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GiRiS

SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndro-
me- coronavirus- 2) virlisiiniin neden oldugu‘Ko-
ronavirls Hastalhgi’ (COVID-19), Aralik 2019'dan
itibaren Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan seh-
rinde baslayip diger sehirlere ve sonrasinda tiim
diinyaya hizla yayilmistir (1). Mart 2020'de Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19 salginin pandemi
haline geldigini agiklamistir. Mayis 2020 sonuna
kadar, yaklasik 6.5 milyon insan COVID-19 tanisi
almis ve 383 bin kisi 6lmustir (2). SARS--CoV-
2'nin yayilim hizini disiirmek icin diinya ¢apinda
alinan 6nlemler, toplumda, ekonomide ve saglik
sisteminde cok genis yankiya sebep olmustur.
COVID-19 hastaliginin belirsizligi ve ongorile-
mezligi fiziksel hastaliklarin yaninda bircok psi-
kiyatrik hastaliklara da neden olacagi dusiinil-
mektedir.

COVID-19'un hala devam eden bir salgin ol-
masi yani hala yeni tani alan vakalarin olmasi, bu
konuda ancak su anda olan durumu agiklayan
calismalarin yapilabilmesini saglamakta ve elde

1

edilen oranlarin ileride degisebilecegini goster-
mektedir. Bugtine kadar, COVID-19 tanisi konan
veya tanisi stpheli olanlarin psikiyatrik morbidi-
tesi hakkinda epidemiyolojik veriler mevcut de-
gildir; bu nedenle salgin sirasindaki yasanan ruh-
sal zorluklara en iyi nasil cevap verilecegi hentiz
bilinmemektedir (3).

Yakin zamanda gorilen SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) ve MERS (Middle East Res-
piratory Syndrome) salginlari ¢ok ciddi diizeyde
psikiyatrik rahatsizliklara sebep olmustur. 2002
yilindaki SARS salgininda psikiyatrik komorbidite
insidansi %58.9 olarak rapor edilmis ve bu salgin
bir‘ruh sagligi afeti’ olarak gortlmustir. 65 yas ve
Ustiindeki hastalarda intihar orani %30 artmis,
iyilesen hastalarin %50'sinde kalici anksiyete be-
lirtileri olusmustur. (4). SARS ve MERS salginlari
akut dénemde en cok anksiyete, depresyon, in-
somniya ve deliryuma sebep olmustur. Uzun d6-
nemde ise iyilesen hastalarin %54.5'inde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), %38'inde Major
Depresyon, %36.4'inde somatoform agri bozuk-
lugu, %32.5'inde panik bozukluk ve %15.6'sinda
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yan etkilerine karsi duyarlihga sebep olabilirler
(26). Bu nedenle klinisyenler psikotrop ilaglarla
birlikte kullandiklari ilaglarin yan etkilerinin ar-
tabilecegi ya da ilaclarin doz azaltimi/arttinmi-
nin gerekli olabileceginin farkinda olmalidirlar.
Ozellikle psikiyatrik hastaliklarin temelinde var
oldugu distiniilen stres yiikii hipotezi nedeniyle;
COVID-19 salgini gibi oldukga stres veren yasam
olay! yatkin olan bireyde psikotik tabloyu tetik-
leyebilir veya sizofreni hastaligini baslatabilir
(27). Bu durum da kisi COVID-19 tedavisi alirken
bir yandan da psikotrop ilag almasini gerektire-
bilir. O zaman aldigi COVID-19 tedavisine gore
(Glkemizde ilk secenek olarak hidroksiklorokin
kullanilmaktadir) antipsikotik tedavi secilmeli,
gereginde antipsikotik tedavi etkisini gosterene
kadar benzodiazepin tiirevi bir ilag verilebilir.

Yine COVID-19 hastalarinda siklikla gortlen
akut stres tepkisi, uykusuzluk gibi sikayetlerde
antidepresanlarin hem etkisi siiresinin 2-4 hafta-
yI bulabilmesi hem de hidroksiklorokin ile birlik-
te kullanimlarinda QT uzamasi gibi (bu ciddi yan
etki cogu antipsikotik medikasyonda da ortaya
¢ikabilir) ciddi yan etkilerin gorilebilecegi 6n go-
rilerek secim yapilmali, kisa suireli medikasyon-
larda benzodiazepin tedavisi g6z 6niinde bulun-
durulmalidir. Eger siirecte uzama olabilecegi 6n
goriliyorsa serotonin geri alim inhibitori ilag
baslanabilecedi akla gelmelidir.

Sonug¢

Sonug olarak; COVID-19 yalnizca bir enfek-
siyon hastaligi degildir, bircok sistemi etkiler ve
ruh sagliginin hem toplumsal diizeyde hem de
COVID-19a sahip bireylerde bozulmasina sebep
olabilir. Akut dénemde, SARS ve MERS'te oldugu
gibi anksiyete, depresyon, insomniya, deliryum
ve kendine zarar verici davranislarin, kronik do-
nemde ise travma sonrasi stres belirtilerinin go-
rilebilecedi unutulmamaldir. Bu sirecte klinis-
yenler COVID-19 hastalarindaki olasi psikiyatrik
komorbiditeler konusunda uyanik olmali, vere-
cekleri psikotrop ilaclarin etkilesimi icin miimkun
mertebe psikiyatrik konsultasyon istemelidirler.
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