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SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndro-
me- coronavirus- 2) virüsünün neden olduğu ‘Ko-
ronavirüs Hastalığı’ (COVID-19), Aralık 2019’dan 
itibaren Çin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan şeh-
rinde başlayıp diğer şehirlere ve sonrasında tüm 
dünyaya hızla yayılmıştır (1). Mart 2020’de Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) COVID-19 salgının pandemi 
haline geldiğini açıklamıştır. Mayıs 2020 sonuna 
kadar, yaklaşık 6.5 milyon insan COVID-19 tanısı 
almış ve 383 bin kişi ölmüştür (2). SARS--CoV-
2’nin yayılım hızını düşürmek için dünya çapında 
alınan önlemler, toplumda, ekonomide ve sağlık 
sisteminde çok geniş yankıya sebep olmuştur. 
COVID-19 hastalığının belirsizliği ve öngörüle-
mezliği fiziksel hastalıkların yanında birçok psi-
kiyatrik hastalıklara da neden olacağı düşünül-
mektedir.

COVID-19’un hala devam eden bir salgın ol-
ması yani hala yeni tanı alan vakaların olması, bu 
konuda ancak şu anda olan durumu açıklayan 
çalışmaların yapılabilmesini sağlamakta ve elde 

edilen oranların ileride değişebileceğini göster-
mektedir. Bugüne kadar, COVID-19 tanısı konan 
veya tanısı şüpheli olanların psikiyatrik morbidi-
tesi hakkında epidemiyolojik veriler mevcut de-
ğildir; bu nedenle salgın sırasındaki yaşanan ruh-
sal zorluklara en iyi nasıl cevap verileceği henüz 
bilinmemektedir (3).

Yakın zamanda görülen SARS (Severe Acute 
Respiratory Syndrome) ve MERS (Middle East Res-
piratory Syndrome) salgınları çok ciddi düzeyde 
psikiyatrik rahatsızlıklara sebep olmuştur. 2002 
yılındaki SARS salgınında psikiyatrik komorbidite 
insidansı %58.9 olarak rapor edilmiş ve bu salgın 
bir ‘ruh sağlığı afeti’ olarak görülmüştür. 65 yaş ve 
üstündeki hastalarda intihar oranı %30 artmış, 
iyileşen hastaların %50’sinde kalıcı anksiyete be-
lirtileri oluşmuştur. (4). SARS ve MERS salgınları 
akut dönemde en çok anksiyete, depresyon, in-
somniya ve deliryuma sebep olmuştur. Uzun dö-
nemde ise iyileşen hastaların %54.5’inde Travma 
Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), %38’inde Major 
Depresyon, %36.4’ünde somatoform ağrı bozuk-
luğu, %32.5’inde panik bozukluk ve %15.6’sında 
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yan etkilerine karşı duyarlılığa sebep olabilirler 
(26). Bu nedenle klinisyenler psikotrop ilaçlarla 
birlikte kullandıkları ilaçların yan etkilerinin ar-
tabileceği ya da ilaçların doz azaltımı/arttırımı-
nın gerekli olabileceğinin farkında olmalıdırlar. 
Özellikle psikiyatrik hastalıkların temelinde var 
olduğu düşünülen stres yükü hipotezi nedeniyle; 
COVID-19 salgını gibi oldukça stres veren yaşam 
olayı yatkın olan bireyde psikotik tabloyu tetik-
leyebilir veya şizofreni hastalığını başlatabilir 
(27). Bu durum da kişi COVID-19 tedavisi alırken 
bir yandan da psikotrop ilaç almasını gerektire-
bilir. O zaman aldığı COVID-19 tedavisine göre 
(ülkemizde ilk seçenek olarak hidroksiklorokin 
kullanılmaktadır) antipsikotik tedavi seçilmeli, 
gereğinde antipsikotik tedavi etkisini gösterene 
kadar benzodiazepin türevi bir ilaç verilebilir.

Yine COVID-19 hastalarında sıklıkla görülen 
akut stres tepkisi, uykusuzluk gibi şikayetlerde 
antidepresanların hem etkisi süresinin 2-4 hafta-
yı bulabilmesi hem de hidroksiklorokin ile birlik-
te kullanımlarında QT uzaması gibi (bu ciddi yan 
etki çoğu antipsikotik medikasyonda da ortaya 
çıkabilir) ciddi yan etkilerin görülebileceği ön gö-
rülerek seçim yapılmalı, kısa süreli medikasyon-
larda benzodiazepin tedavisi göz önünde bulun-
durulmalıdır. Eğer süreçte uzama olabileceği ön 
görülüyorsa serotonin geri alım inhibitörü ilaç 
başlanabileceği akla gelmelidir.

Sonuç	

Sonuç olarak; COVID-19 yalnızca bir enfek-
siyon hastalığı değildir, birçok sistemi etkiler ve 
ruh sağlığının hem toplumsal düzeyde hem de 
COVID-19’a sahip bireylerde bozulmasına sebep 
olabilir. Akut dönemde, SARS ve MERS’te olduğu 
gibi anksiyete, depresyon, insomniya, deliryum 
ve kendine zarar verici davranışların, kronik dö-
nemde ise travma sonrası stres belirtilerinin gö-
rülebileceği unutulmamalıdır. Bu süreçte klinis-
yenler COVID-19 hastalarındaki olası psikiyatrik 
komorbiditeler konusunda uyanık olmalı, vere-
cekleri psikotrop ilaçların etkileşimi için mümkün 
mertebe psikiyatrik konsültasyon istemelidirler.
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