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ABSTRACT 

 

COVID-19, caused by SARS-CoV-2 infection, has affected the 

whole world since the end of 2019. It is known that the disease 

affects multiple organs and systems in different ways. Among 

these effects, it is possible to count both direct and indirect effects 

on mental health too. Among the indirect effects, the effects of the 

pandemic on daily life and its consequences, and the direct 

effects on individuals who have been infected can be counted. All 

these effects do not manifest uniformly and cause deterioration in 

different aspects of mental health. Examples of these disorders 

are mood disorders, sleep disorders, anxiety disorders and 

psychotic disorders. Unfortunately, the mechanisms and basis of 

the effects of the infection have not been clarified yet. However, 

research on ways of protection and possible clinical 

manifestations has been carried out and published since the 

beginning of the pandemic. In this review, the effects of the 

COVID-19 pandemic on mental health was summarized in light of 

current research. 
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ÖZET 

 

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden olduğu COVID-19 tüm 

dünyayı 2019 sonundan bu yana etkisi altına almıştır. Hastalığın 

birden çok organ ve sistemi farklı şekilde etkilendiği bilinmektedir. 

Bu etkiler içinde ruh sağlığına olan etkileri de doğrudan ve dolaylı 

şekilde olmak üzere saymak mümkündür. Dolaylı etkilerden 

pandeminin günlük hayata etkileri ve bunun sonuçları, doğrudan 

etkilerden de enfeksiyonu geçirmiş bireyler üzerinde gözlenen 

etkiler sayılabilir. Tüm bu etkiler tek şekilde ortaya çıkmamakta ve 

ruh sağlığını üzerinde farklı yönlerden bozulmalara yol 

açmaktadır. Bu bozukluklara duygudurum bozuklukları, uyku 

bozuklukları, anksiyete bozuklukları ve psikotik bozukluklar örnek 

verilebilir. Ne yazık ki enfeksiyonun ortaya çıkardığı etkilerin 

mekanizmaları ve temelleri henüz aydınlatılabilmiş değildir. Ancak 

korunma yolları ve olası klinik tabloların neler olabileceğine dair 

araştırmalar pandeminin başlangıcından bu yana sürdürülmekte 

ve yayınlanmaktadır. Bu gözden geçirme yazısında mevcut 

araştırmaların ışığında COVID-19 pandemisinin ruh sağlığına 

etkileri özetlenmiştir. 
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SARS-CoV-2’nin neden olduğu koronavirus 2019 

hastalığı (COVID-19), 2019 yılının sonlarında Çin’in 

Wuhan kentinde ortaya çıkmış ve kısa bir süre içinde 

tüm dünyayı etkisi altına alarak birçok yeti kaybına, 

daha da önemlisi can kayıplarına neden olmuştur. 11 

Mart 2020'de Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 

pandemi ilan edilmesinin üzerinden geçen 645 günde, 

yaklaşık 272186487 kişinin enfekte olduğu ve 5342625 

kişinin COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle öldüğü 

bildirilmiştir (1). COVID-19 kliniği, asemptomatikten hafif 

pnömoni, ciddi solunum yetmezliği ve multiorgan 

hasarına kadar değişebilmektedir. Dünya için böylesine 

büyük önemi olan ve günlük yaşamı tümüyle değiştiren 

bir hastalık, beklendiği üzere ruh sağlığı üzerine de 

etkili olmuştur. Bu derlemeyle COVID-19 pandemisinin 

ruh sağlığı üzerine etkilerinin güncel literatür eşliğinde 

tartışılması amaçlanmıştır. 

 

Pandeminin Ruh Sağlığı Üzerine Etkileri 

Çalışma koşullarının değişmesi, sosyal hayatın 

kısıtlanması, zorunlu karantina gibi etkenlerle kişilerin 

günlük yaşamında büyük ölçüde değişiklikler 
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yaşanmıştır. Sağlık çalışanları, yaşlılar, çocuklar ve 

psikiyatrik hastalığı olanlar ruhsal etkilenme açısından 

riskli grupları oluşturmaktadır (2). COVID-19 pandemisi 

öncesi bulaşıcı hastalıklara bağlı salgınlarla ilgili yapılan 

çalışmalarda enfeksiyon sonrasında hayatta kalanlarda, 

onların aile üyelerinde, sağlık çalışanlarında ve 

etkilenen toplum üyelerinde ruhsal belirti ve 

bozuklukların ortaya çıktığı saptanmıştır (3,4). Benzer 

şekilde, COVID-19 pandemisinin de ruh sağlığı için 

ciddi bir risk faktörü olduğu belirtilmektedir (5). 

Pandemiyle ilgili yapılan müdahalelere ruh sağlığı 

uygulamalarının da dahil edilmesi önemli 

gözükmektedir. Ruh sağlığı açısından birçok zorluğu 

beraberinde getiren pandemi süreci, konsültasyon ve 

liyezon psikiyatrisinin önemini bir kez daha göstermiştir 

(6). 

Pandemi döneminde genel popülasyonla yapılan büyük 

örneklemli çalışmalar ve meta-analizlerin sonuçlarına 

göre; anksiyete görülme oranının %20-31, depresyon 

%17-33, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) %23-

37, uyku bozuklukları %7-40 ve uyum bozukluğunun 

%22 olduğu bildirilmiştir (7-10). Genç yaş ve kadın 

olmanın tüm bu bozukluklar için risk faktörü olduğu 

belirtilmiştir. On iki ülkede yapılan, halen psikiyatrik 

bozukluğu bulunan bireylerin durumlarını araştıran bir 

çalışmanın katılımcılarının yaklaşık yarısının ruhsal 

iyilik halinde kötüleşme olduğu bildirilmiştir. Kötüleşme 

için risk faktörleri; kadın cinsiyet, aile ve arkadaşlarla 

etkileşimin az olması, hükümetin kararlarını yetersiz 

bulma ve mevcut durumu kontrol edemediğini hissetme 

şeklinde bulunmuştur (11). Yükseköğrenim gören 

öğrencilerde pandemi dönemindeki depresyon, 

anksiyete ve uykusuzluk yaygınlığını değerlendiren 

çalışmaların bir meta-analizinde sırayla %35, %32 ve 

%33 oranları saptanmış ve pandemi öncesi döneme 

göre artış olduğu bildirilmiştir (12). 

Bangladeş'te pandemi döneminde ruh sağlığı 

sorunlarını tespit etme amacı ile yapılan bir çalışmada 

özkıyım düşünceleri ve depresyon için saptanan risk 

faktörleri; genç yaş, kadın cinsiyet, COVID-19'a karşı 

yüksek korku düzeyi, COVID-19 ile ilgili koruyucu 

önlemlere uyum göstermeme, COVID-19 ile ilgili düşük 

bilgi düzeyi, mevcut tütün ve/veya alkol kullanımı, 

uykusuzluk olarak belirlenmiştir. Ek olarak, olgu 

sayılarının daha fazla olduğu bölgelerde belirtilen 

ruhsal bozuklukların yaygınlığının da fazla olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca istatistiksel bir karşılaştırma 

yapılmamakla birlikte pandemi öncesi dönemdeki 

araştırmalarda tespit edilenden çok daha yüksek 

oranda ruhsal bozukluklarla karşılaşılmıştır (13). 

Toplam sekiz ülkenin dahil olduğu 19 araştırmayı ele 

alan bir sistematik gözden geçirmede; yüksek oranlarda 

anksiyete, depresyon, TSSB, stres ve psikolojik 

zorlanma (distress) belirtileri tespit edilmiştir. Bu 

belirtilerle kadın cinsiyet, genç yaş (kırk yaş ve altı), 

kronik veya psikiyatrik bir rahatsızlığın varlığı, işsizlik, 

öğrenci olma ve COVID-19 ile ilgili haberlerle ana akım 

veya sosyal medyada sık karşılaşma ilişkili bulunmuştur 

(14). Brezilya'da geniş bir kohort ile yapılan 

uzunlamasına bir araştırmada pandemi öncesi durum 

ile pandeminin başlangıcından sonraki durum, 

psikiyatrik tanılar göz önünde bulundurularak 

karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada diğer çalışmaların 

aksine anksiyete bozukluğu sıklığında azalma olduğu, 

depresyon ve diğer yaygın görülen psikiyatrik 

bozuklukların yaygınlığında ise değişiklik olmadığı 

görülmüştür. Bir psikiyatrik bozukluğun varlığı için risk 

faktörleri; genç yaş, kadın cinsiyet, düşük eğitim düzeyi, 

beyaz ırktan olmama ve geçmiş psikiyatrik bozukluk 

öyküsü olarak saptanmıştır (15). 

COVID-19 pandemisindeki özkıyım çalışmalarını 

derleyen bir meta analizde özkıyım düşüncesi (%10,8), 

özkıyım girişimi (%4,7) ve kendine zarar verme (%9,6) 

yaygınlığının pandemi öncesi yapılan meta analize göre 

arttığı bildirilmektedir (16,17). Genç yaş, kadın cinsiyet 

ve demokratik ülkelerde yaşamanın özkıyım riskiyle 

ilişkili olduğu da vurgulanmıştır. Bir diğer meta analizde 

de sosyal bağlantı yetersizliğiyle özkıyım düşüncesi 
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arasında ilişki olduğu belirtilmektedir (18). Diğer bir 

sistematik derleme ve meta analizde ise özkıyım 

açısından risk artışı olmadığı vurgulanmaktadır (19). 

Bağımlılıklar ve COVID-19 ilişkisini inceleyen bir 

gözden geçirmede, pandemi döneminde davranışsal 

bağımlılıklar da dahil olmak üzere hem yeni olguların 

arttığı hem de önceden tanı almış olan olgularda 

tekrarlamaların arttığı belirtilmiştir (20). Pandeminin 

bağımlılıklara etkileriyle ilgili bir yazıda, bağımlılık 

tedavilerinin bu süreçte aksatılmaması gerektiği, bu 

durumun yalnız birey değil toplum sağlığı için de önemli 

olduğu belirtilmiştir (21). Ek olarak dijital teknolojilerin 

bu grupta yer alan hastaların tedavilerinde daha fazla 

kullanılmasının yararlı olabileceğine dair öneride 

bulunulmuştur.  

 

Riskli Gruplar 

Bakım verme ile ilgili ek zorlayıcı etkenler nedeni ile 

toplumun bir parçası olan sağlık çalışanlarının bu 

süreçte ruhsal bozukluklar açısından daha fazla riske 

sahip olması kaçınılmaz bir durumdur. Sağlık 

çalışanları için yetkinlik kazanmaya yönelik eğitimlerin 

ve hazırlıklı olmanın, pandemi sürecinde stres ve 

kaygıya karşı koruyucu bir etmen olduğu gösterilmiştir. 

Sağlık çalışanlarında pandemi dönemindeki ruhsal 

bozukluk yaygınlığını değerlendiren meta analizlerde 

anksiyete oranlarının %25-30 olduğu, pandemi 

kliniklerinde çalışanlarda ise %43'e kadar yükseldiği 

saptanmıştır (22,23). Sağlık çalışanlarıyla genel 

popülasyonu karşılaştıran bir meta analizde ise genel 

popülasyonda depresyon ve anksiyete sırasıyla %26 ve 

%22 iken, sağlık çalışanlarında bu oranlar sırasıyla 

%31 ve %40 olarak saptanmıştır (24). İngiltere’de farklı 

hastanelerdeki yoğun bakım çalışanlarında yapılan bir 

çalışmada, COVID-19 pandemisi sürecinde anksiyete 

bozukluğu, depresyon, TSSB ve alkol kullanım 

bozukluğu gibi psikiyatrik bozuklukların oranlarının, 

özellikle hemşireler olmak üzere yoğun bakım ünitesi 

personelinde genel topluma oranla çok daha yüksek 

görüldüğü belirtilmiştir (25). Türkiye’de salgın 

döneminin ilk dalgasında yapılan ve 2076 sağlık 

görevlisinin katıldığı bir araştırmaya göre kaygı veya 

stresin en büyük nedeninin COVID-19 virüsünü 

ailelerine ve yakın çevresine bulaştırma korkusu olduğu 

ortaya konmuştur. Aynı zamanda; enfekte olma, aileden 

birini kaybetme, aileden uzak olma ve aileyi görmeme, 

virüsü hastalarına bulaştırma riskinin kaygı ve stres 

düzeyinde artışla ilişkili olduğu gösterilmiştir. Dikkat 

çekici bir şekilde, ölüm korkusunun kaygı nedenleri 

arasında son sırada geldiği görülmüştür (26). Hasta 

Sağlık Anketi-9 kullanılarak yapılan geniş örneklemli bir 

çalışmada ise sağlık çalışanlarında depresif belirtilerin 

%77,6 ve anksiyete belirtileri %60,4 yaygınlıkta 

bulunurken, bu oranların uyku bozukluğu için %50,4 ve 

psikolojik zorlanma için %76,4 olduğu bildirilmiştir (27). 

Hekimlerde Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 

kullanılarak yapılan bir çalışmada ise çalışmaya katılan 

44 

2 hekimde klinik depresif belirti yaygınlığı %64,7 iken, 

şiddetli-çok şiddetli depresif belirti yaygınlığı %19,7 

olarak bulunmuştur, anksiyete belirtilerinin yaygınlığının 

ise %51,6 olduğu gösterilmiştir (28). Sağlık çalışanları 

için pandemi döneminde yüksek enfeksiyon riski 

yanında, etik açıdan karar almanın zor olduğu 

durumlarla karşılaşma veya sosyal desteğin az olması 

da sağlık çalışanlarında ruhsal sorunların daha yüksek 

olmasına neden olduğu söylenebilir. 

COVID-19 enfeksiyonu daha yaşlı hastalar için daha 

yüksek ölüm oranına ve daha kötü tedavi sonuçlarına 

sahiptir. Bu nedenle diğer yaş gruplarıyla 

karşılaştırıldığında, bu grup COVID-19 salgınına karşı 

daha savunmasızdır. Bu durum; yaşlı bireylerde 

COVID-19 ile ilişkili psikolojik zorlanma, kaygı ve 

korkuyu artırabilmektedir. Karantina ve seyahat 

kısıtlaması sonucunda hastaların hastanelere gitmekte 

zorlanması, depresyon ve anksiyete gibi ruh sağlığı 

sorunlarının tetiklenmesi riskini doğurmuştur. Ek olarak, 

yaşlı psikiyatri hastalarının kardiyovasküler ve 
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metabolik hastalıklar başta olmak üzere uzun süreli 

tıbbi takip gerektiren kronik hastalıklardan mustarip 

olmaları nedeni ile sağlık hizmetlerine sınırlı erişim; 

fiziksel hastalıklarının kötüleşmesine ve zihinsel sağlık 

sorunları riskinin artmasına neden olabilmektedir. 

Çin’de yapılan, 1063 kişinin katıldığı bir çalışmada 

psikiyatrik tanısı olan ve halihazırda klinik olarak stabil 

durumdaki yaşlı bireylerin depresyon ve anksiyete 

belirtileri ve bunların yaşam kalitesi ile ilişkisi 

değerlendirilmiştir. Depresif belirtilerin oranı %62, 

anksiyete belirtilerinin oranı ise %52,4 olarak 

bulunmuştur. Depresyon ve anksiyete belirtileri bildiren 

hastaların yaşam kalitesi, ruhsal belirtileri olmayan 

hastalardan istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha 

düşük saptanmıştır. Ayrıca anksiyete belirtileri, ciddi 

fiziksel hastalık, düşük tedavi uyumu ve daha şiddetli 

uykusuzluk ile ilişkili bulunmuştur (29). Türkiye’de 

yapılan bir çalışmada ise anksiyete oranlarının %25, 

depresyon oranlarının %16,9 olduğu saptanmış; uyku 

bozuklukları, yorgunluk ve umutsuzluğun depresyon 

belirtileri olan bireylerde daha şiddetli olduğu ve 

depresyona yakınmalarıyla hastaneye başvuruyu 

erteleme arasında ilişki olduğu saptanmıştır (30). 

Anne ve bebek sağlığını araştıran çalışmalarda 

pandemi öncesi dönemle kıyaslandığında ortalama 

postnatal depresyon skorlarının artmış olduğu ve 

maternal depresyon oranının arttığı vurgulanmıştır (31). 

Antenatal ve postnatal dönemlerdeki anksiyete ve 

depresyonu karşılaştıran çalışmaların bir meta 

analizinde, antenatal dönemde anksiyete prevelansının 

depresyondan daha yüksek olduğu, depresyonun 

antenatal dönemde postnatal döneme göre daha 

yüksek prevelansta olduğu belirtilmiştir. Bu meta-

analizde antenatal anksiyetenin prevelansı %40, 

antenatal depresyonun %27 ve postnatal depresyonun 

%17 olduğu bildirilmiştir (32).    

Ruhsal bozukluklar nedeniyle tedavi alan ve takip 

edilmekte olan kişiler, salgın sürecinin ruhsal yönden 

olumsuz etkilerine karşı daha hassas olabilecekleri için 

hem bu kişileri hem de toplumu psikiyatrik açıdan 

desteklemek amacı ile maliyet etkin bir yöntem olan 

“psikolojik ilk yardım” yönteminin kullanılmasının olası 

psikiyatrik bozuklukları önlemek ve toplum sağlığını 

koruma yönünden yararlı olabileceği belirtilmektedir 

(33). Pandemi öncesinde ruhsal bozukluk tanısı olan 

bireylerin, pandemi döneminde ruhsal belirtilerinde artış 

olup olmadığını inceleyen çalışmaların bir meta 

analizinde; anksiyete, depresyon ve diğer psikiyatrik 

belirtilerde artış olduğu vurgulanmıştır (34). Ayrıca 

pandemi döneminde psikiyatri kliniklerine daha az yatış 

imkanının olduğu belirtilmiştir.  

 

COVID-19 Enfeksiyonunun Ruh Sağlığı Üzerine 

Etkileri 

COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastalarla yapılan bir 

takip çalışmasında, taburculuktan en az bir ay sonraki 

ruhsal değerlendirme sonucunda, vakaların %56'sında 

en az bir ruhsal bozukluk olduğu saptanmıştır (35). Bu 

çalışmada temel sistemik immün inflamatuar indeksin 

takipteki depresyon ve anksiyeteyle ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. COVID-19 hastalarında anksiyete, 

depresyon ve uyku bozukluklarının yaygınlığını 

araştıran bir meta analizde araştırmacılar 23 araştırma 

sonucuna dayanarak depresyon yaygınlığı %45 olarak 

hesaplamışlardır. Cinsiyetler arasında ise anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. On dokuz çalışmada depresyonu 

taramak için geçerliliği gösterilmiş araçlar kullanmış ve 

bu çalışmaların sonuçlarına dayanarak elde edilen 

depresyon yaygınlığı %45 hesaplanmıştır. Geçerliliği 

gösterilmiş tarama araçları kullanılmadan yapılan dört 

araştırmanın verileri ile hesaplanan depresyon 

yaygınlığı ise %47 bulunmuştur. Aynı çalışmada 25 

araştırmanın verileri kullanılarak hesaplanan anksiyete 

yaygınlığı %47 olarak saptanmış; cinsiyet ve yaş 

bakımından bir farklılık saptanmamıştır. Yirmi bir 

araştırmada geçerli tarama araçları kullanılmış ve bu 

çalışmalardan elde edilen verilerle hesaplanan 

anksiyete yaygınlığı %45 olarak bulunmuştur. Dört 
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araştırmada geçerliliği gösterilmiş tarama araçları 

kullanmamıştır ve bu araştırmaların verileri ile 

hesaplanan anksiyete yaygınlığı %59’dur. Aynı meta 

analizde on çalışmanın verileri ile uyku bozuklukları 

yaygınlığı %34 saptanmıştır. Cinsiyet ve yaş 

bakımından farklılık saptanmamıştır. Altı araştırma 

geçerli tarama araçları kullanmış ve bu araştırmaların 

verileri ile hesaplanan uyku bozukluğu yaygınlığı %29, 

geçerli tarama araçlarının kullanılmadığı dört 

araştırmanın verileri ile hesaplanan uyku bozukluğu 

yaygınlığı ise %42 olarak hesaplanmıştır (36). Üç 

bozuklukta da cinsiyetler arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark saptanmamakla birlikte depresyon 

yaygınlığının araştırıldığı çalışmaların dokuzunda 

cinsiyetler bildirilmiş ve yaygınlık erkeklerde %39, 

kadınlarda %50 bulunmuştur. Anksiyete yaygınlığının 

araştırıldığı çalışmaların sekizinde cinsiyetler bildirilmiş 

ve yaygınlık erkeklerde %35, kadınlarda %49 

bulunmuştur. Uyku bozukluğunun yaygınlığının 

araştırıldığı çalışmaların üçünde cinsiyetler bildirilmiş ve 

yaygınlık erkeklerde %43, kadınlarda %52 bulunmuştur. 

Başka bir araştırmada COVID-19 enfeksiyonu sonrası 3 

aylık dönemde hastaların %12,2'sinde TSSB, 

%28,8'inde depresyon/anksiyete bozukluğu belirtileri 

tespit edilmiştir (37). COVID-19 tanılı bireylerde IL-1β, 

IL-6, INF-γ, CXCL10 düzeylerinin artışı ve sitokin 

disregülasyonunun ruhsal bozukluklarla ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (38,39). 

COVID-19 ile ilişkili, bahsedilen psikiyatrik bozukluklar 

dışında literatürde psikotik belirtilerle seyreden 

durumlar da ele alınmıştır. Parra ve arkadaşlarının 

geriye dönük araştırmasında özellikle yoğun bakım 

ünitesinden taburcu olan hastalarda psikotik belirtilerle 

seyreden tablolardan bahsedilmiştir (40). Bu belirtiler; 

geçmiş bir psikiyatrik bozukluk veya madde kullanımı ile 

ilişkilendirilemeyecek şekilde sanrılar, görme ve işitme 

varsanıları gibi algı bozuklukları ile kendini göstermiştir. 

Doğrudan virüsün etkileri dışında bir stres etkeni olarak 

pandeminin de psikotik belirtilere neden olabildiği 

iddiası ile psikotik belirtilerin iki farklı şekilde ortaya 

çıkabileceği öne sürülmüştür. Bunların ilki yeni 

başlayan psikotik belirtiler, ikincisi ile psikotik bozukluğu 

olan bireylerin belirtilerinde ortaya çıkan alevlenmedir 

(41). Belirtilerin içeriği zaman zaman koronavirüs ilişkili 

olabilmektedir (42). COVID-19 enfeksiyonu ile ilişkili 

ortaya çıkan psikotik belirtiler genellikle kısa sürmekte, 

diğer psikotik bozukluklarda kullanılan dozlara göre 

daha düşük dozlarda antipsikotik tedavilere iyi yanıt 

vermektedir. Bir araştırmada COVID-19 tanısı 

doğrulanmış ve psikotik belirtileri olan hastalarda 

hastane yatışları boyunca kullanılan antipsikotikler ve 

ortalama dozları şöyle bildirilmiştir; olanzapin 15 

mg/gün, aripiprazol 10 mg/gün, risperidon 2,2 mg/gün, 

haloperidol 2 mg/gün (40). Genellikle görülen belirtiler; 

farklı duyu modalitelerinde varsanılarla birlikte sanrılar 

ve dezorganize konuşmadır (43). Ayrıca pandemi 

koşullarında özellikle riskli bireyler için ilaçla indüklenen 

psikoz açısından dikkatli olunmalı, mevcut psikotik 

bozukluk ile takip edilmekte olan bireyler, özellikle 

enfeksiyon korunma önlemlerini alabilmeleri açısından 

desteklenmelidir (44). Psikotik bozukluk tanısı ile takip 

edilmekte olan bireylerin teknoloji erişiminde ve 

kullanımında güçlükler bulunduğundan, hastaların 

uzaktan takip edilebilmeleri ve bu imkanları 

kullanabilmeleri için gerekli şartlar sağlanmalı ve ihtiyaç 

duyuyorlarsa yardımcı olunup teşvik edilmelidir (45, 46). 

Bahsedilen önlemlerin yanı sıra psikotrop ilaçlarla 

COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçların 

farmakodinamik ve farmakokinetik etkileşimleri mutlaka 

göz önünde bulundurulmalı, böylelikle ciddi olumsuz 

sonuçların (kardiyak etkiler, hematolojik etkiler vb.) 

önüne geçilmelidir (44). 

COVID-19 hastalarında deliryumun etkilerini araştıran 

bir çalışmada; yatarak tedavi gören hastalar incelenmiş 

ve deliryumda olanlar takip edilmiştir (47). Bu 

çalışmada deliryum yaygınlığı %42 bulunmuştur. 

Hastaları takip eden sağlık personeli tarafından bu 

olguların ancak %39’una deliryum tanısı konabilmiştir. 
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Dördüncü haftada yapılan yeniden değerlendirme 

sonucunda deliryum tanısı konulan hastaların 

işlevselliklerinde daha fazla bozulma olduğu sonucuna 

varılmıştır. İki farklı merkezin yoğun bakım 

ünitelerindeki hastaların dahil edildiği bir kohort 

çalışmasında COVID-19 hastalarında deliryum ve 

nörolojik belirtilerin gelişimi incelenmiştir (48). Bu 

araştırma sonucunda hastaların %84,3’ünde deliryum 

geliştiği gözlenmiştir. Deliryum gelişimi ya da nörolojik 

belirtilerin varlığı, bu durumların gözlenmediği hastalara 

göre daha uzun süre mekanik ventilasyon ihtiyacı ile 

ilişkili bulunmuştur. Bir meta analizde deliryum ve 

mortalite arasındaki ilişkinin; yaş, cinsiyet, 

hipertansiyon, diyabet ve demanstan önemli ölçüde 

etkilenmediği de saptanmıştır (49). COVID-19 

hastalarında ortaya çıkan deliryumun tedavisini 

inceleyen bir gözden geçirmede, bu konuda yeterli veri 

olmadığı ve klinik tablonun kendine özgü bulgularla ve 

heterojen bir görünümde ortaya çıktığı belirtilmiştir. 

Özellikle davranış kontrolünde zorluğun tedavisinde, bir 

kontrendikasyon yoksa düşük potanslı antipsikotiklerin 

ve alfa-2 agonistlerinin kullanılabileceği yönünde 

öneride bulunulmuş ancak hastanın durumunu göz 

önünde bulundurarak tedavinin mümkün olduğunca 

bireyselleştirilmiş şekilde düzenlenmesinin gerekliliği 

vurgulanmıştır (50). Ek olarak deliryum tedavisinde, 

koruyucu olarak melatonin kullanımı, uyku üzerindeki 

etkileri de göz önünde bulundurularak önerilmektedir 

(51). Demans hastalarının COVID-19’u daha şiddetli 

geçirdiği ve bu nedenle mortalite oranlarının demans 

tanılı olmayanlara göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir 

(52,53). 

Ruhsal bozukluk tanısı olan bireylerin değerlendirildiği 

Güney Kore'de yapılan bir kohort çalışmasında, kişinin 

daha önceden ruhsal bozukluk tanısı olmasının, 

COVID-19 enfeksiyonunun klinik sonuçlarını 

etkileyebileceği belirtilmiştir. Bu hasta grubunda bilişsel 

bozulmaya bağlı tedavi arayışında olmama ve tedaviye 

getirilmedeki zorluk, COVID-19 tanı testlerinin daha az 

yapılıyor olması ve ek tıbbi durumların daha fazla 

atlanıyor olması nedeniyle mortalite riskinde artış 

olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle ruhsal 

bozukluk tanısı olanlarda aşı önceliğinin verilmesinin 

uygun olacağı vurgulanmaktadır (54).  Psikiyatrik bir 

nedenden tedavi görmekte olan veya enfeksiyon ile 

psikiyatrik belirtileri başlayan hastalarda enfeksiyonun 

tedavisi ile psikotropların etkileşimi açısından dikkatli 

olunması gerekmektedir (55). Psikotrop ilaç 

kullanımında QT uzaması ve CYP enzimleri etkileşimi 

temel sorunlardandır. Özellikle hidroksiklorokinin, 

lopinavir/ritonavirin QT aralığını uzatabileceği akılda 

tutulmalıdır. Sitalopram, essitalopram, trisiklik 

antidepresanlar, pimozid ve sertindol daha fazla olmak 

üzere antipsikotikler ve lityumun göreceli olarak daha 

fazla QT uzatabileceği unutulmamalıdır (56). Klozapin, 

lityum gibi yan etkiler açısından riskli ilaçların kullanımı 

sırasında oluşabilecek istenmeyen etkilere karşı dikkatli 

olunmalıdır. Sedatif veya hipnotikler ilaçların kullanımı 

sırasında hipoventilasyona yol açacağı göz önüne 

alınarak ve solunum güçlüğü olan hastalarda 

kaçınılması ya da düşük dozda kullanılması 

vurgulanmıştır (57). Psikotropların ilaçların CYP 

enzimlerini inhibe etme veya indükleme etkileri 

bulunmaktadır ve bu nedenle COVID-19 tedavisi 

sırasında kullanılan ilaçlarla psikotrop ilaçların 

etkileşimleri göz önünde bulundurularak tedavi 

düzenlenmelidir (57). Klozapin kullanan hastaların 

salgın sürecindeki değerlendirilmesi sonucunda 

oluşturulan raporda tam kan sayımı için sağlık 

kuruluşlarına başvurulması enfeksiyon riskini 

artıracağından; seçilmiş vakalarda ayda bir yerine, üç 

ayda bir hemogram bakılması için kriterler (1 yıldan 

uzun klozapin kullanımı, seçilmiş vakalarda > 6 ay, ve 

nötrofil>2000µL) belirlenmiştir (58). Klozapin kullanan 

hastalarda yeni başlayan öksürük, ateş, titreme, boğaz 

ağrısı veya grip benzeri semptomlar varsa hemen kan 

sayımı yapılması gerektiği belirtilmiştir. Hastalarda 

COVID-19’a bağlı ateş ve grip benzeri semptomlar 
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sonrası klozapin toksisitesi ortaya çıkarsa, klozapin 

dozunun yarıya düşürülmesi önerilmiştir (58).  

 

 COVID-19 ile İlişkili Ruhsal Belirtileri Önleme ve 

Erken Müdahale 

Biyopsikososyal yaklaşıma göre insan bir bütün olarak 

ele alındığında; yaşadığımız, çalıştığımız koşullar, 

sağlıklı ve iyi olma halini etkileyen temel etmenlerdir. 

Bireyin kontrolü altında olmayan ekonom k, sosyal ve 

çevresel etmenlerin; ruhsal ve fiziksel sağlık 

sorunlarının gelişmesine zemin hazırladığı bilinmektedir 

(59). Bununla ilişkili olarak da ruh sağlığı; travmatik 

olaylara ve bunların sosyal ve ekonomik sonuçlarına 

duyarlıdır. Daha da öneml s , k tlesel travmat k olayların 

ruhsal sağlık sonuçları farklı popülasyonlar arasında 

farklı şekilde dağılmaktadır. 

Karantina süreci başlı başına bir stres etkeni 

olduğundan ruhsal bozukluklar için bir risk faktörü 

haline gelebilmektedir. Bir gözden geçirmenin 

karantinada ruh sağlığına ilişkin önerileri şöyle olmuştur 

(60): 

- Karantinadaki kişilerin mevcut durumu 

anlayabilmeleri gereklidir. Bunun için bilgi, en 

önemli ihtiyaçlardan biridir.  

- Hızlı ve verimli iletişim gereklidir. 

- Genel ve tıbbi ihtiyaçların karşılanması gerekir. 

- Karantina sürecinin kısa olması ve sıra dışı 

durumlar haricinde baştan belirlenen sürede 

değişiklik yapılmaması gerekir. 

- Çoğu olumsuz etki özgürlüğün zorla 

kısıtlanmasından kaynaklanmaktadır, gönüllü 

karantina uzun dönem komplikasyonların daha 

az olması ve daha az zorlanma yaşanması ile 

ilişkilidir. 

- Halk sağlığı çalışanları kendi kendini izole 

etmenin özgeci yönünü vurgulamalılardır. 

Pandemi sürecinde fiziksel ve sosyal kısıtlamalara bağlı 

ortaya çıkan yalnızlığın sonuçlarına müdahale etme 

yolları geliştirmek gerekmektedir. Dijital teknolojinin 

kullanımıyla fiziksel mesafe önlemleri alınırken dahi 

sosyal mesafe kapatılabilir. Çevrim içi sosyal 

aktivitelerin yanında çalışma hayatında da benzer dijital 

düzenlemeler sağlanabilir. İşverenler, sadece sosyal 

iletişimi sürdürmek için her çalışanın çalışma haftası 

boyunca bir amir veya arkadaşları aracılığıyla günlük 

sosyal destek almasını sağlamalıdır. Pek çok 

araştırmacı, sesli ve/veya görüntülü sosyal desteğin e-

posta ve mesajlaşmadan daha üstün olduğunu 

belirtmektedir. Yaşlılar, göçmenler, evsizler ve kronik 

ruhsal rahatsızlığı olanlar gibi riskli gruplarla bağlantı 

kurmak için ekstra çaba gösterilmelidir. Sosyal medya 

platformları bireylerle düzenli iletişim sağlamak, 

insanların refahı veya ihtiyaçları hakkında başkalarıyla 

bilgi paylaşmalarına izin vermek için geliştirebilir. Tüm 

bu önlemlere rağmen; nüfusun yalnız ve izole edilmiş 

kesimleri olacaktır. Bu kesimlere sosyal desteğin 

sağlanabilmesi için kişilerin psikososyal ihtiyaçlarını 

değerlendirecek şekilde tarama yapan uzaktan 

yaklaşımlara ihtiyaç olduğu görülmektedir (61). Bu 

amaçla tasarlanmış araçlardan biri olan Koronavirus 

Anksiyete Ölçeğinin dilimizde de geçerlik ve güvenirlik 

çalışmaları mevcuttur (62, 63). Özellikle okula gitmeyen 

çocuklar için rutinlerin geliştirilmesi ve uygulanması, 

düzenli programlanmış derslere erişimlerinin 

sağlanması önemlidir. 

Şiddet ve istismar riski bulunan kişilerin, barınma 

gereksinimleri gereği bir evde uzun süre başkalarıyla 

yaşadıklarında ve ev dışına çıkışları sınırladığında, bu 

riski bildirme veya yardım arama olanakları 

kısıtlanabilir. Özellikle aile içi şiddet ve çocuk istismarı 

söz konusu olduğunda gözetim, bildirim ve müdahale 

mekanizmalarına sahip olunması oldukça önemlidir. 

Karar vericilerce oluşturulan destek sistemlerinin, risk 

altındaki insanlar için sosyal hizmetlere ulaşımının 

kolaylaştırılması ve güvenli yerlerin temininin 

sağlanması gibi hususlarda pandemi sürecine uygun 

çözümler üretmeleri gerekmektedir (61). 
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Hastalara birinci basamak hizmetleriyle tedaviyi sunma 

ve ardından hastaların ihtiyaçlarına göre ikinci ve 

üçüncü basamak tedaviye geçme uygulaması yararlı bir 

yaklaşımdır. İlaç dışı tekniklerin (kas gevşetme 

egzersizleri, solunum rehabilitasyonu, internet temelli 

müdahaleler) de COVID-19 ilişkili anksiyete, depresyon 

ve uyku bozukluklarında etkili olduğu belirtilmektedir 

(64).  Sağlık çalışanlarına yönelik çevrim içi bilişsel 

davranışçı terapinin (BDT) etkinliğini değerlendiren bir 

randomize kontrollü çalışmada; BDT’nin algılanan stresi 

azalttığı, depresyon ve TSSB belirtilerini önlediği 

belirtilmiştir (65). Teletıp ruh sağlığı ziyaretleri, grup 

ziyaretleri ve teknoloji platformları aracılığıyla bakım 

hizmeti; hem akut kriz yönetimi hem de daha rutin 

iletişim ve destek için kademeli bakımın önemli 

bileşenleri olacaktır. Ruhsal sağlık danışmanlığı; 

psikologlar ve sosyal hizmet uzmanları ile sanal 

ziyaretleri içerecek şekilde tele ruh sağlığı hizmetlerinin 

kapsamı genişletilmelidir (66, 67). 

Halkın salgınla ilgili bilgilenmesi, özellikle kitle iletişim 

araçlarının doğru ve etkin biçimde kullanılması ile 

mümkün olabilir. Böylelikle mevcut riskle ilişkili ortaya 

çıkan kişinin sağlığını olumsuz etkileyen fiziksel ve 

psikolojik tepkilerin önlenmesi mümkün olabilir ve/veya 

bu tepkilere erken müdahale edilebilir. (68). Pandemi 

döneminde insomniyi ele alan bir gözden geçirmede de 

toplumu bilgilendirmenin öneminden bahsedilmiştir (67). 

Sonuç olarak pandem ler, neden oldukları mortal te ve 

morb d teler, karant na ve  zolasyon uygulamaları, 

sosyal mesafe önlemler , günlük yaşam rut n nde 

meydana get rd ğ  büyük değ ş mler, a lev , sosyal ve 

mesleki işlevselliğe etkileri, ekonomik sonuçları ve yol 

açtıkları psikiyatrik belirti ve hastalıklar nedeniyle ruh 

sağlığına önemli etkileri olan halk sağlığı sorunlarıdır. 

Bu süreçte risk altında olan popülasyonlar başta olmak 

üzere tüm toplumun ruhsal etkilenmesinin en aza 

indirilmesi için koruyucu ruh sağlığı müdahaleleri 

planlanmalıdır. Güncel çalışmaların sonuçları ışığında 

bu müdahalelerin planlanması, etkili bir sonuç alabilmek 

açısından çok önemlidir. 
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