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COVID-19 ve Ruh Saghgi: Guincel Arastirmalar Bize Ne Gosteriyor?

COVID-19 and Mental Health: What do Current Research Show Us?
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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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SARS-CoV-2'nin  neden oldugu koronavirus 2019
hastaligi (COVID-19), 2019 yilinin sonlarinda Cin’in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve kisa bir sire iginde
tim dldnyay! etkisi altina alarak bircok yeti kaybina,
daha da 6nemlisi can kayiplarina neden olmustur. 11
Mart 2020'de Diinya Saglik Orgitii (WHO) tarafindan
pandemi ilan edilmesinin Gzerinden gegen 645 giinde,
yaklagik 272186487 kisinin enfekte oldugu ve 5342625
kisinin COVID-19 enfeksiyonu
bildirilmigtir (1). COVID-19 klinigi, asemptomatikten hafif
ciddi

nedeniyle  8ldugi

pnémoni, solunum yetmezligi ve multiorgan

OZET

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu COVID-19 tum
dinyayi 2019 sonundan bu yana etkisi altina almistir. Hastaligin
birden ¢ok organ ve sistemi farkli sekilde etkilendigi bilinmektedir.
Bu etkiler iginde ruh saghgina olan etkileri de dogrudan ve dolayli
sekilde olmak Uzere saymak mumkunddr. Dolayl etkilerden
pandeminin ginlik hayata etkileri ve bunun sonuglari, dogrudan
etkilerden de enfeksiyonu gecirmis bireyler Uzerinde gbzlenen
etkiler sayilabilir. Tim bu etkiler tek sekilde ortaya gikmamakta ve
ruh sagligini Uzerinde farkli yoénlerden bozulmalara yol
acmaktadir. Bu bozukluklara duygudurum bozukluklari, uyku
bozukluklar, anksiyete bozukluklari ve psikotik bozukluklar 6rnek
verilebilir. Ne yazik ki enfeksiyonun ortaya c¢ikardigi etkilerin
mekanizmalari ve temelleri henliz aydinlatilabilmis degildir. Ancak
korunma yollar ve olasi klinik tablolarin neler olabilecegine dair
aragtirmalar pandeminin baslangicindan bu yana surdirtlmekte
ve yayinlanmaktadir. Bu gdzden gegirme yazisinda mevcut
arastirmalarin 1siginda COVID-19 pandemisinin ruh saghgina
etkileri 6zetlenmisgtir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, Ruh sagligi, Psikiyatri

hasarina kadar degisebilmektedir. Diinya icin bdylesine
blylk 6nemi olan ve ginlik yasami timuiyle degistiren
bir hastalik, beklendigi Uzere ruh sagligi Uzerine de
etkili olmustur. Bu derlemeyle COVID-19 pandemisinin
ruh saghgi Gzerine etkilerinin gincel literatir egliginde

tartisilmasi amaglanmistir.

Pandeminin Ruh Saghg: Uzerine Etkileri

Calisma kosullarinin  degismesi, sosyal hayatin

kisittanmasi, zorunlu karantina gibi etkenlerle kigilerin

ginlik  yasaminda blylk olglide degisiklikler
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yasanmistir. Saglik c¢alisanlari, yashlar, ¢ocuklar ve
psikiyatrik hastalidi olanlar ruhsal etkilenme agisindan
riskli gruplari olusturmaktadir (2). COVID-19 pandemisi
Oncesi bulasici hastaliklara baglh salginlarla ilgili yapilan
calismalarda enfeksiyon sonrasinda hayatta kalanlarda,
onlarin

aile Uyelerinde, saglk caliganlarinda ve

etkilenen toplum Uyelerinde ruhsal belirti ve
bozukluklarin ortaya ¢iktigi saptanmistir (3,4). Benzer
sekilde, COVID-19 pandemisinin de ruh saghgi igin
ciddi bir risk faktori oldugu belirtiimektedir (5).
Pandemiyle ilgili yapilan mudahalelere ruh saghgi
dahil

g6zukmektedir. Ruh saghgi agisindan birgok zorlugu

uygulamalarinin da edilmesi onemli
beraberinde getiren pandemi sireci, konsultasyon ve
liyezon psikiyatrisinin 6nemini bir kez daha gdstermistir
(6).

Pandemi déneminde genel popllasyonla yapilan blyuk
orneklemli calismalar ve meta-analizlerin sonuglarina
gobre; anksiyete goérilme oraninin %20-31, depresyon
%17-33, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) %23-
37, uyku bozukluklari %7-40 ve uyum bozuklugunun
%22 oldugu bildirilmistir (7-10). Gen¢ yas ve kadin
olmanin tim bu bozukluklar igin risk faktérd oldugu
belirtiimistir. On iki Ulkede yapilan, halen psikiyatrik
bozuklugu bulunan bireylerin durumlarini arastiran bir
c¢alismanin katihmcilarinin yaklasik yarisinin ruhsal
iyilik halinde kétulesme oldugu bildiriimistir. Kétllesme
icin risk faktorleri; kadin cinsiyet, aile ve arkadaslarla
etkilesimin az olmasi, hikimetin kararlarini yetersiz
bulma ve mevcut durumu kontrol edemedigini hissetme
(12).

donemindeki

seklinde bulunmustur Yiksekoégrenim goéren

Ogrencilerde  pandemi depresyon,
anksiyete ve uykusuzluk yayginligini degerlendiren
calismalarin bir meta-analizinde sirayla %35, %32 ve
%33 oranlari saptanmis ve pandemi 6ncesi doneme
gore artis oldugu bildirilmistir (12).

Banglades'te pandemi déneminde ruh saghgi
sorunlarini tespit etme amaci ile yapilan bir ¢calismada

O0zkiyim dislinceleri ve depresyon igin saptanan risk

faktorleri; geng yas, kadin cinsiyet, COVID-19'a karsi
yuksek korku dizeyi, COVID-19 ile ilgili koruyucu
onlemlere uyum gostermeme, COVID-19 ile ilgili disuk
bilgi diizeyi, mevcut titin ve/veya alkol kullanimi,
uykusuzluk olarak belilenmistir. Ek olarak, olgu
sayllarinin daha fazla oldugu bolgelerde belirtilen
ruhsal bozukluklarin yayginhdinin da fazla oldugu

bildirilmistir.  Ayrica istatistiksel bir karsilastirma

yapilmamakla birlikte pandemi ©Oncesi doénemdeki
arastirmalarda tespit edilenden c¢ok daha yiksek
(13).

Toplam sekiz ulkenin dahil oldugu 19 arastirmayi ele

oranda ruhsal bozukluklarla karsilasiimistir
alan bir sistematik gézden gecirmede; yiksek oranlarda
depresyon, TSSB,

belirtileri

anksiyete, stres ve psikolojik

zorlanma (distress) tespit edilmistir. Bu
belirtilerle kadin cinsiyet, gen¢ yas (kirk yas ve alti),
kronik veya psikiyatrik bir rahatsizligin varligi, issizlik,
ogrenci olma ve COVID-19 ile ilgili haberlerle ana akim
veya sosyal medyada sik karsilagma iligkili bulunmustur
(14). kohort

uzunlamasina bir arastirmada pandemi 6ncesi durum

Brezilya'da genis Dbir ile yapilan

ile  pandeminin  baslangicindan sonraki durum,

psikiyatrik  tanilar g6z 6nunde  bulundurularak

karsilagtirilmistir. Bu c¢alismada diger ¢alismalarin

aksine anksiyete bozuklugu sikliginda azalma oldugu,
yaygin
ise degisiklik olmadigi

depresyon ve diger gorulen psikiyatrik
bozukluklarin  yayginhgdinda
g6ralmistur. Bir psikiyatrik bozuklugun varligi igin risk
faktorleri; geng yas, kadin cinsiyet, dustk egitim duzeyi,
beyaz irktan olmama ve ge¢mis psikiyatrik bozukluk
Oykusu olarak saptanmisgtir (15).

COVID-19

derleyen bir meta analizde 6zkiyim distncesi (%10,8),

pandemisindeki  6zkiyim  c¢alismalarini
Ozkiyim girisimi (%4,7) ve kendine zarar verme (%9,6)
yayginhginin pandemi dncesi yapilan meta analize gére
arttigi bildirilmektedir (16,17). Geng yas, kadin cinsiyet
ve demokratik Ulkelerde yasamanin 6zkiyim riskiyle
iligkili oldugu da vurgulanmistir. Bir diger meta analizde

de sosyal baglanti yetersizligiyle 6zkiyim dustncesi
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arasinda iligki oldugu belirtiimektedir (18). Diger bir
sistematik derleme ve meta analizde ise 06zkiyim
acisindan risk artisi olmadigi vurgulanmaktadir (19).

ve COVID-19

gb6zden gecirmede, pandemi déneminde davranigsal

Bagimlihiklar iliskisini inceleyen bir
bagimliliklar da dahil olmak Uzere hem yeni olgularin
arttigt hem de 6nceden tani almis olan olgularda
tekrarlamalarin arttigr belirtiimistir (20). Pandeminin
bagimliliklara etkileriyle ilgili bir yazida, bagimlilik
tedavilerinin bu slrecgte aksatilmamasi gerektigi, bu
durumun yalniz birey degil toplum sagligi i¢cin de énemli
oldugu belirtiimistir (21). Ek olarak dijital teknolojilerin
bu grupta yer alan hastalarin tedavilerinde daha fazla
kullanilmasinin Oneride

yararli olabilecegine dair

bulunulmustur.

Riskli Gruplar

Bakim verme ile ilgili ek zorlayici etkenler nedeni ile
toplumun bir pargasi olan saglik c¢alisanlarinin bu
slregte ruhsal bozukluklar agisindan daha fazla riske
Saglik

calisanlari igin yetkinlik kazanmaya yonelik egitimlerin

sahip olmasi kaginilmaz bir durumdur.

ve hazirlikli olmanin, pandemi slrecinde stres ve
kayglya kars! koruyucu bir etmen oldugu gosterilmigtir.
ruhsal

Saglik cgalisanlarinda pandemi ddnemindeki

bozukluk yayginligini degerlendiren meta analizlerde

anksiyete oranlarinin  %25-30 oldugu, pandemi
kliniklerinde c¢alisanlarda ise %43'e kadar ylkseldigi
saptanmistir  (22,23). Saglik calisanlariyla genel

populasyonu karsilastiran bir meta analizde ise genel
popllasyonda depresyon ve anksiyete sirasiyla %26 ve
%22 iken, saglik c¢alisanlarinda bu oranlar sirasiyla
%31 ve %40 olarak saptanmistir (24). ingiltere’de farkli
hastanelerdeki yogun bakim calisanlarinda yapilan bir
calismada, COVID-19 pandemisi surecinde anksiyete
TSSB ve alkol

psikiyatrik bozukluklarin oranlarinin,

bozuklugu, depresyon, kullanim
bozuklugu gibi
Ozellikle hemsgireler olmak Uzere yodun bakim dnitesi

personelinde genel topluma oranla ¢ok daha ylksek

gorildugu  belirtilmistir ~ (25).

ilk dalgasinda yapilan ve 2076 saglk

Turkiye'de  salgin
doéneminin
gorevlisinin katildigi bir arastirmaya goére kaygi veya
stresin en blyuk nedeninin COVID-19 virUsunu
ailelerine ve yakin gevresine bulastirma korkusu oldugu
ortaya konmustur. Ayni zamanda; enfekte olma, aileden
birini kaybetme, aileden uzak olma ve aileyi gdrmeme,
virisu hastalarina bulastirma riskinin kaygi ve stres
dizeyinde artigla iligkili oldugu gosterilmigtir. Dikkat
cekici bir sekilde, 6lim korkusunun kaygi nedenleri
arasinda son sirada geldigi gorilmustir (26). Hasta
Saglik Anketi-9 kullanilarak yapilan genis érneklemli bir
calismada ise saglik ¢alisanlarinda depresif belirtilerin
%60,4 yayginlkta

bulunurken, bu oranlarin uyku bozuklugu igin %50,4 ve

%77,6 ve anksiyete belirtileri

psikolojik zorlanma igin %76,4 oldugu bildirilmistir (27).

Hekimlerde Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
kullanilarak yapilan bir galismada ise galismaya katilan
44

2 hekimde klinik depresif belirti yayginhgi %64,7 iken,
siddetli-cok siddetli depresif belirti yayginhigr %19,7
olarak bulunmustur, anksiyete belirtilerinin yayginhginin
ise %51,6 oldugu gosterilmistir (28). Saglik ¢alisanlari
icin pandemi doéneminde yuksek enfeksiyon riski

yaninda, etik acgidan karar almanin zor oldugu
durumlarla kargilasma veya sosyal destegin az olmasi
da saglik calisanlarinda ruhsal sorunlarin daha yuksek
olmasina neden oldugu sdylenebilir.

COVID-19 enfeksiyonu daha yasl hastalar igin daha
yuksek 6lim oranina ve daha koétu tedavi sonuglarina
sahiptir.  Bu nedenle diger vyas gruplariyla
karsilastirildiginda, bu grup COVID-19 salginina karsi
daha savunmasizdir.
COVID-19

korkuyu

Bu durum; vyash bireylerde

ile iligkili psikolojik zorlanma, kaygi ve

artirabilmektedir. Karantina ve seyahat

kisittamasi sonucunda hastalarin hastanelere gitmekte
zorlanmasi, depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi
sorunlarinin tetiklenmesi riskini dogurmustur. Ek olarak,
yasli hastalarinin

psikiyatri kardiyovaskuler ve
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metabolik hastaliklar basta olmak Uzere uzun sireli
tibbi takip gerektiren kronik hastaliklardan mustarip
olmalari nedeni ile saglik hizmetlerine sinirli erigim;
fiziksel hastaliklarinin kétilesmesine ve zihinsel saglik
sorunlari riskinin artmasina neden olabilmektedir.
Cin’de yapilan, 1063 kisinin katildigi bir calismada
psikiyatrik tanisi olan ve halihazirda klinik olarak stabil

durumdaki yash bireylerin depresyon ve anksiyete

belirtileri ve bunlarin yasam kalitesi ile iligkisi
degerlendirilmigtir. Depresif belirtilerin  orani %62,
anksiyete belirtilerinin  orani ise %52,4 olarak

bulunmustur. Depresyon ve anksiyete belirtileri bildiren
hastalarin yagsam Kkalitesi, ruhsal belirtileri olmayan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
distk saptanmistir. Ayrica anksiyete belirtileri, ciddi
fiziksel hastalik, disik tedavi uyumu ve daha siddetli
uykusuzluk ile iligkili bulunmustur (29). Tirkiye'de
yapilan bir galismada ise anksiyete oranlarinin %25,
depresyon oranlarinin %16,9 oldugu saptanmis; uyku
bozukluklari, yorgunluk ve umutsuzlugun depresyon
belirtileri

depresyona

olan bireylerde daha siddetli oldugu ve

yakinmalariyla hastaneye basvuruyu
erteleme arasinda iligki oldugu saptanmistir (30).

Anne ve bebek sagligini arastiran calismalarda
pandemi o©ncesi donemle kiyaslandiginda ortalama
postnatal depresyon skorlarinin artmisg oldugu ve
maternal depresyon oraninin arttig1 vurgulanmistir (31).
Antenatal ve postnatal dénemlerdeki anksiyete ve
depresyonu karsilastiran c¢alismalarin  bir meta
analizinde, antenatal dénemde anksiyete prevelansinin

depresyondan daha yuksek oldugu, depresyonun

antenatal donemde postnatal doneme goére daha
yuksek prevelansta oldugu belirtiimistir. Bu meta-
analizde antenatal anksiyetenin prevelansi %40,

antenatal depresyonun %27 ve postnatal depresyonun
%17 oldugu bildirilmistir (32).

Ruhsal bozukluklar nedeniyle tedavi alan ve takip
edilmekte olan kisiler, salgin slrecinin ruhsal yénden

olumsuz etkilerine karsi daha hassas olabilecekleri igin

hem bu kisileri hem de toplumu psikiyatrik agidan
desteklemek amaci ile maliyet etkin bir yontem olan
“psikolojik ilk yardim” yonteminin kullaniimasinin olasi
psikiyatrik bozukluklari énlemek ve toplum sagligini
koruma yonunden yararli olabilecegi belirtiimektedir
(33). Pandemi oncesinde ruhsal bozukluk tanisi olan
bireylerin, pandemi déneminde ruhsal belirtilerinde artis
olup olmadigini inceleyen c¢alismalarin bir meta
analizinde; anksiyete, depresyon ve diger psikiyatrik
belirtilerde artis oldugu vurgulanmistir (34). Ayrica
pandemi déneminde psikiyatri kliniklerine daha az yatis
imkaninin oldugu belirtilmigtir.

COVID-19 Enfeksiyonunun Ruh Saghg Uzerine
Etkileri

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarla yapilan bir
takip galismasinda, taburculuktan en az bir ay sonraki
ruhsal degerlendirme sonucunda, vakalarin %56'sinda
en az bir ruhsal bozukluk oldugu saptanmistir (35). Bu

¢alismada temel sistemik immin inflamatuar indeksin

takipteki depresyon ve anksiyeteyle iligkili oldugu
bildirilmigtir. COVID-19 hastalarinda  anksiyete,
depresyon ve uyku bozukluklarinin  yayginligini

arastiran bir meta analizde arastirmacilar 23 arastirma
sonucuna dayanarak depresyon yayginhigi %45 olarak
hesaplamislardir. Cinsiyetler arasinda ise anlaml bir
fark bulunmamistir. On dokuz c¢alismada depresyonu
taramak icin gegcerliligi gosterilmis araclar kullanmis ve
bu calismalarin sonuglarina dayanarak elde edilen
depresyon yayginligi %45 hesaplanmistir. Gegerliligi
gOsterilmis tarama araclari kullaniimadan yapilan dort
arastirmanin  verileri ile hesaplanan depresyon
yayginhgi ise %47 bulunmustur. Ayni galismada 25
arastirmanin verileri kullanilarak hesaplanan anksiyete
yayginhgi
bakimindan bir farklilk saptanmamigtir.

%47 olarak saptanmig; cinsiyet ve yas
Yirmi  bir
arastirmada gecerli tarama araclari kullaniimig ve bu
elde edilen verilerle

c¢alismalardan hesaplanan

anksiyete yayginligi %45 olarak bulunmustur. Dort
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arastirmada gecerliligi gosteriimis tarama araglar

kullanmamistir ve bu arastirmalarin verileri ile
hesaplanan anksiyete yayginligi %59’dur. Ayni meta
analizde on c¢alismanin verileri ile uyku bozukluklari
yayginhgr %34

bakimindan farklilik saptanmamistir. Alti

saptanmistir.  Cinsiyet ve vyas
aragtirma
gecerli tarama araglari kullanmis ve bu arastirmalarin
verileri ile hesaplanan uyku bozuklugu yayginligr %29,
gecerli tarama araglarinin  kullaniimadigr  dort
arastirmanin verileri ile hesaplanan uyku bozuklugu
yayginligi ise %42 olarak hesaplanmistir (36). Ug
bozuklukta da cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan
anlamli
yayginhginin

cinsiyetler bildiriimis ve yayginlik erkeklerde %39,

bir fark saptanmamakla birlikte depresyon

arastinldigr  galismalarin  dokuzunda
kadinlarda %50 bulunmustur. Anksiyete yayginliginin
arastinldidr calismalarin sekizinde cinsiyetler bildirilmig
erkeklerde %35, %49
Uyku  bozuklugunun  yayginhiginin

arastinldidi calismalarin Gglinde cinsiyetler bildiriimis ve

ve yayginlhk kadinlarda

bulunmustur.

yayginlk erkeklerde %43, kadinlarda %52 bulunmustur.
Bagska bir arastirmada COVID-19 enfeksiyonu sonrasi 3
%12,2'sinde  TSSB,
%28,8'inde depresyon/anksiyete bozuklugu belirtileri
tespit edilmigtir (37). COVID-19 tanili bireylerde IL-1p,
IL-6,
disreguilasyonunun ruhsal bozukluklarla iligkili oldugu

ayllk dénemde hastalarin

INF-y, CXCL10 duzeylerinin artigi ve sitokin

gosterilmistir (38,39).

COVID-19 ile iligkili, bahsedilen psikiyatrik bozukluklar
diginda literatirde psikotik belirtilerle  seyreden
durumlar da ele alinmigtir. Parra ve arkadaslarinin
geriye donlik arastirmasinda Ozellikle yogun bakim
Unitesinden taburcu olan hastalarda psikotik belirtilerle
seyreden tablolardan bahsedilmistir (40). Bu belirtiler;
gecmis bir psikiyatrik bozukluk veya madde kullanimi ile
iligkilendirilemeyecek sekilde sanrilar, gérme ve isitme
varsanilari gibi algi bozukluklari ile kendini géstermistir.
Dogrudan virtstun etkileri disinda bir stres etkeni olarak

pandeminin de psikotik belirtilere neden olabildigi

iddiasi ile psikotik belirtilerin iki farkli sekilde ortaya

cikabilecegi ©6ne surulmugtdr. Bunlarnn ilki  yeni
baslayan psikotik belirtiler, ikincisi ile psikotik bozuklugu
olan bireylerin belirtilerinde ortaya ¢ikan alevlenmedir
(41). Belirtilerin igerigi zaman zaman koronavirus iligkili
olabilmektedir (42). COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili
ortaya ¢ikan psikotik belirtiler genellikle kisa sturmekte,
diger psikotik bozukluklarda kullanilan dozlara goére
daha dusik dozlarda antipsikotik tedavilere iyi yanit
COVID-19

olan hastalarda

vermektedir. Bir arastirmada tanisi
dogrulanmis ve psikotik belirtileri
hastane yatiglari boyunca kullanilan antipsikotikler ve
ortalama dozlari sdyle bildirilmistir; olanzapin 15
mg/gun, aripiprazol 10 mg/gun, risperidon 2,2 mg/gun,
haloperidol 2 mg/giin (40). Genellikle goérilen belirtiler;
farkli duyu modalitelerinde varsanilarla birlikte sanrilar
ve dezorganize konusmadir (43). Ayrica pandemi
kosullarinda 6zellikle riskli bireyler igin ilagla indiklenen
psikoz agisindan dikkatli olunmali, mevcut psikotik
bozukluk ile takip edilmekte olan bireyler, o6zellikle
enfeksiyon korunma onlemlerini alabilmeleri agisindan

desteklenmelidir (44). Psikotik bozukluk tanisi ile takip

edilmekte olan bireylerin teknoloji erisiminde ve
kullaniminda  glcliukler bulundugundan, hastalarin
uzaktan takip edilebilmeleri ve bu imkanlari

kullanabilmeleri igin gerekli sartlar saglanmali ve ihtiyag
duyuyorlarsa yardimci olunup tesvik edilmelidir (45, 46).
Bahsedilen o6nlemlerin yani
COVID-19

farmakodinamik ve farmakokinetik etkilesimleri mutlaka

sira psikotrop ilaglarla

tedavisinde kullanilan ilaglarin
g6z 6nunde bulundurulmali, bdylelikle ciddi olumsuz
sonuglarin (kardiyak etkiler, hematolojik etkiler vb.)
onlne gegilmelidir (44).

COVID-19 hastalarinda deliryumun etkilerini arastiran
bir calismada; yatarak tedavi géren hastalar incelenmis
(47). Bu
%42 bulunmustur.

ve deliryumda olanlar takip edilmistir
calismada deliryum yayginhgi
Hastalan takip eden saglik personeli tarafindan bu

olgularin ancak %39’una deliryum tanisi konabilmistir.
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Dordlinct  haftada yapilan yeniden degerlendirme

sonucunda deliryum tanisi  konulan hastalarin

islevselliklerinde daha fazla bozulma oldugu sonucuna
farkh

hastalarin  dahil

varilmigtir. ki merkezin  yogun bakim
edildigi  bir kohort
calismasinda COVID-19 hastalarinda deliryum ve
(48). Bu

arastirma sonucunda hastalarin %84,3’Unde deliryum

Unitelerindeki

norolojik belirtilerin  gelisimi  incelenmigtir
gelistigi gozlenmigstir. Deliryum gelisimi ya da ndérolojik
belirtilerin varligi, bu durumlarin gézlenmedigi hastalara
gore daha uzun sure mekanik ventilasyon ihtiyaci ile
iligkili bulunmugtur. Bir meta analizde deliryum ve

mortalite arasindaki iligkinin; yas, cinsiyet,
hipertansiyon, diyabet ve demanstan 6nemli o6lglude
(49). COVID-19

deliryumun tedavisini

etkilenmedigi de saptanmistir

hastalarinda ortaya c¢ikan
inceleyen bir gdzden gecirmede, bu konuda yeterli veri
olmadigi ve klinik tablonun kendine 6zgl bulgularla ve
heterojen bir goérinimde ortaya ciktigi belirtilmigstir.
Ozellikle davranis kontroliinde zorlugun tedavisinde, bir
kontrendikasyon yoksa duslk potansl antipsikotiklerin
ve alfa-2 agonistlerinin  kullanilabilecegi yo6ninde
Oneride bulunulmus ancak hastanin durumunu g6z
Oninde bulundurarak tedavinin midmkin oldugunca
bireysellestiriimis sekilde dizenlenmesinin gerekliligi
vurgulanmistir (50). Ek olarak deliryum tedavisinde,
koruyucu olarak melatonin kullanimi, uyku Gzerindeki
etkileri de g6z 6nunde bulundurularak Onerilmektedir
(51). Demans hastalarinin COVID-19’u daha siddetli
gecirdigi ve bu nedenle mortalite oranlarinin demans
tanili olmayanlara gére daha yuksek oldugu belirtilmistir
(52,53).

Ruhsal bozukluk tanisi olan bireylerin degerlendirildigi
Guney Kore'de yapilan bir kohort galismasinda, kisinin
daha o6nceden ruhsal bozukluk tanisi
COVID-19 klinik

etkileyebilecegdi belirtiimigtir. Bu hasta grubunda biligsel

olmasinin,
enfeksiyonunun sonuglarini
bozulmaya baglh tedavi arayisinda olmama ve tedaviye

getirilmedeki zorluk, COVID-19 tani testlerinin daha az

yapiliyor olmasi ve ek tibbi durumlarin daha fazla

atlaniyor olmasi nedeniyle mortalite riskinde artis

olabilecegi dusinulmektedir. Bu nedenle ruhsal
bozukluk tanisi olanlarda asi onceliginin verilmesinin
Psikiyatrik bir

nedenden tedavi gérmekte olan veya enfeksiyon ile

uygun olacagl vurgulanmaktadir (54).

psikiyatrik belirtileri baslayan hastalarda enfeksiyonun
tedavisi ile psikotroplarin etkilesimi acgisindan dikkatli
(55).
kullaniminda QT uzamasi ve CYP enzimleri etkilesimi
Ozellikle
lopinavir/ritonavirin QT araligini uzatabilecegi akilda
trisiklik
antidepresanlar, pimozid ve sertindol daha fazla olmak

olunmasi  gerekmektedir Psikotrop ilag

temel sorunlardandir. hidroksiklorokinin,

tutulmalidir. Sitalopram, essitalopram,
Uzere antipsikotikler ve lityumun goreceli olarak daha
fazla QT uzatabilece@i unutulmamahdir (56). Klozapin,
lityum gibi yan etkiler acisindan riskli ilaglarin kullanimi
sirasinda olusabilecek istenmeyen etkilere karsi dikkatli
olunmalidir. Sedatif veya hipnotikler ilaglarin kullanimi

sirasinda hipoventilasyona yol acacadi gz o6nune

alinarak ve solunum gugligd olan hastalarda
kacinimasi ya da dusuk dozda kullaniimasi
vurgulanmistir  (57). Psikotroplarin ilaglarin  CYP

enzimlerini inhibe etme veya indUkleme etkileri

bulunmaktadir ve bu nedenle COVID-19 tedavisi

sirasinda  kullanilan ilaglarla  psikotrop ilaglarin

oninde bulundurularak tedavi
(57).

sUrecindeki

etkilesimleri g6z

dizenlenmelidir Klozapin kullanan hastalarin

salgin degerlendiriimesi  sonucunda

olugturulan raporda tam kan sayimi icin saglk

kuruluslarina basvurulmasi enfeksiyon riskini
artiracagindan; segilmis vakalarda ayda bir yerine, (g
ayda bir hemogram bakilmasi igin kriterler (1 yildan
uzun klozapin kullanimi, secilmis vakalarda > 6 ay, ve
noétrofil>2000uL) belirlenmigstir (58). Klozapin kullanan
hastalarda yeni baglayan okslrik, ates, titreme, bodaz
agrisi veya grip benzeri semptomlar varsa hemen kan
sayimi yapilmasi Hastalarda

gerektigi belirtilmistir.

COVID-19’a bagh ates ve grip benzeri semptomlar
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sonras! klozapin toksisitesi ortaya c¢ikarsa, klozapin

dozunun yariya dislrilmesi 6nerilmigtir (58).

COVID-19 ile lligkili Ruhsal Belirtileri Onleme ve
Erken Miidahale
Biyopsikososyal yaklagsima gore insan bir butlin olarak
ele alindiginda; yasadigimiz, calistigimiz kosullar,
saglikh ve iyi olma halini etkileyen temel etmenlerdir.
Bireyin kontrolli altinda olmayan ekonomik, sosyal ve
cevresel etmenlerin; ruhsal ve fiziksel saghk
sorunlarinin gelismesine zemin hazirladigi bilinmektedir
(59). Bununla iligkili olarak da ruh sagligi; travmatik
olaylara ve bunlarin sosyal ve ekonomik sonuglarina
duyarhdir. Daha da 6nemlisi, kitlesel travmatik olaylarin
ruhsal saglik sonuglarn farkli populasyonlar arasinda
farkli sekilde dagiimaktadir.
Karantina sireci bagh basina bir stres etkeni
oldugundan ruhsal bozukluklar igin bir risk faktoru
haline  gelebilmektedir. Bir gbzden gegirmenin
karantinada ruh saghgina iligkin 6nerileri sdyle olmusgtur
(60):
- Karantinadaki  kigilerin  mevcut  durumu
anlayabilmeleri gereklidir. Bunun icin bilgi, en
Onemli ihtiyaglardan biridir.
- Hizli ve verimli iletisim gereklidir.
- Genel ve tibbi ihtiyaglarin karsilanmasi gerekir.
- Karantina slrecinin kisa olmasi ve sira digi
durumlar haricinde bastan belirlenen sirede
degisiklik yapilmamasi gerekir.
- Gogu
kisitlanmasindan kaynaklanmaktadir, goénulli

olumsuz etki 6zgurligin  zorla
karantina uzun dénem komplikasyonlarin daha
az olmasi ve daha az zorlanma yasanmasi ile
iligkilidir.
- Halk saghgi cahsanlari kendi kendini izole
etmenin 6zgeci yonind vurgulamalilardir.
Pandemi sturecinde fiziksel ve sosyal kisitlamalara bagli
ortaya ¢ikan yalnizligin sonuglarina midahale etme
yollari

gelistirmek gerekmektedir. Dijital teknolojinin

kullanimiyla fiziksel mesafe o©nlemleri alinirken dahi

sosyal mesafe kapatilabilir. Cevrim i¢i sosyal
aktivitelerin yaninda ¢alisma hayatinda da benzer dijital
diizenlemeler saglanabilir. Isverenler, sadece sosyal
iletisimi sirdirmek igin her galisanin galisma haftasi
boyunca bir amir veya arkadaslar araciligiyla gunlik
destek Pek cok
arastirmaci, sesli ve/veya gorintili sosyal destegin e-
daha

belirtmektedir. Yaslilar, gé¢menler, evsizler ve kronik

sosyal almasini  saglamalidir.

posta ve mesajlasmadan Ustiin  oldugunu
ruhsal rahatsizlii olanlar gibi riskli gruplarla baglanti
kurmak icin ekstra ¢caba gosterilmelidir. Sosyal medya
platformlari  bireylerle dizenli iletisim saglamak,
insanlarin refahi veya ihtiyaglari hakkinda baskalariyla
bilgi paylasmalarina izin vermek igin gelistirebilir. Tim
bu 6nlemlere ragmen; nifusun yalniz ve izole edilmis
kesimleri olacaktir. Bu kesimlere sosyal destegin
saglanabilmesi igin kisilerin psikososyal ihtiyaglarini
degerlendirecek sekilde tarama yapan uzaktan
yaklagimlara ihtiyag oldugu goérulmektedir (61). Bu
amagla tasarlanmis aracglardan biri olan Koronavirus
Anksiyete Olgeginin dilimizde de gegerlik ve giivenirlik
calismalari mevcuttur (62, 63). Ozellikle okula gitmeyen
gocuklar icin rutinlerin geligtiriimesi ve uygulanmasi,
dizenli programlanmig derslere erigimlerinin
saglanmasi 6nemlidir.

Siddet ve istismar riski bulunan Kisilerin, barinma
gereksinimleri geredi bir evde uzun slre baskalariyla
yasadiklarinda ve ev digina ¢ikiglari sinirladiginda, bu
riski  bildrme veya yardim arama olanaklari
kisitlanabilir. Ozellikle aile ici siddet ve gocuk istismari
s6z konusu oldugunda go6zetim, bildirim ve mudahale
mekanizmalarina sahip olunmasi oldukga Onemlidir.
Karar vericilerce olusturulan destek sistemlerinin, risk
altindaki insanlar igin sosyal hizmetlere ulasiminin
kolaylagtirlmasi  ve guvenli  yerlerin  temininin
saglanmasi gibi hususlarda pandemi slrecine uygun

¢ozumler Uretmeleri gerekmektedir (61).
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Hastalara birinci basamak hizmetleriyle tedaviyi sunma
ve ardindan hastalarin ihtiyaglarina gore ikinci ve
Uclincl basamak tedaviye gegcme uygulamasi yararli bir
yaklasimdir. llag disi tekniklerin (kas gevsetme
egzersizleri, solunum rehabilitasyonu, internet temelli
mudahaleler) de COVID-19 iligkili anksiyete, depresyon
ve uyku bozukluklarinda etkili oldugu belirtiimektedir
(64).

davranis¢i terapinin (BDT) etkinligini degerlendiren bir

Saglik calisanlarina yonelik gevrim ici biligsel

randomize kontrolli ¢galismada; BDT nin algilanan stresi

azalttigi, depresyon ve TSSB belirtilerini 6nledigi
belirtilmigtir (65). Teletip ruh saghig: ziyaretleri, grup
ziyaretleri ve teknoloji platformlari araciigiyla bakim
hizmeti; hem akut kriz yonetimi hem de daha rutin
iletisim ve destek icin kademeli bakimin o6nemli
Ruhsal

hizmet uzmanlari

bilegenleri olacaktir. saghk danigsmanhgi;

psikologlar ve sosyal ile sanal
ziyaretleri icerecek sekilde tele ruh saghgi hizmetlerinin
kapsami genisletiimelidir (66, 67).

Halkin salginla ilgili bilgilenmesi, 6zellikle kitle iletigim
araglarinin dogru ve etkin bigcimde kullaniimasi ile
mumkin olabilir. Boylelikle mevcut riskle iligkili ortaya
ctkan kisinin sagligini olumsuz etkileyen fiziksel ve
psikolojik tepkilerin dnlenmesi mimkin olabilir ve/veya
bu tepkilere erken mudahale edilebilir. (68). Pandemi
doéneminde insomniyi ele alan bir gdzden gecgirmede de
toplumu bilgilendirmenin 6neminden bahsedilmistir (67).
Sonug olarak pandemiler, neden olduklari mortalite ve
karantina ve

morbiditeler, izolasyon uygulamalari,

sosyal mesafe Onlemleri, gunlik yasam rutininde
meydana getirdigi buyuk degisimler, ailevi, sosyal ve
mesleki islevsellige etkileri, ekonomik sonuglari ve yol
actiklar psikiyatrik belirti ve hastaliklar nedeniyle ruh
saghgina énemli etkileri olan halk saghgi sorunlaridir.
Bu surecte risk altinda olan populasyonlar basta olmak
Uzere tum toplumun ruhsal etkilenmesinin en aza
indirilmesi mudahaleleri

icin koruyucu ruh saghgi

planlanmalidir. Gincel galismalarin sonuglari i1siginda

bu midahalelerin planlanmasi, etkili bir sonug¢ alabilmek

agisindan ¢ok dnemlidir.
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