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COVID-19 pandemisi ve psikotik belirtiler 
COVID 19 pandemic and psychotic symptoms

SUMMARY  
 
COVID-19 pandemic causes substantial psychosocial 
stress on individuals and the community. Due to social 
isolation, neurotrophic potential of coronaviruses and 
the inflammatory processes, occurrence and relapse of 
psychotic symptoms may increase during the pandemic. 
Furthermore, pandemic has limited some protective fac-
tors for psychosis (i.e. social support, community mental 
health practices and physical activity). Additionally, 
admission of individuals suffering from psychotic symp-
toms may decrease due to risk of viral contamination. 
This may lead to under-detection of the problem, persis-
tence of psychotic symptoms, poorer prognosis and 
more severe outcomes. Psychotic symptoms were report-
ed among infected individuals during the recent coron-
avirus outbreaks (SARS CoV-1 and MERS CoV). 
Furthermore, mental problems were of the most sub-
stantial causes of long term disability associated with 
these outbreaks. In this paper, limited data on psychotic 
symptoms during the COVID-19 pandemic will be 
reviewed. Furthermore, psychosocial stress during the 
pandemic and plausible associations between the coron-
aviruses and psychotic symptoms will be discussed in 
light of the previous research. 
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ÖZET 
 
COVID-19 pandemisi bireylerde ve toplumda önemli 
ölçüde psikososyal strese neden olmaktadır. Yaşanılan 
sosyal izolasyon süreçleri, koronavirüslerin nörotrofik 
potansiyeli ve enflamatuar süreçler nedeniyle de pande-
mi ortamında psikotik belirtilerin ortaya çıkmasında ve 
alevlenmesinde artış olabileceği düşünülmektedir. Aynı 
zamanda pandemi ortamı psikoz açısından koruyucu 
etkenlerin (sosyal destek ağı, toplum ruh sağlığı 
uygulamaları, fiziksel aktivite) kısıtlanmasına neden 
olmaktadır. Bununla birlikte bulaş riski psikotik belirtiler 
yaşayan bireylerin başvurularını azaltmaktadır. Bu durum 
mevcut problemin yeterince tespit edilememesine, 
psikozun kalıcılaşması, daha ağır seyretmesi ve daha 
fazla yıkıcı etkisinin olması ile sonuçlanabilir. Yakın 
dönemde yaşanan koronavirüs salgınlarında (SARS CoV-
1 ve MERS CoV) virüse maruz kalan kişilerde psikotik 
belirtilerin görüldüğü bildirilmiştir. Salgınlarla ilişkili uzun 
dönemli yeti yetimi nedenleri arasında ruhsal bozukluklar 
önemli bir yer kaplamaktadır. Bu yazıda COVİD-19 pan-
demisinde bildirilen psikotik belirtiler ile ilgili bilimsel 
kaynaklarda yer alan kısıtlı veri gözden geçirilecektir. 
Ayrıca pandemi ortamındaki psikososyal stres, koro-
navirüsler ve psikotik belirtiler arasındaki olası ilişkiler, 
konu üzerine yapılmış araştırmalardan edinilen veriler 
ışığında tartışılacaktır. 
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GİRİŞ 
COVID-19’un neden olduğu ölümler, belirsizlik 
ortamı, kesin tedavisinin olmaması, hızlı yayılım 
göstermesi, yaygın bilgi kirliliği, günlük yaşam 
alışkanlıklarındaki zorunlu değişiklikler, enfekte 
olan kişilerde gelişen akut psikiyatrik tablolar ve 
hekime ulaşma ile ilişkili zorluklar, pandeminin 
ruhsal açıdan da ele alınmasını zorunlu kılmaktadır 
(1). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre COVID-19 pan-
demisi, dünya çapında bir ruh sağlığı krizini de 
beraberinde getirmektedir (2).  
Psikoz düşünce, algı, duygulanım, davranış, 
yargılama ve gerçeği değerlendirme gibi farklı ruh-
sal işlevleri etkileyebilen bir zihin durumudur. 
Psikotik bozuklukların tek bir alanda ilerleyici 
bozulmalarla seyretmediği, farklı ruhsal belirtilerin 
zaman içerisindeki etkileşimleri sonucu yeti 
yitimine neden olduğu gösterilmiştir. Örneğin, 
paranoid uğraşlar zaman içerisinde sosyal izolasyon 
ile sonuçlanırlar. Tersten bakıldığında da yatkınlığı 
olan bireylerde ‘sosyal izolasyon’ psikozun diğer 
belirti kümeleri üzerinde tetikleyici etkide bulun-
abilir. Pandemi ile mücadelede halen en temel 
korunma stratejisinin sosyal izolasyon olduğu 
düşünüldüğünde, bu ortamın psikotik belirtileri 
tetikleyebileceği akla gelmektedir. Bunun yanında 
pandemi ortamında artan psikososyal stres, 
duyarlılığı yüksek olan psikoz hastalarını genel 
topluma göre daha fazla etkileyebilir (3). COVİD-
19 tedavisinde kullanılan steroidler ve diğer ilaçlar 
psikoz riskini arttırabilirler (4). Ayrıca psikoz 
patofizyolojisinde immün sistemin (özellikle 
sitokinler ve HLA human leukocyte antigen siste-
mi) rolüne ilişkin artan veriler, tüm genom 
ilişkilendirme çalışmalarında immün sistemi kod-
layan genlerle şizofreni arasında ortaya konan ilişki 
de pandemi ile psikoz ilişkisine dikkati çekmekte-
dir (5). 
YÖNTEM 
Araştırmada, 16 Mayıs 2020 tarihine kadar Türkçe 
ve İngilizce dillerinde yayınlanmış makaleler 
Google Akademik ve PubMed arama motorları 
kullanılarak tarandı.  Taramada “Covid-19”, “coro-
navirus”, “outbreak”, “epidemic”, “pandemic”, 
“psychosis”, “psychotic disorders” anahtar 

kelimeleri kullanıldı. Araştırmaların içerikleri ince-
lenerek salgın ortamında gelişen psikotik belirti 
yaygınlık ve sıklık verisi bulunanlar derlemeye dahil 
edildi. Ayrıca bu araştırmaların kaynakçalarında 
yer alan makaleler de incelendi. Ek olarak salgında 
psikotik bozuklukların yönetimine ilişkin öneriler 
içeren rehberler de derleme kapsamına alındı. 
Koronavirüsler ve Psikoz 
Solunum sistemini etkileyen virüslerin hem 
doğrudan hem de neden olduğu immün yanıt 
aracılığıyla merkezi sinir sistemini (MSS) etkilediği 
ve nöropsikiyatrik bozukluklara sebep olduğu 
bildirilmiştir (6). Örneğin influenza pandemileri ile 
ilişkili artan insomnia, anksiyete, depresyon, mani 
ve psikoz sıklığı gösterilmiştir  (7). MSS’de enfla-
masyon, psikoz, katatoni, parkinsonizm bulguları 
ile seyreden letarjik ensefalit tablosunun sıklığının 
influenza pandemileri ile arttığı bildirilmiştir (8). 
Yine Mers-CoV (Middle East Respiratory 
Syndrome- Orta Doğu Solunum Sendromu) salgını 
ile ilişkili narkolepsi, ensefalit, Guillain-Barre 
sendromu ve demiyelinizasyon gibi nöropsikiyatrik 
sekeller tanımlanmıştır (9).   
COVİD-19 hastalarında gelişen akut nöropsikiya-
trik belirtiler ile ilişkili yayınlar bilimsel kaynaklar-
da giderek daha fazla yer almaktadır. Virüsün MSS 
üzerine etkileri ile ilişkili birkaç mekanizma öne 
sürülmüştür. Bunlar virüsün MSS infiltrasyonu ile 
nöron ölümünü uyarması, sitokin ağındaki bozul-
malar, periferden MSS’ye immün hücre göçü, 
enfeksiyon sonrası otoimmünite ve spekülatif 
olarak barsak flora değişimleri ile barsak-beyin aksı 
üzerinden dolaylı etkilerdir (6).  217 COVİD-19 
hastasını içeren bir olgu serisinde, hastalığı ağır 
şekilde geçirenlerin neredeyse yarısında nörolojik 
tabloların görüldüğü bildirilmiştir. Bu hastalarda 
plazma lenfosit sayısının diğer hastalara göre 
anlamlı oranda düşük olduğu görülmüştür (10). 
Plazma lenfosit sayısındaki azalmanın hedef doku-
lara göç ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 
Yine bu hastalarda plazma granülosit makrofaj 
koloni stimüle edici faktör (GM-CSF) sayıları 
anlamlı oranda yüksek bulunmuştur. Bu bulgu da 
benzer şekilde MSS’de fagositik aktivitenin artmış 
olabileceği şeklinde yorumlanmıştır. Enfeksiyon 
kliniğinin deliryumla seyrettiği hastalarda daha sık 
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görülen sitokin fırtınası da nöropsikiyatrik sekeller-
le ilişkilendirilmiştir. COVİD-19 enfeksiyonunda 
erken dönemde görülen koku ve tat duyusu kaybı 
da virüsün MSS ile ilişkisini göstermektedir (6). 
COVİD-19 ile psikoz ilişkisini inceleyen 
araştırmalar henüz oldukça kısıtlıdır. Bir 
araştırmada enfeksiyonu ağır şekilde geçiren 
hastaların %69’unda psikomotor ajitasyon 
görüldüğü bildirilmiştir (11). Çin’den yapılan bir ön 
bildirimde (pre-print) Ocak 2020’de 39-50 yaş 
aralığında yeni tanı şizofreni olgularının önceki 
yılların ocak ayındaki tanı oranlarına göre anlamlı 
olarak artmış olduğu bildirilmiştir (12). Genel 
olarak koronavirüs ailesi ile psikoz ilişkisini 
inceleyen araştırmalar ile COVİD-19 psikoz 
ilişkisine dair bazı çıkarımlarda bulunmak mümkün 
olabilir. Bir araştırmada yeni başlangıçlı psikotik 
belirtileri olan (şizofreni, bipolar bozukluk ve 
majör depresif bozukluk) hastalarda, koronavirüs 
ailesinden bazı suşların antikorlarının sağlıklı kon-
trollere göre daha fazla saptandığı bildirilmiştir 
(13). Benzer şekilde Mers-CoV salgınından etkile-
nenlerde psikotik belirtiler (varsanılar, dezorganize 
davranış) gösterilmiştir (14). COVID-19’a benzer 
dizileri ile dikkat çeken SARS-CoV-1 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome- Şiddetli Akut 
Solunum Yolu Sendromu) enfeksiyonu sonrasında 
da görsel-işitsel varsanılar, sanrılar, dezorganize ve 
ajite davranış gelişimi farklı araştırmacılar 
tarafından bildirilmiştir (4, 15, 16). Yine bu salgın 
sırasında Hong Kong’da genel toplumdaki intihar 
oranlarındaki artış dikkat çekicidir (17). Bir der-
lemede, geçmiş epidemi ve pandemi ortamlarında 
bir virüsle enfekte olan kişilerde psikoz gelişimi 
sıklığının %0,9 ile %4 aralığında olduğu 
bildirilmiştir (1). 
Pandemi Ortamındaki Psikososyal Stres ve Psikoz 
COVID-19 pandemisinin kendine özgü koşulları, 
birçok psikososyal stres etkenini beraberinde 
getirmektedir. Psikotik bozukluk hastaları 
ayrımcılık, damgalama ve düşük sosyoekonomik 
düzey nedeniyle daha fazla psikososyal strese 
maruz kalmaktadırlar (3). Pandemi ortamının 
sosyal eşitsizlikleri derinleştirme potansiyeli 
bireyler üzerinde artan psikososyal strese neden 
olabilir. Artan stresin psikotik bozukluğu olan 

bireylerde yinelemelere, yüksek riskli bireylerde de 
psikotik belirtilerin ortaya çıkma riskini arttırdığı 
bilinmektedir. Yaygın bilgi kirliliği ve COVID-19’a 
yönelik ortaya atılan iddiaların oluşturduğu 
kargaşa da düşünce ve algılama süreçlerindeki 
bozulmaları kolaylaştırabilir (1). Malezya’dan 
yapılan bir olgu bildirimi, 31 yaşında ilk defa kısa 
psikotik atak ortaya çıkan ve ek risk faktörünün 
bulunmadığı bildirilen bir olgudaki psikotik belirti-
leri, COVİD-19 ile ilişkili medya içeriklerine yoğun 
maruziyet ile ilişkilendirmiştir (18). 
Pandemi ortamı psikoz açısından koruyucu etken-
lerin (sosyal destek ağı, toplum ruh sağlığı 
uygulamaları, fiziksel aktivite) kısıtlanmasına 
neden olmaktadır (19). Sosyal izolasyon ve ilişkili 
kısıtlı uyaran, hastalarda psikotik belirtileri 
tetikleyebilir (3). Öte yandan salgın ortamındaki 
bulaş riski nedeniyle bireyler psikotik belirtileri 
olmasına rağmen ruh sağlığı profesyonellerine 
başvurmayabilirler. Bu durum hem mevcut prob-
lemin yeterince tespit edilememesine, hem de 
psikozun kalıcılaşması, daha ağır seyretmesi ve 
daha fazla yıkıcı etkilerinin olması ile sonuçlan-
abilir (3). 
Psikotik bozukluk hastaları bilişsel bozulma, içgörü 
azlığı, özbakım sorunları ve yargılama bozukluğu 
gibi belirtiler nedeniyle virüse daha fazla maruz 
kalabilirler. Ayrıca bakımevinde yaşama, evsizlik, 
psikiyatri servislerindeki koşullar yüksek enfekte 
olma sıklığı ile ilişkilidir. Güney Kore’de yer alan 
bir psikiyatri servisindeki hastaların neredeyse 
tamamının virüs ile enfekte olmuş olması bu riski 
gözler önüne sermiştir (20). Ayrıca hastalarda 
görülen yüksek orandaki sigara kullanımı,  kardiy-
ovasküler sorunlar, diyabet ve kronik solunum yolu 
hastalıkları enfeksiyonun daha ağır seyretmesine 
neden olabilir. Hastaların damgalanması nedeniyle 
ortaya çıkan tedaviye ulaşım zorlukları da COVİD-
19’un seyrini kötüleştirebilir (3). 
Pandemi Ortamında Tedavinin Sürdürülmesi 
Geçmiş salgınlarda yapılan araştırma sonuçları, bu 
dönemlerde ruh sağlığı hizmetlerine ulaşmanın 
zorlaştığını göstermektedir (21, 22). Yukarıda 
bildirilen özellikler birlikte değerlendirildiğinde, 
psikotik bozukluk hastalarının izlemlerinin 
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sürdürülmesi büyük önem taşımaktadır. Yüz yüze 
görüşmelerde fiziksel mesafeye dikkat edilmeli, 
hasta da hekim de mutlaka cerrahi maske 
kullanmalıdır. Görüşmeye başlanmadan önce 
hastalara enfeksiyon belirtileri sorulmalıdır. 
Görüşmeler hastanın ihtiyacını gözeterek mümkün 
olduğu kadar kısa tutulmalı, görüşme odası sık 
havalandırılmalı ve odada el dezenfeksiyonu 
olanakları sağlanmalıdır (3). 
Yaygınlaşan telepsikiyatri uygulamalarının psikotik 
bozukluk hastaları için uygunluğu üzerine kanıtlar 
yeterli değildir (3). Ayrıca psikotik bozukluk 
hastalarının dijital teknolojilere erişiminin daha 
düşük olduğu bildirilmiştir (23). İçgörü azlığı gibi 
durumlarda yüz yüze görüşmenin yerini tutamasa 
da, bulaş riski göz önüne alındığında psikotik 
bozukluk hastalarında da uzaktan iletişim yöntem-
lerinin yaygınlaştırılmasına yönelik çabalar akılcı 
gibi görünmektedir (3). Hastalara ve yakınlarına 
yaşayabilecekleri sorunları danışabilecekleri bir 
iletişim hattı mutlaka bildirilmelidir. 
Uzun etkili antipsikotik kullanımı salgın pandemi 
döneminde iyi bir seçenek gibi görünmektedir. 
Yeni bir tedavi başlanırken, olası bir COVİD-19 
enfeksiyonunda kullanılabilecek ilaçlarla 
etkileşimin göz önünde bulundurulması önemlidir 
(24). Hidroksiklorokin ve antiviral ilaçlar birçok 
antipsikotik ilaçla etkileşirler ve kan düzeylerini 
yükseltebilirler. Bu etkileşim EKG’de QTc 
aralığının uzamasına ve önemli aritmilerin 
gelişmesine sebep olabilir.  Bu nedenle EKG takibi 
önemlidir. Aripiprazolün QTc aralığını uzatma riski 
diğer antipsikotiklere göre daha düşüktür. Yine 
amisülpiridin hidroksiklorokin ve antiviral ilaçlar 
ile etkileşimi gösterilmemiştir. Zorunlu haller 
dışında pandemide klozapin tedavisine başlanması 
önerilmemiştir  (24). Bununla birlikte klozapin kul-
lanan ve iyilik halindeki hastaların tedavisinin 
devamı önemlidir. Bir yıldan uzun süredir klozapin 
kullanan ve düzenli takiplerinde granülosit 
sayılarında düşme hiç görülmemiş olan hastalarda, 
hemogram kontrollerinin 3 ayda bire 
indirilebileceği bildirilmiştir. Diğer hastalar için 
olgu temelinde değerlendirme önerilmiştir (25). 
 

SONUÇ 
COVİD-19 pandemisindeki psikotik belirtiler üze-
rine doğrudan veriler henüz çok kısıtlıdır. Bununla 
birlikte dolaylı veriler koronavirüslerin nörotrofik 
yapısı, immün yanıtlar, sosyal izolasyon süreçleri ve 
pandemi ortamında artan psikososyal stres ile 
ilişkili olarak psikotik belirtilerin ortaya çıkması ve 
alevlenmesinde artış olabileceğini 
düşündürmektedir. Geçmiş koronavirüs 
salgınlarından etkilenen bireylerin izlem sonuçları, 
uzun dönemli işlevsellik kayıplarının başlıca nedeni 
olarak gelişen ruhsal bozuklara işaret etmektedir 
(26). Bu nedenle COVİD 19 pandemisi ile psikotik 
belirtilerin ilişkisini ve risk gruplarını inceleyen 
araştırmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  
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