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COVID-19 tanısı ile tedavi gören bireylerin 
iyileşme dönemi sonrasında psikiyatrik tanı 
açısından değerlendirilmesi 
Psychiatric evaluation of individuals treated with the diagnosis of COVID-19 
following recovery period

SUMMARY  
Objective:  A limited number of studies are available on 
the impact of COVID-19 pandemic on mental health. 
Studies have mostly focused on general population and 
healthcare providers at risk. There are no studies in the 
literature investigating the mental status of COVID-19 
patients during the post-treatment period. The aim of 
the present study was to evaluate the mental status of 
the adults recovering from COVID-19. Method:   Fifty 
adults with a clinically confirmed diagnosis of COVID-19 
and a post-discharge period of at least one month were 
included in the study. Results:  Among the study sample, 
other specified anxiety disorder (diagnostic criteria for 
generalized anxiety disorder were met except for the 
duration) was diagnosed in 5 (10%) individuals, panic 
disorder in 3 (6%), other specified somatic symptom and 
related disorder (brief somatic symptom disorder) in 2 
(4%) individuals, and major depressive disorder, post-
traumatic stress disorder, obsessive-compulsive disorder 
and other specified insomnia disorder (brief insomnia 
disorder) in one individual each (%2). There were 6 
(12%) participants with subthreshold anxiety and 2 (4%) 
participants with subthreshold depression. No mental 
disorder was identified in the remaining 28 (56%) parti-
cipants. Discussion: Despite important limitations, the 
current study revealed that anxiety symptoms are quite 
common in individuals recovering from COVID-19. 
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ÖZET 
Amaç: COVID-19 pandemisinin ruh sağlığı üzerine etki-
lerine ilişkin henüz kısıtlı sayıda araştırma yapılmıştır. 
Yapılan çalışmalarda daha çok genel topluma ve risk 
altındaki sağlık çalışanlarına odaklanılmıştır. Henüz lite-
ratürde COVID-19 geçirenlerde iyileşme dönemi 
sonrasındaki ruhsal durumu inceleyen herhangi bir 
çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızda COVID-19 
geçiren bireylerin iyileşme dönemi sonrasında psikiyatrik 
tanı açısından değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 
Yöntem: Çalışmaya COVID-19 geçirdiği klinik testlerle 
doğrulan, taburculuk sonrasında en az bir aylık süre 
geçen 50 katılımcı dahil edildi. Bulgular: Katılımcıların 
5’ine (%10) tanımlanmış diğer bir kaygı bozukluğu 
(yaygın kaygı bozukluğu tanı kriterlerini karşılamakla bir-
likte henüz süre tanı ölçütünü karşılamamaktadır), 3’üne 
(%6) panik bozukluk, 2’sine (%4) tanımlanmış diğer bir 
bedensel belirti bozukluğu ve ilişkili bozukluk (kısa 
bedensel belirti bozukluğu), 1’ine (%2) major depresyon 
bozukluğu, 1’ine (%2) travma sonrası stres bozukluğu, 
1’ine (%2) obsesif kompulsif bozukluk, 1’ine (%2) ise 
tanımlanmış diğer bir uykusuzluk bozukluğu (kısa 
uykusuzluk bozukluğu) tanısı konmuştur. Katılımcıların 
6’sında (%12) tanı kriterlerini karşılamayacak düzeyde 
anksiyete belirtileri, 2’sinde (%4) ise tanı kriterlerini 
karşılamayacak düzeyde depresif belirtiler mevcuttu. 
Diğer 28 (%56) katılımcıda herhangi bir ruhsal bozukluk 
saptanmamıştır. Sonuç: Çalışmamız her ne kadar önemli 
kısıtlılıklar içerse de COVID-19 viral enfeksiyonu geçiren 
bireylerde iyileşme dönemi sonrasında anksiyete belirti-
lerinin oldukça sık görüldüğünü göstermektedir. 
Anahtar Sözcükler: Antipsikotikler, Polifarmasi, 
Şizofreni, Psikotik bozukluklar 
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GİRİŞ 
Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaletindeki Wuhan 
kentinde ortaya çıkan yeni korona virüs hastalığı 
(COVID-19) hızla tüm dünyaya yayıldı. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) 30 Ocak 2020’de COVID-
19’un uluslararası endişe yaratan bir halk sağlığı 
acil durumu olduğunu duyurdu. Ardından 11 Mart 
2020’de COVID-19’u pandemi olarak ilan etti 
(1,2). Enfeksiyon çoğu kişide hafif seyretmekle bir-
likte bir kısım hastada daha ağır klinik tablolara yol 
açabilmektedir (3). Bireylerde hastalığın kendisine 
ve ailesine bulaşacağına dair korkular, belirsizlik, 
yaşadığı veya çalıştığı yerin güvensiz olduğuna 
yönelik düşünceler yoğun kaygı kaynaklarıdır. 
Diğer taraftan hastalığı geçirenlerde hastalığın 
seyri ve tedaviyle ilgili belirsizlikler ruhsal yapı 
üzerinde dramatik etkiler yaratabilir (4). Ayrıca 
uygulanan karantina-izolasyon tedbirleri sonucun-
da özgürlüğü kaybetmek, sevilen kişilerden ayrı 
kalmak, kamu sağlığı için koyulan bazı kurallara 
uymak zorunda olmak ruh sağlığı üzerinde olumsuz 
etkiler oluşturabilir. İlk günlerde daha çok akut 
stres tepkileri, uyum bozuklukları, davranış 
bozuklukları ortaya çıkarken karantina süreci 
uzadıkça depresyon, akut stres bozukluğu, travma 
sonrası stres bozukluğu, yaygın anksiyete 
bozukluğu, panik bozukluk hatta psikotik bozukluk 
görülebilir (4,5,6,7). Karantina uygulanan sağlık 
çalışanlarında yıllar sonra bile hala depresyona 
yatkınlık tespit edilmiştir (8). Pandemi sürecinde 
ruhsal açıdan olumsuz etkileri olan bir diğer durum 
damgalamadır. Damgalanan kişide yalnızlık hissi, 
içe kapanma, umutsuzluk, çaresizlik, suçluluk 
düşünceleri sonucu ruhsal bozukluklar gelişebilir 
(9). 21. yüzyılın ilk salgını olan ani gelişen ciddi so-
lunum yetmezliği hastalığı (SARS) sonrasında 
yapılan bir araştırmada bu hastalığı geçirip 
iyileşenlerin %32’sinde  anksiyete belirtileri veya 
depresif yakınmalar tespit edilmiştir (10). Yine 
erken iyileşme döneminde yapılan diğer bir 
çalışmada benzer şekilde katılımcıların %35’inde 
kaygı bozukluğu veya depresif bozukluk belirtileri 
saptanmıştır (11). Hong Kong’ta SARS geçiren 90 
hastanın 30 ay süren psikiyatrik takipleri 
incelendiğinde başlangıçta hastaların %58.9’una 
psikiyatrik bir bozukluk tanısı konulduğu 
görülmüştür. 30 ay sonunda halen hastaların 
%33.3’ünde psikiyatrik yakınmaların devam ettiği 
tespit edilmiştir (12). 

COVID-19 pandemisinin ruh sağlığı üzerine etki-
lerine ilişkin henüz kısıtlı sayıda araştırma 
yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda daha çok genel 
topluma ve risk altındaki sağlık çalışanlarına 
odaklanılmıştır (13,14,15,16). Wuhan’da COVID-
19 salgını sırasında 4872 katılımcı üzerinde yapılan 
bir çalışmada genel toplumda depresyon sıklığı 
%48,3, anksiyete sıklığı %22,6, ikisinin birlikteliği 
ise %19,4 olarak bulunmuştur (13). Hastanede 
yatan COVID-19 tanılı 144 hastada ruhsal etkileri 
inceleyen ilk çalışmada hastaların %34,7’sinde 
anksiyete belirtileri, %28,4’ünde ise depresif belir-
tiler saptanmıştır. Ayrıca ileri yaş, hastalığın 
şiddeti, eğitim düzeyi düşüklüğü, ailede başka 
birinin daha hastalık tanısı alması, kadın cin-
siyetinde olma, sosyal destek azlığı ile anksiyete ve 
depresyon gelişimi arasında ilişki bulunmuştur 
(17). Henüz literatürde COVİD-19 geçirenlerde 
iyileşme dönemi sonrasındaki ruhsal durumu 
inceleyen herhangi bir araştırma 
bulunmamaktadır. 
Çalışmamızın amacı COVID-19 tanısı ile tedavi 
gören bireylerin iyileşme dönemi sonrasında psiki-
yatrik tanı açısından değerlendirilerek, bu 
kişilerdeki ruhsal bozuklukların sıklığının belirlen-
mesidir. Böylelikle bu bireylerin psikiyatrik açıdan 
takibinin gerekli olup olmadığının 
değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Ayrıca 
COVID-19 ile ruhsal bozuklukların ilişkisine dair 
henüz oldukça sınırlı olan literatür bilgisine katkı 
sağlanması amaçlanmaktadır. 
YÖNTEM 
İşlem 
Araştırmamız için TC Sağlık Bakanlığı Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü COVID-19 Bilimsel 
Araştırma Değerlendirme Komisyonu tarafından 
gerekli ön izin verildikten sonra yerel etik kuruldan 
06/05/2020 tarihinde 2020/169 karar no ile onay 
alındı. Son aşama olarak İl Sağlık Müdürlüğü 
tarafından 27/05/2020 tarihinde 48 sayı no ile izin 
verildi. Halk Sağlığı Genel Müdürlüğünün yazısına 
istinaden hastanemiz bünyesinde kurulan 
psikososyal destek biriminin hizmetleri 
kapsamında COVID-19 tanısıyla hastanemizde 
veya hastanemize bağlı yurtlarda yatarak tedavi 
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gören hastalara taburculuk sonrasında ulaşıldı. 
Çalışmanın yapıldığı tarihlerde il pandemi kurulu 
kararları gereğince COVID-19 tanısı alan tüm 
hastalar hastanelerde veya hastanelerin bir parçası 
haline getirilen Kredi Yurtlar Kurumuna ait yurt-
larda yatarak tedavi edilmekteydi. 28 Mayıs- 30 
Haziran tarihleri arasında 220 hastayla görüşme 
yapılarak, çalışma için gerekli ön bilgilendirme 
yapıldı. Araştırmaya katılmayı kabul edenlere 
COVID-19 tanısal testi negatife döndükten dört 
hafta sonrası için randevu verilmesi planlandı. 
Çalışmaya ek kronik hastalığı bulunan bireyler de 
dahil edildi. Ancak herhangi bir psikiyatrik hastalık 
tanısıyla halen tedavi görmekte olanlar araştırma 
kapsamı dışında bırakıldı. Çalışmaya katılmayı 
kabul eden 66 gönüllüye hastanemiz psikiyatri 
polikliniğinde klinik görüşme yapmak üzere 1 
Haziran-15 Temmuz tarihleri arasında randevu ve-
rildi. Randevu verilenlerden 52’si görüşmeye 
gelirken yapılan ön değerlendirmede 2’si enfeksiy-
on geçirmeden önceki dönemde anksiyete 
bozukluğu tanısıyla tedavi görmekte olduğundan 
araştırma kapsamı dışında bırakıldı. Çalışmaya 
toplam 50 katılımcı dahil edildi, gönüllü onamı 
alındıktan sonra klinik görüşme yapılarak, 
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), 
Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği 
(HAM-D) ve Hamilton Anksiyete Değerlendirme 
Ölçeği (HAM-A) uygulandı. 
Değerlendirme Araçları 
Sosyodemografik Veri Formu: Çalışmaya katılanların 
sosyodemografik özelliklerini belirlemek amacıyla 
araştırmacı tarafından geliştirilen Sosyodemografik 
Veri Formu kullanılmıştır. Bu formda gönüllünün 
yaşı, cinsiyeti, eğitimi, medeni hali, iş ve sağlık 
güvencesi durumu, yaşadığı yer, geçmiş ve 
günümüz tıbbi bilgileri ile ilgili sorgulama 
yapılmıştır.  
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): BDÖ depresyon 
belirtilerini bedensel, duygusal ve bilişsel olarak üç 
alanda değerlendirmeyi sağlayan bir öz bildirim 
ölçeğidir. Toplam 21 sorudan oluşmaktadır, 
sıfırdan üçe kadar dört puanlık bir aralıkta derece-
lendirme yapılır, alınacak en yüksek puan 63’tür. 
10-16 puan hafif düzeyde, 17-29 arası orta düzeyde, 

30 ve üzeri puan şiddetli düzeyde depresif belirti-
leri işaret eder. Beck ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiştir (18). Türkiye’de geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması yapılmıştır (19). 
Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): BAÖ anksiyetenin 
derecelendirilmesi için kullanılan bir öz bildirim 
ölçeğidir. Toplam 21 maddeden oluşmaktadır, 
bedensel ve bilişsel anksiyete belirtilerini içermek-
tedir. Alınabilecek en yüksek puan 63’tür. Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (20). 
Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği (HAM-
D): Hamilton tarafından geliştirilen HAM-D  kli-
nisyenlerin depresyon değerlendirmesinde sıkça 
kullandıkları bir ölçektir (21). Türkiye’de geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (22). 
Hamilton Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (HAM-A): 
Hamilton tarafından geliştirilen anksiyete 
semptomlarının şiddetini ölçmek için klinisyenler 
tarafından yaygın olarak kullanılan bir ölçektir 
(23). Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır 
(24). 
İstatistiksel Analiz 
Katılımcılardan elde edilen demografik verilerin 
analizinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerinden 
frekans, yüzde analizi, ortalama ve standart sapma 
değerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu shapiro-wilk testi ile 
incelenmiş olup normal dağıldığı belirlenmiştir 
(p>0.05). Ölçeklerden elde edilen puanların 
demografik özelliklere göre karşılaştırılmasında iki 
grup içeren değişkenler için t testi yapılmıştır. 
Ayrıca kategorik verilerin birbiriyle 
karşılaştırılmasında ki-kare analizi kullanılmıştır. 
Analizler SPSS 22.0 programı yardımıyla 
gerçekleştirilmiştir. p<0.05 anlamlılık seviyesi 
seçilmiştir. 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan 50 katılımcının %88’i (s=44) 
erkek, %12’si (s=6) kadın olup ortalama yaşı 
32.82±9.19 yıldı. Gönüllülerin %42’si (s=21) fabri-
ka çalışanı, %10’u (s=5) sağlık çalışanı, %8’i (s=4) 
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öğrenci, %24’ü (s=12) diğer sektörlerde 
çalışmaktayken %16’sının (s=8) düzenli bir işi 
yoktu. Katılımcıların tanımlayıcı verileri Tablo 1’de 
verilmiştir. Hastalık döneminde %86’sı (s=43) has-
tanede normal serviste, %2’si (s=1) yoğun 
bakımda tedavi görmüşken, % 12’si (s=6) has-
tanelere bağlı yurtlarda tedavi edilmişti. Yatarak 
tedavileri sırasında yoğun bakımda yatan 1’i hariç 
49’u (%98)  solunum desteği almamıştı. 
Katılımcıların % 8’inin (s=4) kronik bir hastalığı 
bulunmaktaydı. Tedavileri tamamlandıktan sonra 
%66’sına (s=33) yurtlarda, %34’üne (s=17) kendi 
yaşadıkları yerde izolasyon tedbirleri 
uygulanmıştır. Hastanede ortalama yatış süreleri 
7.42±4.66 gün, yurtta ortalama izolasyon süreleri 
5.26±5.14 gündü. Katılımcıların %58’inin (s=29) 
ailesinden en az bir kişi daha COVID-19 tanısı 
almıştı. Katılımcılarla yapılan klinik görüşme sonu-
cunda 5’ine (%10) tanımlanmış diğer bir kaygı 
bozukluğu (yaygın kaygı bozukluğu tanı kriterlerini 
karşılamakla birlikte henüz süre tanı ölçütünü 
karşılamamaktadır), 3’üne (%6) panik bozukluk, 
2’sine (%4) tanımlanmış diğer bir bedensel belirti 
bozukluğu ve ilişkili bozukluk (kısa bedensel belirti 
bozukluğu), 1’ine (%2) major depresyon 
bozukluğu, 1’ine (%2) travma sonrası stres 
bozukluğu, 1’ine (%2) obsesif kompulsif bozukluk, 

1’ine (%2) ise tanımlanmış diğer bir uykusuzluk 
bozukluğu (kısa uykusuzluk bozukluğu) tanısı 
konmuştur (Tablo 2). Katılımcıların 6’sında (%12) 
tanı kriterlerini karşılamayacak düzeyde anksiyete 
belirtileri, 2’sinde (%4) ise tanı kriterlerini 
karşılamayacak düzeyde depresif belirtiler mevcut-
tu. Diğer 28 (%56) katılımcıda herhangi bir ruhsal 
bozukluk saptanmamıştır. Yapılan BDÖ, BAÖ, 
HAM-D ve HAM-A ortalamaları sırasıyla 
8.36±8.26, 8.84±9.23, 6.08±5.71 ve 8.52±8.65 
olarak hesaplandı (Tablo 3). Yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, ailede ek COVID-19 tanı varlığı, izolas-
yon durumu, izolasyon süreleri açısından 
değerlendirme yapıldığında bu değişkenlerin BDÖ, 
BAÖ, HAM-D ve HAM-A ölçek puan 
ortalamalarında istatiksel olarak anlamlı bir 
farklılık oluşturmadığı saptandı (Tablo 4 ve 5).  
TARTIŞMA 
Araştırmamızda COVID-19 tanısıyla tedavi gören 
bireylerin erken iyileşme döneminde psikiyatrik 
tanı açısından değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Çalışmamıza katılan gönüllüleri 
değerlendirdiğimizde örneklem grubumuzun yaş 
ortalamasının düşük olduğunu, erkek cinsiyetinin 
fazla olduğunu, eşlik eden ek hastalık oranının az 
olduğunu ve enfeksiyonun hafif seyrettiği bireyler-
den oluştuğunu görmekteyiz. Katılımcıların 
tamamı hastanede veya hastanenin bir parçası 
haline getirilen yurtlarda yatarak tedavi görmüştür. 
Ayrıca %66’sına tedavileri sonlandıktan sonra yurt-
larda izolasyon tedbirleri uygulanmıştır. 
Araştırmamızın sonucunda katılımcıların 14’üne 
(%28) ruhsal bir bozukluk tanısı konmuştur.  
Herhangi bir tanı kriterini karşılamayacak ölçüde 
eşik altı belirtileri bulunan 8 (%16) kişiyi de dahil 
ettiğimizde çalışmaya katılan bireylerin %44’ünde 
anksiyete veya depresyon belirtilerinin mevcut 
olduğu saptanmıştır. SARS salgınında hastalığa 



yakalananların erken iyileşme döneminde psikiyat-
rik açıdan değerlendirildiği bir çalışmada 
katılımcıların %18’inde depresif şikayetler, 
%14’ünde ise anksiyete belirtileri tespit edilmiştir 
(10). Aynı şekilde SARS salgınında erken iyileşme 
döneminde yapılan bir başka çalışmada hastalığı 
geçirenlerin %35’inde depresyon ya da anksiyete 
bozukluğu belirtileri saptanmıştır (11). Bu iki 
araştırmanın sonuçlarıyla kıyaslandığında çalışma 
grubumuzdaki anksiyete veya depresif belirtilerinin 
sıklığı beklenenin çok üzerindedir. Henüz lite-
ratürde COVID-19 tedavisi gören bireylerin erken 
iyileşme döneminde psikiyatrik açıdan 
değerlendirildiği bir çalışma bulunmamaktadır. 
Buna karşın salgının başlangıç merkezi olan Çin’de 
hastanede yatan COVID-19 hastalarının ruhsal 
sağlığına yönelik yapılan ilk araştırmada dikkat 
çekici sonuçlar elde edilmiştir. Çin’ de yapılan bu 
çalışmada yaş ortalaması 49.98±13.73 yıl olan, 
COVID-19 tanısıyla hastanede yatan 74’ü kadın 
toplam 144 hastanın %34’ünde anksiyete belirtileri, 
%28’inde ise depresif belirtiler tespit edilmiştir. 
Ayrıca kadın cinsiyeti, ileri yaş, eğitim düzeyi 
düşüklüğü, sosyal destek azlığı ve hastalığın 
şiddetinin bir göstergesi olan oksijen saturasyon 
düşüklüğü ile anksiyete belirtileri arasında bir ilişki 
saptanmıştır. Aynı şekilde yaş yüksekliği, ailede 
başka bir bireyin daha enfeksiyon tanısı alması, 
düşük eğitim seviyesi ve sosyal destek azlığı ile 
depresif yakınmalar arasında korelasyon 
bulunmuştur (17). Çin’de yapılan bu çalışma, 

sadece hastanede yatarak tedavi gören hastaların 
dahil edildiği düşünüldüğünde hastalığın seyriyle 
ilgili belirsizliğin ve endişelerin en yoğun dönemde 
yapılmıştır. Ayrıca enfeksiyon geçiren bireylerin 
hastanede sevdiklerinden ayrı oldukları ve 
ailelerinin de hastalığa yakalanacağına dair kaygı 
yaşadıkları düşünüldüğünde bu kişilerde yüksek 
oranda anksiyete ve depresyon belirtilerinin 
gözlenmesi beklenebilir bir durumdur. Çin’de 
yapılan çalışmayı anksiyete ve depresif belirtilerin 
gelişimi açısından risk faktörü olduğu tespit edilen 
değişkenler açısından değerlendirdiğimizde örnek-
lemimizde daha düşük düzeyde ruhsal 
bozuklukların gözlenmesi beklenebilirdi. Öncelikli 
olarak çalışmamızdaki katılımcıların yoğun 
bakımda yatan biri hariç tedavileri solunum desteği 
almadan tamamlanan hafif klinik seyirli bireyler 
olduğunu görmekteyiz. Ayrıca yaş ortalaması 
Çin’deki araştırmaya göre oldukça düşüktü. Diğer 
bir risk faktörü olarak tanımlanan kadın cinsiyeti 
ele aldığımızda araştırmamızda sadece 6 kadın 
gönüllü bulunmaktaydı. Çalışma örneklemimizin 
en dikkat çekici özelliği ise katılımcıların %66’sına 
tedavileri tamamlandıktan sonra kendi yaşam 
alanları dışında yurtlarda izolasyon tedbirleri 
uygulanmış olmasıdır. Karantina-izolasyon 
uygulamaları ruhsal bozukluklara yol açabilir 
(4,5,6,7). Karantina süresinin 10 günden uzun 
sürmesinin bireylerde ruhsal bozukluk gelişme 
riskini daha da arttırdığı ortaya konmuştur (5). 
Çalışmamızdaki katılımcılarda her ne kadar 
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COVID-19 klinik olarak hafif seyretmiş olsa da izo-
lasyon döneminde yaşadıkları yalnızlık, sevdik-
lerinden uzak olma, belirsizlik, özgürlüklerinin 
kısıtlandığı hissi, kamu sağlığı açısından bazı kural-
lara uyma zorunluluğu, ileriki dönemde anksiyete 
ve depresyon belirtilerinin gelişimine yol açmış ola-
bilir. Araştırmamızda yurtta izolasyon tedbirleri 
uygulanan bireylerde evde izolasyona alınan 
bireylere göre tüm ölçeklerde daha yüksek puan 
ortalamaları elde edilmiş olmakla birlikte istatiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Yine 
aynı şekilde yurtta izolasyona alınan kişiler izolas-
yon süreleri açısından karşılaştırıldığında 10 gün ve 
üzeri yurtta kalanlarda istatiksel olarak anlamlı 
düzeyde olmasa da tüm ölçek puanlarında daha 
yüksek ortalamalar saptanmıştır. Eğer daha geniş 
örneklemde araştırmamızı yapabilseydik belki de 
izolasyon ve izolasyon sürelerinin ruhsal durum 
üzerindeki etkilerini gösterebilirdik. 
Çalışmamızın birçok önemli kısıtlılığı 
bulunmaktadır. Öncelikli olarak psikososyal destek 
birimi tarafından iletişime geçilen 220 COVID-19 
geçiren bireyin sadece 50’si çalışmaya dahil 
edilebilmiştir. Bundan sonra yapılacak 
araştırmalarda gerekli etik kurul onayları alınarak 
internet ortamı üzerinde görüşme yapılması ve 
ölçeklerin doldurulması daha geniş bir örneklem 
oluşturulmasını sağlayabilir. Diğer taraftan sadece 
6 kadın katılımcının olması cinsiyetler arasındaki 
olası farklılıkların değerlendirilmesini 
engellemiştir. Çalışmamızın diğer bir sınırlılığı 
gönüllülerin genel olarak hastalığın hafif seyrettiği, 
genç yaşta, ek hastalık tanısı bulunmayan bireyler-
den oluşmuş olmasıdır. Hastalığın daha ağır 
seyrettiği, ileri yaş grubunda ve ek hastalık tanısı 
olan kişilerin de bulunduğu daha geniş örneklemli 

bir araştırmada daha farklı sonuçlar elde edilebilir-
di. 
SONUÇ 
Çalışmamız her ne kadar önemli kısıtlılıklar içerse 
de COVID-19 tedavisi gören bireylerde erken 
iyileşme döneminde anksiyete belirtilerinin 
sıklığının yüksek olduğunu göstermektedir. 
Çalışmamızın sonuçları COVID-19 geçiren 
kişilerin taburculuk sonrasında ruhsal açıdan takib-
inin gerekli olduğunu ortaya koymaktadır. Devlet 
hastaneleri bünyesinde kurulmaya başlanan 
psikososyal destek biriminin gerekli altyapı ve etik 
düzenlemeler yapılarak hastalığı geçiren bireylerle 
internet ortamında görüşme yapabilmesi 
sağlanmalıdır. Böylelikle bu bireylerdeki ruhsal 
bozukluklar daha kısa sürede tanımlanıp tedavi 
edilebilir. Ayrıca eşik altı belirtileri olan bireylerin 
takibi büyük bir önem teşkil etmektedir. Öte yan-
dan COVID-19 geçiren bireylerdeki iyileşme döne-
mi sonrasındaki ruhsal etkileri inceleyecek çok 
sayıda çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Özellikle 
daha geniş katılımcıyla yapılacak araştırmalarda 
izolasyon sürecinin ruhsal yapıya etkilerinin ince-
lenmesi gerekmektedir. Bu sayede önümüzdeki 
süreçte kamu sağlığı için bir gereklilik olan karanti-
na/ izolasyon uygulamalarında ruhsal sağlığı 
iyileştirecek tedbirlerin alınmasının önemi ortaya 
konabilir.  
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