarak COVID-19 olan gebelere özel psikiyatrik müda-
hale ile ilgili bir literatür bilgisi bulunmamakla birlikte gebelere 
özgü genel psikiyatrik yaklaşımın yanı sıra, ilaç kullanımının 
gerekli olduğu durumlarda psikotrop ilaç seçiminde COVID için 
kullanılacak olan ilaçlarla etkileşimlere dikkat edilmesi önemli-
dir. 

Gebelikte viral enfeksiyonların morbidite ve mortalite oranları 
genel toplumsal oranlardan yüksektir. COVID-19 salgını gebe-
ler için ruhsal belirti ve bozukluklar açısından artmış risk ba-
rındırmaktadır. Gebe kadınlar pandemi öncesi döneme göre 
önemli ölçüde artmış anksiyete ve depresyon, karşılaştırıla-
bilir ölçüde de uyku problemleri yaşamaktadırlar. Doğrudan 
COVID-19’a yakalanma tehdidi, ekonomik zorluklar ve sosyal 
izolasyon ruhsal yakınmalarla yakından ilişkilidir. Öte yandan 
COVID-19’un fetüs ve yenidoğan bebekler üzerine olan etkileri 
net değildir. Pandemi sürecinin gebeler ve bebekler üzerindeki 
uzun dönem psikolojik etkileri de ancak süreç içinde gözlene-
bilecektir. Bu konularda yapılacak prospektif çalışmalar daha 
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