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OZET

Demircan, F. Covid-19 Salgim1 Oncesi Ve Sonrasinda Bir Psikiyatri Kliniginde
Yatirllarak Tedavi Edilen Hastalarin Tamm Ve Tedavi Siireclerinin
Degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir 2024. Covid-19
pandemisi her bireyi ruhsal yonden etkilemistir ve pandeminin ruhsal etkilerine
yonelik ¢alismalar mevcuttur. Pandeminin 6zellikle psikiyatri servisinde yatarak
tedavi goren agir ruhsal hastaliga sahip bireyler iizerindeki etkilerini arastirmak ileride
karsilasabilecek salginlar i¢in Snemlidir. Bu ¢alismanin amaci 11.03.2020 ile
02.03.2022 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Psikiyatri servisinde
yatarak tedavi goren hastalarin tanilarin1 ve sosyodemografik bilgilerini, pandemiden
onceki 2 yillikk donemde serviste yatarak tedavi goren hastalarla karsilastirip
pandeminin psikiyatri klinigine olan yatislar iizerine olan etkilerini incelemektir. Bu
amagla 774 hastanin yatislarinin oldugu donemdeki epikriz kayitlar1 retrospektif
olarak incelenip gelistirilen veri formlar1 doldurulmustur. Coklu yatislarin her biri
farkli bir veri olarak degerlendirilmistir. Pandemi o6ncesi donem icin 547 yatis,
pandemi donemi igin ise 344 yatis calismaya dahil edilmistir. Pandemi doneminde
depo antipsikotikler ve anksiyolitikler daha fazla tercih edilirken uygulanan EKT seans
sayilar1 azalmistir. Pandemi doneminde yatislarin daha fazla acil servis lizerinden
oldugu, yatiglar esnasinda intihar diisiincesinin daha sik eslik ettigi, yatis esnasinda
daha cok ek ila¢ uygulandigi ve ek ilag olarak intramuskuler antipsikotiklerin daha ¢ok
tercih edildigi saptanmistir. Pandemi doneminde COVID-19 hastaligina yakalanmis
olanlarda daha yiiksek oranda alkol kullanimimin eslik ettigi, intihar girisimi
Oykiilerinin daha fazla oldugu, ruhsal hastalik baslangi¢ yasinin daha erken oldugu ve
tedavilerinde depo antipsikotiklerin daha ¢ok tercih edildigi saptanmistir. Pandemi
stirecinin, psikiyatri servisine yatis1 olan hastalarin tanilarinin dagilimi, klinik
ozellikleri ve sosyodemografik verileri lizerine etkide bulunmadig1 saptanirken yatis

stirelerini kisalttig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 pandemisi, agir ruhsal hastalik, psikiyatri servisi.



Vi

ABSTRACT

Demircan, F. Evaluation of Diagnosis and Treatment Processes of Patients
Hospitalized and Treated in a Psychiatric Clinic Before and After the Covid-19
Pandemic. Eskisehir Osmangazi University Medical School Psychiatry
Department Residency Thesis, 2024. The Covid-19 pandemic has affected every
individual psychologically, and there are studies on the psychological effects of the
pandemic. Investigating the effects of the pandemic, especially on individuals with
severe mental illness who are treated in psychiatric wards, is important for subsequent
epidemics. The aim of this study is to compare the diagnoses and sociodemographic
information of patients treated in Eskisehir Osmangazi University Psychiatry ward
between 11.03.2020 and 02.03.2022 with the patients treated in the same ward in the
2-year period before the pandemic and to examine the effects of the pandemic on
admissions to the psychiatric clinic. Therefore, the epicrisis records of the
hospitalizations of 774 patients were retrospectively examined and the developed data
forms were filled in. Each of the multiple hospitalizations was evaluated as different
data. 547 hospitalizations for the pre-pandemic period and 344 hospitalizations for the
pandemic period were included in the study. While depot antipsychotics and
anxiolytics are more preferred during the pandemic, the number of ECT sessions
applied has decreased. It has been determined that during the pandemic,
hospitalizations are more often through the emergency department, suicidal thoughts
are more frequently accompanied during hospitalizations, more additional medications
are administered during hospitalization, and intramuscular antipsychotics are more
preferred as additional medications. It has been determined that those who contracted
COVID-19 during the pandemic were accompanied by higher alcohol use, had more
suicide attempt stories, had an earlier age of onset of mental illness, and depot
antipsychotics were more preferred in their treatment. While it was determined that
the pandemic did not affect the distribution of diagnoses, clinical characteristics and
sociodemographic data of patients admitted to the psychiatric ward, it was observed to

shorten their length of stay.

Key Words: Covid-19 pandemic, severe mental illness, psychiatric ward.
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1.GIRIS

Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde 2019 yilinin son ayinda, deniz
irlinleri satan bir pazarda her zamankinden farkli pndmoni vakalari tespit edilmistir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 7 Ocak 2020’de yapilan arastirmalar neticesinde
pndémoni vakalarinin etkeni olarak SARS (2002) ve MERS (2012) gibi Coronavirus
ailesinden olan yeni tip bir koronaviriis olduguna isaret etmistir. ilk vakalarm 2019
yilinda goriilmesinden kaynakli hastaligin etkeni 2019-nCov (Yeni Coronaviriis 2019)
olarak isimlendirilmistir (2). Baslangigta tespit edilen vakalarda yliksek oranda pazarla
temas Oykiisii olmasindan kaynakli bulagin hayvan kaynakli oldugu diisiiniilse de 21
Ocak’ta DSO tarafindan bulasin insandan insana oldugunu duyurulmustur. 2019-nCov,
kisa siirede Asya Kitasindan hizla diger kitalara da yayilmistir. DSO 11 Mart 2020
tarthinde COVID-19 hastaligin1 “Pandemi” olarak ilan ettiginde, Tirkiye’de de ilk
coronavirus vakasinin saptandigt duyurulmustur (1).

Son yirmi yillik donemde ortaya ¢ikan salgin hastaliklar sadece ekonomik ve
fiziksel sorunlara yol agmakla kalmamistir. Bunun yaninda ruhsal saglik iizerine de
akut ve kronik donemde stres faktorii olarak olumsuz etkileri olmustur ve farkl
psikiyatrik belirtilerle kendisini gostermistir (3).

Bir kiiresel kriz olan COVID-19 pandemisi, oOzellikle tedavi sekli ve
pandeminin ne zaman bitecegi ile ilgili alanlarda yarattig1 belirsizlikler ve sebep
oldugu oliimler nedeniyle insanlar iizerinde ciddi bir stres faktorii olmustur. Diger
felaketlerden farkli olan pandemilerde uygulanan izolasyon ve karantina yontemleri
de insanlarin sosyal destekten mahrum kalmalarina sebep olmustur. Cin’de yapilan bir
calismada, akut solunum yolu sendromunun (SARS) bir grup hastadaki psikolojik
etkileri incelenmistir. Travma sonrasi stress bozuklugu, depresyon ve anksiyete ile
ilgili belirtilerin siddetinin, algilanan yasam tehditinin artmasi ile beraber duygusal
destegin az olmasi gibi faktorlerle iligkili oldugu bulunmustur (4,5).

Ruhsal yonden saglikli olan bireylerde dahi salginin beraberinde getirdigi
belirsizlik, karantina ve izolasyon yontemleri ile azalan sosyallik, ekonomik sorunlar,
korku ve kaygi atmosferi seklindeki etkenler, intihar diislincelerinde artis, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyonun goriilmesiyle sonuglanmistir (6). Ruhsal hastalik tanisi
olan grup icin ise COVID-19 pandemisi, hastaliklarin belirtilerinin artmasi ve

siddetlenmesi i¢gin 6nemli bir risk faktorii olmustur (7).



Agir ruhsal hastaliklarin tanimlanmasinda kisinin biligsel, davranigsal ve
duygusal alanlarda islevsellik kaybinin ciddi diizeyde ortaya ¢ikmasi ve buna bagh
gilindelik aktivitelerinin olumsuz yonde etkilenmesi kriterleri 6nemlidir. Sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, bipolar duygulanim bozuklugu, major depresyon gibi siklikla
psikiyatri servisine yatig gerektiren hastaliklar agir ruhsal hastalik tanimlamasina uyan

hastaliklar arasinda gdsterilebilir (8).

Ozellikle sizofreni, bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk, major depresyon
ve anksiyete bozukluklari tanilarina sahip kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde
toplumdaki diger bireylere kiyasla diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastalik, pndmoni
gibi fiziksel hastaliklara daha fazla yatkinlik s6z konusudur. Ruhsal hastaliga sahip
bireylerde olabilen bilissel islevlerde yikim, yetersiz sosyal destek, issizlik, yoksulluk,
hijyen kurallarina uymakta zorluk, topluma gore daha yiiksek oranda sigara kullanimu,
antipsikotik ilaglarin yan etkilerine bagl fiziksel komplikasyonlar ve sagliksiz
beslenme seklindeki etkenler beklenen yasam siirelerini ve yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir (9,10). Ayrica salgin baglami disinda, psikiyatri servisine yatirilarak
tedavi edilen sizofreni, bipolar bozukluk, major depresyon ve anksiyete
bozukluklarina sahip olan hastalar immiinogenetik olarak da pndmoni acisindan daha

risklidir (11).

Kronik ruhsal hastaliga sahip olan bireyler, genel popiilasyona kiyasla COVID-
19°un daha ciddi komplikasyonlariyla karsi karsiya kalabilme noktasinda daha
savunmasizdir. COVID-19’un ek fiziksel hastalig1 olan ve yasi ileri olan hastalarda
daha olumsuz sonuclara sebep oldugu bilinmektedir. Bu nedenle agir ruhsal hastaliga
sahip bireylerde yas arttikga ortaya c¢ikan belirtilerde kotilesme, bilissel
fonksiyonlarda kayip ve bunlara eslik edebilen islevsellik kaybi, bu hasta grubunun

kendilerini pandemi doneminde daha az koruyabilmeleri ile sonuglanabilir (12).

Yapilan g¢alismalarda ruhsal hastalik ge¢misi olanlarin, pandemi siirecinde
genel popiilasyona gore ruhsal olarak daha olumsuz etkilendigi, 6zellikle ruhsal
yonden agir hastaligi olan bireylerde bu donemde hastaligin belirtileri agisindan
alevlenmelerin arttig1 goriilmiistiir. Buna ragmen COVID-19 pandemisinin dnceden
psikiyatrik bozukluklar1 var olan hastalar iizerindeki etkisi hakkinda bilgi kisitl olup

daha 6nceki pandemilerin bu grup iizerindeki etkisine iliskin bilgi de sinirhidir (13).



Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de ilk pozitif Covid-19 vakasinin agiklandig:
11.03.2020 ile agik havada maske kullanimi ve HES kodu takip uygulamasinin
kaldirildig1 02.03.2022 tarihleri arasindaki yaklasik 2 yillik donemde ESOGU Egitim
ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri servisinde yatarak tedavi goéren hastalarin tanilari
ve sosyodemografik bilgilerini, pandemiden 6nceki 2 yillik donemde serviste yatarak
tedavi goren hastalarla karsilastirip pandemi siirecinin psikiyatri klinigine yatis siireci

uzerine olan etkilerini incelemektir.

Calismamizin Hipotezleri:

1. COVID-19 pandemi siirecinde eriskin psikiyatri yatakli servisinde pandemiyle
iligkili olarak yatis siireleri azalmistir.

2. Psikiyatri servisine yatislar, pandemi siirecinde sizofreni, bipolar bozukluk,
major depresif bozukluk gibi agir ruhsal hastalik tanili hastalardan olusmustur.

3. Pandemi siirecinin ruhsal hastaligi olan bireyler {izerindeki olumsuz
etkilerinden dolay1 hastalarin yatiglarinin yapildig1 esnada daha ytiksek oranda
intihar diistincesi veya girisimi tespit edilmistir.

4. Pandemi siirecinin ruhsal hastaligi olan bireyler {izerindeki olumsuz
etkilerinden dolay1 hastalarin yatiglarinin yapildig1 esnada daha ytiksek oranda
ek ilaca ihtiya¢ olmustur.

5. Pandemi sirecinde uzun etki sureli enjekte edilebilir antipsikotikler ve
anksiyolitikler daha fazla tercih edilmistir,

6. Pandemi sirecinde EKT ve izlem gerektiren klozapin tedavileri daha az tercih
edilmistir.

7. Agir ruhsal hastalig1 olanlarda, olmayanlara gére COVID-19 yayginligi daha
yuksektir.



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1. COVID-19 Pandemisi
2.1.1 Pandemi Kavraminin Tanimi

Insanlik tarihi kadar kadim olan salgin hastaliklar, 6zellikle tarim devrimiyle
beraber yerlesik hayata gecisin ve bazi hayvan tiirleriyle insanlarin beraber yasamaya
baslamasiin etkisi dolayistyla insanlarin mikroorganizmalarla temasinin artmasiyla
yakindan iligkilidir (14). Pandemiler, siklikla hayvanlarla artan temas nedeniyle
insanlara bulasan zoonotik patojenlerden kaynaklanmaktadir (15). Ozellikle insanlar
arasinda etkilesimin artmasiyla mikroorganizmalarin yayilma hizi artmis ve bir
bolgeden baska bir bolgeye ulasim imkanlarmin da katkisiyla bulasici hastaliklar hizl
ve kolay bir sekilde yayilmistir (14).

Insanlik, gecmis donemlerde kolera, kara veba, Ispanyol gribi, domuz gribi,
Hong Kong gribi, tifo gibi pandemilerle karsi karsiya kalmistir. Bu pandemilerin
insanlarin hayatinda bir¢ok alanda yikici etkileri olmakla beraber yasama bigimlerini
de degistirmistir. Bununla beraber salgin donemlerinde elde edilen deneyimler
sayesinde tedavi ve korunma siiregleriyle ilgili olumlu gelismeler yasandigr da
olmustur. Covid-19 pandemisinde uygulanan karantina uygulamasinin insanlik
tarihindeki ilk izleri Kara Veba salgini doneminde goriilmiistiir. Hijyen 6nlemlerinin
kolera salgininda 6nem kazanmasi ve ¢icek hastalifinda da as1 uygulamasinin etkili

olmas1 gibi salgin hastaliklarla miicadele konusunda farkli tecriibeler kazanilmistir

(16).

Pandemi kelimesinin kokeni Eski Yunanca’da pan ve demos kelimelerinden
olugmaktadir. Pan kelimesi, tiim anlamina gelmekteyken, demos kelimesinin anlami
insanlardir. Pandemi, tanimu itibariyle bir enfeksiyon etkeninin veya hastaligin diinya
genelinde veya oldukca genis bir bolgede yayilmasi ve yikic etkilerini birgok alanda
gbstermesiyle sonuglanan salgin hastaliktir. DSO’ne gére pandeminin baglamis
olacagina dair kosullar; yeni ortaya ¢ikan hastalik etkeninin insandan insana kolay ve
hizli bir sekilde yayiliyor olmasini ve insan sagligini tehdit eden tehlikeli sonuglar

ortaya ¢ikarmasini, hastaliga sebep olan etmenin insanlara bulasiyor olmasini ve



toplumun daha 6nceden kargilagsmadigi bir hastalik olmasini igermektedir. Giiniimiizde

Covid-19 ile beraber hala devam eden diger pandemi AIDS/HIV pandemisidir (17).
2.1.2 Koronaviriislerin Tarihgesi ve Ozellikleri

Koronaviriisiin (CoV) mevcudiyetine dair isaretler degiskenlik gostermekle
beraber 10.000 yi1l 6ncesinden 300 milyon yil 6ncesine kadar ¢ok eski donemlere
dayanmaktadir. Koronavirtislerle iliskili oldugu diislintilen ilk olgu, 1912’de
Almanya’da karin sisligi ve ates belirtileri olan bir kedide saptanmustir (18).
Enfeksiyoz Bronsit Viriisii, 1937 yilinda solunum yolu hastaligi olan tavuklardan elde
edilen ilk Coronaviriis olmustur (19). Sonrasinda ilk olarak 1960’11 yillarin ortasinda
doku ve organ kiiltiirlerinde iiretilmeye baslanmistir (20).

Coronavirtis tiirlerinin giiniimiize kadar ¢ok ¢esitli hayvan tiirlerini ve insanlari
enfekte ettigi saptanmistir. Bunlar arasinda son pandeminin etkeni olan SARS-CoV-2
ile beraber yedi coronavirus tiiriiniin insanlarda hastalifa sebep oldugu saptanmistir
(21). Zoonoz etken olarak karsimiza ¢ikan Koronaviriisler soguk alginligi gibi hafif
solunum yolu hastaliklarina sebep olmakla birlikte sinir sistemi, karaciger ve
gastrointestinal sistem tutulumlarina bagh farkli belirtiler de olusturmaktadir (22). Son
yirmi yila kadar giindemde pek olmayan Koronaviriisler, insanda Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) gibi ciddi
solunum yolu enfeksiyonlarma ve Oliimlere sebep olmasiyla dikkatleri iizerine
cekmigstir. Coronaviriisler, 1968 yilinda elektron mikroskobu altinda incelendiginde
ylizeylerinde ta¢ (corona) benzeri sivri ¢ikintilar: tespit edilmistir. Bu kesiften sonra
bu grup virtisleri tanimlamak i¢in koronaviriis ismi kullanmilmistir (23).

Koronaviriisler, Nidovirales takimi Coronaviridae ailesi igerisinde yer alan,
helikal simetrili, segmentsiz, pozitif polariteli, zarfl1 ve tek sarmalli RNA virtisleridir
(24). Zarfh bir viiriis olduklarindan dolay1 dezenfektanlar karsisinda duyarhidirlar
(25). RNA viriislerinde, DNA viriislerine kiyasla genetik materyalin kopyalanmasi
asamasinda daha fazla sayida mutasyon olusabilir. Bilinen en uzun RNA genomuna
sahip olan Koronaviriis genomlarinda replikasyon esnasinda meydana gelen
mutasyonlar neticesinde ¢esitli viriis alt tiirleri ortaya ¢ikabilir ve mutasyon sonucu
ortaya ¢ikan bu yeni viriis, Onceki suslara nazaran enfekte etme 6zellikleri a¢isindan

farkliliklar gosterebilir (24).



Orthocoronavirinae alt ailesine ait olan Coranaviriisler, genomik yapilarina
gore dort cinse ayrilmaktadir. Gamakoronaviriisler ve deltakoronaviriisler insanlarda
hastaliga sebep olmazken, diger iki cins olan alfakoronaviriisler ve betakoronaviriisler
ise insanlar1 enfekte ederek hastaliga sebep olmaktadir (26).

Insanlarda hastaliga sebep oldugu saptanan yedi Coronaviriis tiiriinden SARS-
CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 tiirleri salgina sebep olurken, diger tiirler hafif
solunum yolu enfeksiyonlarina yol acarak endemik olarak kalmistir (27). Son salginda
yapilan arastirmalar neticesinde hastaligin etkeni olan SARS-CoV-2’nin,
Betacoronavirus 2b soyundan olup koronavirus ailesinin tipik O6zelliklerine sahip

oldugu saptanmistir (28).
2.1.3 Epidemiyoloji

2019 yilmin aralik aymmda Cin’in Wuhan kentinde, 2003 yilindaki SARS
salginin1 hatirlatan sekilde, pndmoni benzeri semptomlara sahip bazi hastalar fark
edildi. 7 Ocak 2020 tarihinde pndmoni vakalarindan tespit edilen etkenin yeni bir
koronaviriis (2019-nCoV) oldugu fark edildi ve saptanan bu yeni viriise SARS CoV’a
benzer yonleri olmasindan kaynakli SARS-CoV-2 olarak isim verildi. Viriis hizlica
Wuhan’a, ardindan da tiim Cin’e yayildiktan sonra Cin disinda ilk olgu Tayland’da
2020 yilmin ilk ayinda goriildii.

Daha sonraki donemde sirasiyla Japonya, Giiney Kore ve Amerika kitasinda
vakalar goriilmeye baslamistir. Bulasiciligi yiiksek olan viriis, insandan insana
yayilmaya devam ederek yeni yilin Ocak ayimin sonlarina dogru Avrupa kitasinda da
vakalar ortaya ¢ikarmaya bagladi. Nitekim Ocak aymin son giinlinde SARS-CoV-
2’nin 19 iilkeye kisa bir siirede yayilmasi sebebiyle DSO tarafindan “Uluslararasi
Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu” ilan edilmistir.

Viriislin hizla yayilmaya devam etmesi, konfirme edilen vaka sayilarinin ve
oliimlerin sayisinin artmaya devam etmesi neticesinde 11 Mart 2020 tarihinde DSO
tarafindan bu durumun kiiresel salgin (pandemi) oldugu ilan edilmistir (29-31). 30
Agustos 2023 tarihi itibariyle DSO tarafindan, 770.085.713 dogrulanmis vaka ve
6.956.173 dogrulanmig 6liim bildirilmistir. Tiirkiye i¢in 3 Ocak 2020 ve 30 Agustos
2023 tarihleri arasinda 17.004.677 dogrulanmis vaka ve 101.419 o6lim oldugu
raporlanmistir (32,33).



2.1.4 Bulasma Yollar

Bulasict hastaliligin ortaya ¢ikabilmesi i¢in enfeksiyon zincirini olusturan
enfeksiyon kaynagi, bulas yolu ve konakgiya ihtiyag vardir (34). SARS-CoV-2’nin
mevcut verilere dayanarak zoonotik bir kaynagi oldugunu disiindiirten durum ilk
vakalarin analizinde Cin’de deniz iiriinleri ve vahsi hayvanlar satan pazari isaret
etmesidir. i1k vakalardan sonra yapilan ileri arastirmalar neticesinde bazi insanlarm bu
pazara gitmedigi halde enfeksiyon etkenine yakalandigini goéstermistir. Bundan
sonraki asamada insandan insana dogrudan temas yolu ile bulag 6zelligi kazanan

hastaligin kaynagi, etkenin pozitif saptandigi kisiler olmustur (35).

SARS-CoV-2’nin bulasma sekli ile Influenza viriisiiniin bulasma sekli arasinda
benzerlikler vardir. Damlacik yoluyla etkenin pozitif saptandigi bireyin oksiirmesi,
hapsirmasi veya konusmasi aracilifiyla, etkenin yakin temasta olan diger bireyin
mukozasiyla temasi sonrasinda bulas ger¢eklesmektedir (36). Viriisiin bulagsma yolu
ile ilgili baslangigta 5 mikrondan biiyiik, yer ¢ekiminin etkisiyle hizla yere diisen
damlaciklar aracilifiyla bulastig1 diisiiniilse de sonrasinda uzun siire havada asili
kalabilen ve 1-2 metre kadar uzaga gidebilen, boyut olarak 5 mikrondan kiiciik

aerosoller araciligiyla da olabilecegi saptanmustir.

Hasta bireylerin ¢esitli yollarla solunum yollarindan sagtiklar1 damlaciklarin
yapilan tetkikler sonrasinda yiizeyden yiizeye siiresi degismekle beraber canliligini
koruyabildigi goriilmiistiir. Hentliz enfekte olmamis bireyin etkenin kontamine ettigi
ylizeylere dokunmasi ve bu etkenin mukozayla temasi ile bulas gergeklesir (37,38).
Koronaviriislerin yapisi itibariyle dig ortama ¢ok dayanikli olmadigi bilinmektedir.
Viriisiin dis ortamda canlilifinin korunuyor olmasi ile beraber maruz kalinan siirenin
de bulasta 6nemli bir etken oldugu sdylenebilir (39). Ayrica bulasmanin etkilendigi
diger faktorler de vardir. Bunlar viriisiin kulugka siiresi, tastyicinin sahip oldugu viral
yiik, asemptomatik vakalarin insidansi, temasin sekli ve koruyucu tedbirlerdir (40).
Koronaviriisiin farkli bulas yollarina yonelik yapilan ¢alismalarda, etken hastalarin
kan ve gaita 6rneklerinden izole edilmis olmasina ragmen kan ve digki yoluyla bulagin

klinik olarak dnemli bir roliiniin olmayacag diistintilmiistiir (41).



2.1.5 Klinik Goriiniim ve Riskli Gruplar

COVID-19’un yaklasik olarak inkiibasyon siiresi 5-6 giindiir. Etkenle temas
sonrasinda klinik belirtiler 2-14 giin i¢inde ortaya ¢ikabilir ve bulastiricilik belirtilerin
ortaya ¢ikmasindan birkac¢ giin once baglayabilir (42). SARS-CoV-2 enfeksiyonuna
yakalanan bireylerin bir kisminda semptomlar ortaya ¢ikarken, caligmalar arasinda
farkliliklar olsa da olgularin iigte birinde enfeksiyonun asemptomatik seyrettigi tahmin
edilmektedir (43). Asemptomatik kisilerin prevalansi ile ilgili bir netlik olmasa da
salgin doneminde bir yolcu gemisinde yapilan taramada test sonucu pozitif olarak
dogrulanan vakalarin yarisinin asemptomatik oldugu belirlenmistir (44). New York’ta
bir dogum kliniginde yapilan baska bir calismada, tarama esnasinda pozitif saptanan
vakalarin 6nemli bir oranda asemptomatik oldugu bildirilmistir (45). Bir ¢alismada
asemptomatik seyreden vakalarin akciger goriintiilemelerinde ise hastaligin yarattigi
tabloyla uyumlu tipik buzlu cam goriinlimii seklinde klinik agidan anlamli bulgular
elde edilmistir (46).

Semptom gosteren COVID-19 hastalarinda semptomun siddeti hafif seyirli iist
solunum yolu hastaligindan ciddi pndmoniye bagli solunum yetmezligini ve 6liimii de
icerecek sekilde genis bir araliga sahip oldugu sdylenebilir (30).

Ates, Oksiirik ve halsizlik en sik bildirilen semptomlar arasindadir. Bu
semptomlara nazaran daha az yayginlikta goriilen diger semptomlar; bas agrisi, eklem
ve kas agrilari, bogaz agrisi, gastrointestinal semptomlar olarak bulanti, kusma ve
ishal, bogaz agris1, koku veya tat duyusundaki anormalliklerdir (47,48).

Semptomlar klinik olarak hafif, orta, siddetli ve kritik olarak siniflandirilir.
Hafif olgular, semptomlarin Oksiiriik, bogaz agrist ve kas agris1 gibi 1limli olmasi ve
goriintiilemede akciger tutulumuna dair bulgu rastlanmamasi ile karakterizedir. Orta
derecedeki olgularda ates, oksiiriik ve nefes darlig1 gibi solunum yolu enfeksiyonu
semptomlar1 ile goriintiilemelerde pnomoni bulgusuna rastlanilabilir. Siddetli
olgularda ise tagipneye (solunum sayis1 >30/dk) veya oksijen satiirasyonunun <%93
olmasia rastlanmakla birlikte goriintiilemelerde birka¢ giin igerisinde akcigerdeki
lezyonlarin yarisindan fazla yayilmasi goriilebilir. Organ yetmezlikleri, mekanik
ventikasyon ihtiyaci, yogun bakim takibi gerektiren diger kosullar ve sok tablosu kritik
olgularda goriilmektedir (49).



Baglangigta semptomlar1 ciddi diizeyde olmayan bazi hastalarda, klinik
goriinlim 1 hafta icinde olumsuz bir yonde ilerleme gosterebilir (50). Bununla ilgili
olarak Wuhan’da pnomonisi olan ve yatirilarak tedavi géren hastalarda semptomlarin
baslamasindan ortalama 5 giin sonra dispne meydana geldigi ve semptomlarin 7.
giinlinde hastaneye yatiglarinin oldugu bildirilmistir. Devaminda ciddi hastaligi olan
hastalarin bir kisminda semptomlarin 8. giiniinde major komplikasyon olan ARDS

(Akut Solunum Sikintis1 Sendromu) saptanmistir (47).

SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yakalanmig bireylerde c¢esitli komplikasyonlar
belirtilmistir. Hastaneye bagvurular arasinda pnémoni ve ARDS en sik gézlemlenen
komplikasyonlar arasindayken kardiyak, noérolojik, tromboembolik ve renal
komplikasyonlar da 6nemlidir. Kardiyak enzimlerde belirgin yiikselme ile karakterize
akut kardiyak hasar, aritmi ve sok, kardiyak agidan sik goriilen komplikasyonlardir.
Bir ¢alismada kardiyak hasarin %7 oraninda, aritmilerin de %17 oraninda oldugu
bildirilmistir (48). Amerika’da yogun bakim sartlarinda takip edilen klinik durumu
ciddi olan 21 hastanin {i¢te birinde kardiyomiyopatinin meydana geldigi bildirilmistir
(47). Kardiyak hasar belirtileri bulunan COVID-19 hastalarinda yapilan aragtirmalar
kardiyak hasarla iliskili belirtilerin gelismesinin kot seyir ile iliskili oldugunu ifade

etmektedir (51).

Koagiilopati ve trombositopeni COVID-19 enfeksiyonunun sik goriilen
komplikasyonlarmdan olup kanama ve tromboz riskini artirir. Ozellikle ciddi hastalig
olanlarda pihtilasma fonksiyonu bozulabilir ve bununla iliskili olarak yaygin
intravaskiiler pithtilagmaya (DIC) gelisme egilimi gozlemlenebilir (52). Hastaliga
yakalanmis olan bireylerde respiratuar ve kardiyak komplikasyonlar sik goriilmekle
birlikte 6zellikle siddetli olan vakalara eslik eden bazi norolojik komplikasyonlar da
olmustur. Bunlar arasinda miyalji, ensefalit, bas donmesi, bas agrisi, ndbetler, koku ve
tat bozukluklari, Guillain-Barre Sendromu gosterilebilir (53). SARS-CoV-2 ile enfekte
olan yatan hastalar ile yapilan bir ¢alismada en sik goriilen komplikasyon miyalji

olurken, ensefalopati goriilme oranm1 %31 olarak bildirilmistir (54).
2.1.6 Siddetli Hastalik icin Risk Faktorleri

Her yas grubundaki bireylerde hastalik goriilebilir. Ancak ileri yaslarda olan

ve ek fiziksel hastaliklara sahip olan hastalarda hastaliga yakalanma siklig1 artmakla
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birlikte hastalig1 siddetli gegirme olasilig1 da daha yiiksek olur (35). Pandemi siirecinde
Washington’da bakimevlerinde yapilan aragtirmada salgindan etkilenenlerin ortalama
yas1 83 olarak tespit edilmis ve etkilenen gruptaki hastalarin neredeyse tamamina
yakinina eslik eden bir kronik hastalik oldugu goriilmistiir. Etkilenen vakalarda

hastaneye yatis oran1 %55, mortalite orani ise %34 olarak bildirilmistir (55).

Amerika’da SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yakalanmis olanlarda yapilan farkli
bir calismada, eslik eden ek fiziksel hastaligi olan bireylerin, olmayanlara kiyasla 12
kat daha yiiksek Oliim oranlarma sahip oldugu tespit edilmistir (56). Yapilan
calismalarda diyabet, obezite, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger
hastaligi, Ozellikle akciger kanseri ve hematolojik kanserler basta olmak iizere
maligniteler, bagisiklik sistemini etkileyen ilag kullanimi veya hastaliklar, kronik
bobrek hastaligi ve sigara siddetli hastalik gegirme ve mortalite agisindan risk

faktorleri arasindadir (35,48).

Cin’de 6 galismay1 ve 1558 hastayi igerecek sekilde yapilan bir metaanalizde
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler hastaliklarinin COVID-19 hastalari i¢in onemli bir risk faktorii
oldugu bildirilmistir. Karaciger hastalig1, kanser veya bobrek hastaliklari ile COVID-

19 hastaliginin artan riski arasinda bir iligki bulunmamistir (57).

Italya’da COVID-19 kaynakli 6len 355 hastanin yapilan incelemesinde, 3
hastada daha 6nceden bir hastalik olmadig1 saptanirken, hastalarin yarisina yakininda
lic veya daha fazla hastalik oldugu bulunmustur. Eslik eden fiziksel hastaliklar arasinda
sirastyla diyabet ve iskemik kalp hastaligi ge¢misinin daha yiiksek oldugu ve bu
komorbid durumlarin 6liim riskini enfeksiyondan bagimsiz olarak arttirmis olabilecegi
bildirilmistir (58). Bazi1 ¢caligsmalarda da erkeklerde goriilen mortalitenin kadinlara gére

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (58,59).
2.1.7 Tam ve Korunma Yontemleri

SARS-CoV-2 enfeksiyonun tanist konulurken hastanin alinan Oykiisii, kan
tetkikleri ve goriintilleme yontemleri tani siirecinde yardimci olsa da hastaligin
belirtilerinin ve goriintiileme bulgularinin spesifik olmamasi nedeniyle kesin tani

molekiiler mikrobiyolojik tan1 yontemi olan ger¢ek-zamanli reverse transkripsiyon
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polimeraz zincir reaksiyon ( RT-PCR) yontemiyle hastaligin erken déneminde viral
yiikiin fazla oldugu orofaringeal ve nazofaringeal bolgeden alinan siiriintii 6rneginde

viral RNA nin varligiinin gosterilmesi esasina dayanir (38,60).

Diger salgin hastaliklarda oldugu gibi COVID-19 pandemisinde de enfeksiyon
zincirini olusturan enfeksiyon kaynagi, bulas yollar1 ve konakgrya karsi alinacak
Onlemler hastaliktan korunmada etkili halk sagligi yontemleridir (61,62).
Koronoviriisiin bulasma 6zelliginin insandan insana olmasindan kaynakli etkenin
pozitif saptandig1 bireylerin enfeksiyon kaynagini olusturdugu sdylenebilir. Bundan
dolay1 enfeksiyon kaynagina yonelik alinacak birtakim onlemler vardir. Bunlar
arasinda, test sayisinin arttirilmasi, etkenin pozitif saptandig: kisilere temas Oykiisii
olanlarin takibi, slirveyans, filyasyon, test sonucu pozitif ¢ikan vakalarin izolasyonu
ve tedavilerinin yapilmasi ile bu konularda verilecek olan egitimler alinacak énlemler
arasinda siralanabilir. COVID-19 hastaliginin insandan insana bulasabilme 6zelligi ve
bulas yolu diisiiniildiiglinde maske kullanimi, sosyal mesafe kurallarina uyma, el
hijyenine dikkat etme, ¢evrenin temiz tutulmas: ve bu konular hakkindaki egitim,
hastaligin baska insanlara bulasmasina karsi alinabilecek Onlemler arasinda
siralanabilir. Enfeksiyon zincirinin son halkasi olan konakg¢iya karsi alinacak dnlemler
arasinda ise asilama siireclerinin diizgiin bir sekilde ilerletilmesinin ve karantina
uygulamalarinin 6nemli bir yeri vardir. Enfeksiyon zincirinin tiim bilesenlerinde etkili
olan saglik egitiminin Ozlinde bireysel ve toplumsal davranis degisiklikleri

yatmaktadir (62,63).

Bulasic1 hastaliklarla savagmakta etkili yoOntemlerden biri olan as1
uygulamalar1 enfeksiyona yakalanan kisi sayisin1 ve hastaliktan kaynakli 6liimlerini
azaltir. Kisilerde enfeksiyon etkenine karsi bagisiklik hafizasi olusturarak viicudun
mikroorganizmalara karsi savunma gelistirmesine yardimci olur (64). Olagan
kosullarda asilarin gelistirilmesi ve iiretim asamalarinin tamamlanmasi ile beraber
kullanima hazir hale gelmesi ortalama 15 yili bulabilmektedir. COVID-19 salgininda
ise bu silire pandeminin yarattifi zor ve yikici kosullar nedeniyle kisalmistir.

Pandemide, iiretilen asilardan birkag1 i¢in acil kullanim onay1 ¢ikartilmistir (65).

COVID-19 doneminde gelistirilen asilar, canli zayiflatilmis ve inaktif tim

virion asilari, niikleik asit bazli DNA ve RNA asilari, vektor asilar1 ve rekombinant
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protein asilaridir. Bu asilardan mRNA temelli Pfizer/Biontech (BNT162b2) ve
Moderna(mRNA-1273) asilari, vektdor asist olan Janssen/Johnson Johnson
(Ad26.COV2.S) ve AstraZeneca/University of Oxford/ Serum Institute of India
(ChAdOx1 Ncov-19/AZD1222), rekombinant protein asis1 olan Novavax (NVX-
CoV2373) ve inaktif tam viriis asilar1 olan Sinopharm (WIV04 ve HB02) ve Sinovac
(CoronaVac) asilari pandemi doneminde acil kullanim izni alan agilardan bazilaridir.
Bu asilarin faz 3 ¢alismalarindan Tiirkiye’de ilk yayinlanani, inaktif as1 olan
CoronaVac asisimnin faz 3 calismalaridir. Bu calismanin ara analizine gore, asinin
semptomlara kars1 %83,5 etkinliginin oldugu ve %90 oraninda antikor cevabi yarattigi

bildirilmistir (66).

Bununla beraber yapilan baska g¢alismalarda ChAdOx1 nCoV-19 asisinin
(AZD1222; Oxford-AstraZeneca) Faz 3 c¢alismalarinda %70,4 diizeyinde etkinligi
oldugu belirlenmistir. COVID-19’a kars1 gelistirilen onaylanmis asilarin 6nemli
oranda enfeksiyona kars1 koruyucu olduklar1 aragtirmalar neticesinde gdsterilmistir.
Inaktif tam viriis as1s1 olan CoronaVac’in %50,7 diizeyinde etkinligi, mRNA temelli
Moderna asisinin %94,1 diizeyinde etkinligi ve Pfizer-BioNTech asisinin da %95
diizeyinde etkinligi oldugu saptanmistir (67—70).

2.1.8 Tedavi

Hastaligin ilk 5-6 giiniinde SARS-CoV-2 o6zellikle solunum sistemine
yerleserek burada gogalir. {1k asamada semptomlara yénelik tedavi dnceliklidir. Eger
herhangi bir kontraendikasyon mevcut degilse bagisiklik sistemini baskilayan
tedavilerin dozu azaltilmali veya sonlandirilmalidir. Hastaligin ilk fazinda etkinligi
kanitlanmis antiviral ilaglar hastaligin seyri agisindan olumlu sonuclar saglayabilir

(71).

COVID-19’ a yonelik tedavi amaciyla pratikte kullamilan farkli gruplarda
ilaclar olmugtur. Salgmin ilk ortaya ¢iktig1 giinlerden itibaren hastaliga yakalanmig
bireylerde ilk tercih, sitma ve romatizmal hastaliklarin tedavisinde de tercih edilen
Klorokin ve Hidroksiklorokin olmustur. Bu ilaglarla ilgili ilk donemde Cin’de yapilan
cok merkezli ¢alismalarda pnomoni tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (72).
Amerika Gida ve Ilag Dairesi (FDA) 28 Mart 2020 tarihinde Fransa’da yapilan

randomize olmayan caligsmay1 kaynak gostererek Hidroksiklorokin ilaci i¢in acil
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kullanim onay1 vermistir (73,74). Bu onayin iizerinden ¢ok zaman gegmeden yapilan
diger ¢aligmalarin, hastanede 6liim oranlarini, entiibasyon oranlarini ve yatis stirelerini
tedavi alan ve almayan grup arasinda benzer oldugunu ortaya ¢ikarmasi ve ilacin
ortaya c¢ikardigir yan etkilerin de goz oniinde bulundurulmasiyla 15 Haziran 2020
tarihinde hastanede yatarak tedavi goren COVID-19 hastalarinda bu ilacin acil
kullanim onay1 kaldirmistir (75-77).

Influenza tedavisi igin onayli olan Favipravir, Koronaviriis gibi RNA
viriislerinde RNA polimeraz enzimini inhibe ederek replikasyonlarini dnleyerek etkili
olmaktadir. Invitro bir calismada Favipiravir'in SARS-CoV-2’yi inhibe ettigi
gosterilmekle birlikte, ilacin kullanim1 esnasinda sik ortaya ¢ikan yan etkiler karaciger
enzimlerinde yiikselme, gastrointestinal sistem belirtileri, iirik asit diizeyinde artma,
notrofil sayisinda azalma ve trigliserit degerlerinde yiikselme olmustur. Gebe ve
emziren annelerde kullaniminin kontrendike oldugu belirtilmistir. Caligmalarda ve
metaanalizlerde favipiravirin etkinligi ile ilgili ¢eliskili sonuglar elde edilmis olsa da
pandemi siirecinde tedavi kilavuzlarinda yer almistir. Lopinavir/ritonavir (Lpr/R)
kombinasyonu, ribavirin, remdesivir gibi farkli etkinligi olan antivirallerle ilgili birgok
calisma yapilmis olsa da COVID-19 tedavisine yonelik etkinligi kanitlanmis bir
antiviral tedavi yoktur. Yine de hastanede takip edilme ihtiyact olan hastalar s6z
konusu oldugunda bazi rehberler antiviral tedavi olarak favipiravir ve remdevisir gibi
RNA polimeraz enzimini inhibe eden antivirallerin baslanmasini 6nermektedir.
Antienflamatuar tedavi ve destek tedavisi tedavinin esasini olusturmaktadir ve
deksamaetazonun Ozellikle oksijen destegine ihtiyaci olan hastalarda 6liim oranim

diisiirdiigii gosterilmistir (77,78).

2.1.9 COVID-19 Pandemisinin Genel Popiilasyon Uzerindeki Ruhsal
Etkileri

COVID-19 pandemisi, ortaya ¢ikardig: fiziksel etkilerinin yani sira bireylerin
tizerinde farkli psikososyal etkiler de yaratmistir. Hastalia yakalanma ve olim
kaygisi, siirecin nasil seyredecegine dair belirsizlikler, etkin tedavi yontemiyle alakali
bilinmezlikler, sosyal etkilesimlerin sinirlanmasi ve insanlarin yasamlarinda ani ve
hizli degisime neden olmasi gibi faktorler, pandeminin bireyleri ruhsal yonden

etkilemesine sebep olmustur (79,80). Bunlarla beraber bireylerin giindelik rutinlerinin
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degismesine sebep olan sosyal mesafe, izolasyon, karantina ve seyahat yasaklar1 gibi
yeni kavramlar ortaya g¢ikmistir. Bulas riskinin azaltilmasi amaciyla bireylerin
Ozgiirligiiniin kisitlanmasina neden olan karantina ve seyahat yasaklar1 uygulamalari

da ruh sagligin1 olumsuz etkilemistir (81).

Salgimin ilk giinlerinde sosyal medya {izerinden veya televizyonlardaki
kanallardan uzun siireler salginin detaylarina tekrarlayici bir sekilde maruz kalmak da
bireyler iizerindeki korku ve panigi arttirmistir. Bulasic1 hastalik salginlarinin genel
popiilasyon iizerindeki ruhsal etkilerini inceleyen COVID-19 pandemisinden dnceki
calismalarda, bireylerin ¢aresiz ve endiseli hissettikleri, bir kisminda travma sonrasi
stres bozuklugu belirtilerinin goriildiigli, anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin
arttig1, azzimsanmayacak bir kisminda da salgin sonrasinda dahi devam eden ruhsal
sikayetlerin olduguna dair sonuglar bildirilmistir (82). Baska bir ¢caligmada ise 2003
yilinda Hong Kong'da yasanan siddetli akut solunum sendromu (SARS) salgini
sirasinda 65 yas ve tlizeri kisiler arasinda intihara bagli 6liimlerde 6nemli bir artig
goriilmiistiir. Bu ¢aligmada intiharlardaki artisin hastaliga yakalanma korkusu, aileye
yik olma korkusu, yaygin anksiyete, sosyal izolasyon ve psikolojik stresten

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (83).

COVID-19 pandemisi doneminin genel popiilasyon lizerindeki ruhsal etkilerini
inceleyen ¢alismalarda da benzer sonuclar ¢ikmistir. Cin'deki genel popiilasyonda
COVID-19 salgininin ilk zamanlarinda yapilan bir ¢alismada 1210 katilimcinin
%53,8'inin salgiin psikolojik etkisini orta veya siddetli olarak degerlendirdigi,
%16,5'inin orta ila siddetli depresif belirtiler ve %28,8'inin orta ila siddetli anksiyete
belirtileri yasadigi saptanmistir (84). Cin'de 52.730 kisinin katiliminin oldugu baska
bir ¢alismada, katilimcilarin yaklasik %35'inin psikolojik sikinti yasadigi tespit
edilmistir (85).

Cin’de 1074 kisinin yaptig1 c¢evrimi¢i bir anket sonucunda anksiyete,
depresyon ve zararl alkol kullanimi oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur ve 21-40
yas aras1 gengler arasinda anksiyete ve depresyon oranlar1 daha yiiksek bildirilmistir
(86). Huang ve Zhao 7236 kisiyle gerceklestirdigi web tabanli bir anket sonucunda,
yaygin anksiyete bozuklugu, depresif belirtiler ve uyku anormalliklerinin genel

yayginligini sirastyla %35,1, %20,1 ve %18,2 olarak saptamistir (87). Xiao ve
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arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada izole bireylerin kaygi ve stresinin yiiksek diizeyde

oldugunu, uyku kalitesinin ise diisiik oldugu bildirilmistir (88).

COVID-19’un yaratmis oldugu sosyal izolasyon, ekonomik problemler ve
bilinmezlik o6zellikle psikolojik agidan zayif konumda olabilecek bir yakinini
kaybetmis olan bireylerde, daha dnceden psikiyatrik bir rahatsizligi olanlarda veya
COVID-19’un yaygin oldugu bdlgelerde yasayan bireylerde; depresyona, anksiyete
bozukluguna, alkol ve madde kullanim bozukluguna, daha o6nceden var olan
psikiyatrik hastaligin alevlenmesine veya bagka psikiyatrik tablolara sebep olarak

intihar agisindan risk olusturabilir (89).
2.1.10 COVID-19’un Ruhsal Hastaliklara Olan Etkisi

COVID-19 pandemisinde ruhsal hastaliga sahip olan bireyler daha olumsuz
etkilenmistir. Sagliksiz beslenme, sigara kullanimi, eslik eden fiziksel hastaliklar,
damgalanma, yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz hijyen, bilissel islevlerde kayip,
kullanilan psikiyatrik ilaglarin yan etkileri, sosyal ve ekonomik yetersizlikler ve
pandemi siireciyle ilgili bilgi eksikligi gibi bir¢ok faktdr kronik ruhsal hastalig1 olan
bireyleri COVID-19’a kars1 daha kirilgan ve savunmasiz hale getirmektedir (90,91).

Pandeminin ilk dénemlerinde yapilan bir caligmada, kronik ruhsal hastalik
nedeniyle Toplum Ruh Sagligi Merkezlerin’de takipli olan hastalar {izerindeki
pandeminin etkisi retrospektif olarak incelenmistir. Ozellikle akut donemde acil servis
basvurularinin ve psikiyatri servisine yatis sayilarinin azaldigi saptanmistir. Sonug
olarak pandemi doneminde agir ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin rahatsizliklarinin

tedavisiyle ilgili de aksakliklar yasandig: belirtilmistir (92).

Bir dizi ¢alisma, COVID-19 salgimi sirasinda kaygi, depresyon ve diger
psikopatolojilerde artis oldugunu gostermistir (93-95). Bu durumlarin, o6zellikle
onceden psikiyatrik hastalik dykiisii olan ve ayni zamanda COVID-19'a yakalanma
riskinin de yliksek oldugu tespit edilen bireylerde ortaya ¢iktigt bildirilmistir (96).
Ayrica psikiyatrik rahatsizlikliklarinin kétiilesmesi de daha yiiksek intihar diistincesi
riskiyle iliskili bulunmustur (97,98).

Diinya capmnda COVID-19 salgin1 sirasinda 2734 psikiyatri hastasinin

incelendigi bir c¢alisma, degerlendirilen hastalarin  {icte ikisinin mevcut
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rahatsizliklariin kotiilestigini gostermistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
bagimsiz bir klinik arastirma ise, hastalarin yarisindan fazlasinda doz ayarlamasi veya
yeni ilaglara baglanmasi gibi klinik miidahaleleri gerektiren yeni semptomlarin ortaya
ciktigimi ve COVID-19 salgmi sirasinda mevcut ruhsal hastaliklariin kotiilestigini
dogrulamistir (99). Ayrica, COVID-19 enfeksiyonunun kendisi, izolasyon, steroid ve
diger miidahale yontemleri de sizofreni hastalarinda semptomlar: siddetlendirebilir.
Izolasyon uygulamasi; saldirgan davramslar ve intihar riskinde artma ile

iliskilendirilmistir (100).

Agir ruhsal hastalik olarak tanimlanabilecek sizofreni ve iliskili psikotik
bozukluklarda, COVID-19 hastaligina yakalanma riski disinda, pandemi esnasinda
veya sonrasinda pandemi ile iligkili varsanilar ve sanrilar gelistirme agisindan da risk
mevcuttur (101,102). Bununla birlikte pandeminin ilk zamanlarinda uygulanan bir
anket calismasinda randevulari iptal edilmis olan 76 sizofreni hastasiyla yapilan
telefon goriismeleri neticesinde katilimeilarin higbiri COVID-19’a iligkin psikotik bir
durum bildirmemis ve hig¢bir katilimcinin COVID-19 enfeksiyonu veya psikotik atak

nedeniyle hastaneye yatisinin olmadigi 6grenilmistir (103).

Pandemi sirasinda bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinda intihar
diisiincesinin, intihar planlariin ve intihar girisimlerinin bir yillik yayginliginin
incelendigi calismada Bipolar Bozukluk tanisina sahip hastalarda 1 yillik intihar
diisiincest, intihar plan1 ve intihar girigsim prevalansi sirasiyla %58,3, %38,4 ve %38,6
bulunurken, sizofreni hastalarinda bu oranlar sirasiyla %33,2, %16,8, SA: %19.4
olarak saptanmistir. COVID-19 salgin1 6zellikle Bipolar bozukluk tanili hastalarda

intihar riskinin artmastyla iligkilendirilmistir (104).

Pandemiyle beraber hastaligin yayilmasini dnlemeye yonelik uygulanan ve
Onerilen yontemler, OKB hastalarinda obsesyonlarmin ve kompulsiyonlarinin
siddetinin artmasma da sebep olmustur (105,106). Ayrica pandeminin ilk
donemlerinde yapilan bir ¢alismada OKB tanili hastalarin saglikli kontrollere nazaran

pandemiyle daha olumsuz basa ¢ikma stratejilerini kullandig1 saptanmistir (107).
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2.1.11 COVID-19 Hastalarinda Gelisen Psikiyatrik Bozukluklar

Pandeminin tiim toplumda ve her bireyde yarattig1 ¢esitli zorluklarin yaninda,
ruhsal yonden yasanilan zorlanmalar 6zellikle hastaliga yakalanmis olan kisilerde daha
belirgin olmustur (108). Hastaliga yakalanmis olan bireylerin yasadigi ruhsal zorluklar
psikososyal yonlerden ve biyolojik acilardan ele alinabilmekle birlikte hastalik akut,

subakut ve kronik donemde farkli ruhsal bozukluklara sebep olmaktadir.

Biyolojik ac¢idan bakildiginda, SARS-CoV-2’nin néroinvaziv oldugunu
gosteren bazi arastirmalarin 1s18inda COVID-19 hastali§inda santral sinir sisteminin
dogrudan veya dolayli olarak etkilendigi sdylenebilir. COVID-19 tanisi alan 40.469
hastanin %22,5’inde noropsikiyatrik belirtiler ortaya c¢iktigi kaydedilmistir. Bu
calismada en sik goriilen ndrolojik belirtilerin bas agrisi, uyku bozukluklari,
ensefalopati, inme veya gegici iskemik atak ve nobet oldugu bildirilirken sik goriilen
psikiyatrik tablolar anksiyete ve iligkili bozukluklar ve duygudurum bozukluklari
olmustur. Ayni calismada hastalarin %0,2’sinde intihar diisilincelerinin oldugu

belirtilmistir (109).

COVID-19’a bagh sitokin firtinasindan kaynakli siddetli inflamasyon veya
post-enfeksiydz donemde gelisen otoimmiin tablolar, trombotik veya hemorajik
serebrovaskiiler hadiseler hastaliin santral sinir sistemi {lizerindeki dolayli etkileri
arasinda gosterilebilir (110,111). Buna yonelik hastanedeki tedavilerinden sonraki bir
aylik siiregte takibe alinan COVID-19'u atlatan 402 yetiskinin psikiyatrik
semptomlarin1 tarayan bir ¢alismada, hastalarin ilk degerlendirilmeleri esnasinda
Olciilen, bagisikligr ve sistemik inflamasyonu yansitan sistemik immiin inflamasyon
indeksinin, takiplerde depresyon ve anksiyete bulgulari ile pozitif bir iliskisinin oldugu

bildirilmistir (112).

COVID-19 hastaligina yakalanan bireylerde akut donemde deliryum ve akut
stres bozuklugu gibi psikiyatrik tablolar ortaya cikabilir. Latince’deki de-lira
kelimesinden koken alan deliryum anlam itibariyle “¢ildirmak™ anlamina denk diiser.
T1bbi durumlara ikincil olarak aniden ortaya ¢ikan deliryum tablosunda biling, dikkat,
bellek, diisiince, algi alanlarinda ve davranis ile uyku-uyaniklik dongiisiindeki
bozukluklar gériilmekte olup bu durum giin igerisinde dalgalanmalarla seyreder (113).

Algi alaninda bozulma goriildiigii takdirde sanrilar ve haliisinasyonlar gibi psikotik
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belirtiler de ortaya ¢ikabilir. Cogu altta yatan neden beyin disindan kaynaklansa da

inme gibi birincil norolojik nedenlerle olusan deliryum da bilinmektedir (114).

Deliryumun yayginlik degerlerinin genis araligi, yas ve kirilganlik agisindan
farklilik gosteren ilgili hastalik tiirleri ile baglatici faktorlerin sayisi ve siddeti
arasindaki etkilesimle ilgilidir. 2020'de yatan tibbi hastalarla yapilan 33 ¢aligmanin
meta-analizinde genel deliryum prevalansinin %23 oldugu bildirilmistir (114,115).
Deliryumun goriilme siklig1 6zellikle hastanede yatan ileri yash hastalarda daha sik
olmakla birlikte yogun bakim iinitelerinde yatan kritik hastalarda daha c¢ok
goriilebilmektedir. ileri yas, demans, gérme ya da isitme bozuklugunun olmasi, inme
Oykiisii, mevcut hastaliginin siddeti, daha 6nceden ge¢irilmis deliryum 6ykiisii, alkol
koétiiye kullaniminin olmasi, kardiyovaskiiler ve renal hastaliklar gibi risk faktorlerin
varliginda hareketsizlik, dehidratasyon, malnutrisyon veya alinan tek doz hipnotik ila¢

deliryumun baslamasina sebep olabilir (114,116,117).

Tiim bunlar goz oOniline alindiginda, COVID-19 hastaligina yakalanma ve
hastalig1 siddetli gecirme riski olan grupla deliryumun daha fazla ortaya ¢ikma riski
bulundugu grubun benzerlikler gosterdigi sodylenebilir. COVID-19’un biyolojik
etkilerinin de katkisiyla, COVID-19 hastalarinda deliryum daha sik bir tablo olarak
klinisyenlerin karsisina ¢ikabilir (118). 3868 hastanin dahil edildigi sistematik
inceleme ve metaanaliz ¢aligmasinda deliryum 6liimle iliskilendirilmis olup hastalarin
CRP diizeyindeki her 1 mg/dl artisin deliryum gelisme riski agisindan %1°lik artisla
anlaml diizeyde iligkili oldugu saptanmistir (119).

Toplamda 13 {ilkeden 11.553 COVID-19 hastasiyla ilgili 48 ¢alismanin
secildigi sistematik inceleme calismasinda COVID-19 hastalarinda deliryumun
havuzlanmis prevalansi, insidanst ve mortalite oranlar1 sirasiyla %24,3, %32,4 ve
%44,5 oldugu saptanmistir ve genel olarak deliryumu olan COVID-19 hastalari,
deliryumu olmayanlara kiyasla daha yiiksek 6liim riskine maruz kalmistir (120).
Italya’da bir hastanede pandeminin zirve yaptigi dénemde siipheli COVID-19
pnomonisi nedeniyle hastaneye yatirilan 852 hastanin retrospektif olarak klinik
kayitlarinin degerlendirildigi ¢aligmada 94 hastada (%11) yatis sirasinda deliryum
gelistigi  bildirilmistir. Deliryum gelisen vakalarin daha yasli, daha fazla

noropsikiyatrik komorbiditeleri oldugu ve baslangigta solunum parametrelerinin daha
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kotii oldugu saptanmigtir. Deliryumun yas ve antipsikotik ila¢ kullanimi ile bagimsiz
ve pozitif iligkili oldugu gorilmiistiir (121). Bu ¢alismalarin 1s1ginda, COVID-19
hastalarinda deliryumun erken teshisi kritik 6neme sahiptir ¢iinkii deliryum olusumu,
solunum yetmezliginin kotiillesmesinin veya koronaviriislin santral sinir sistemine

ulastiginin erken bir gostergesi olabilir (122).

Akut donemde goriilebilen bir diger psikiyatrik tablo olan akut stress
bozuklugunda, bir kisinin travmatik bir olayla kars1 karsiya kalmasindan sonraki ilk
bir ay i¢inde stres tepkileri, dissosiyasyon, yeniden yasantilama, olumsuz
duygudurum, kaginma ve asir1 uyarilma belirtileri gortilebilmektedir (123). COVID-
19°’un yikic1 etkileri ve Oliimle sonuglanma potansiyeli gbz Oniine alindiginda,
COVID-19’a yakalanan bireylerin deneyimleyecegi ruhsal travma akut stress
bozuklugu ile sonuglanabilir. COVID-19 hastaligindan etkilenmis bireylerde uzun
donemde uyum bozuklugu, travma sonrasi stress bozuklugu, anksiyete bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 gibi ¢ok cesitli
psikiyatrik tablolar ortaya ¢ikmakla birlikte norobiligsel bozukluklar da
goriilebilmektedir (124).

Epidemiyolojik ¢aligmalarda TSSB’nin yasam boyu goriilme yayginligi %1 ile
%13 arasinda degigmektedir (125). COVID hastaligina yakalandig1 i¢in hastaneye
yatirilarak tedavi géren ve taburcu olduktan sonra degerlendirilen 64 hastada yapilan
calismada TSSB prevalanst %20,3 olarak saptanmistir (126). Bagka bir ¢alismada ise,
hastaneye yatirildiktan sonraki ilk haftada daha yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresyon belirtileri olanlarda, sosyal olarak kopukluk hissi ve hastanede yatis siiresi
uzun olanlarda, taburculuk sonrasinda TSSB gelisiminin daha sik ortaya ¢iktig

Ongoriilmiistiir (127).
2.2 Yaygin Goriilen Baz Psikiyatrik Bozukluklar
2.2.1 Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar

Sizofreni, siklikla gen¢ yasta baslayan diger bir¢ok psikiyatrik veya norolojik
bozuklukta da ortaya ¢ikabilecek belirti ve bulgularla seyreden diisiince, algilama ve
davranig alanlarinda c¢esitlli bozukluklarin goriildiigii bir sendromdur. Herhangi bir

klinik bulgu hastalik i¢in ayirt edici 6zellikte olmayip tani, giiniimiizde yaygin olarak
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kullanilan siniflandirma sistemlerine gore konulmaktadir. DSM-5’e gore sizofreni;
sanr1, varsani, dezorganize konusma, dezorganize davranis veya katatoni ve negatif
belirtilerden en az ikisinin (birinin ilk ti¢ maddeki belirtilerden biri olmas1 kosuluyla)
bir ay boyunca bulundugu (basari ile tedavi edilmemis ise), bu belirtilerin bulunmadigi
zamanlarda da hastaligin stiregiden belirtilerinin saptandigi en az alt1 aylik hastalik
stiresinin oldugu ve birden ¢ok alanda bozuklugun baslangicindan itibaren iglevsellikte

kaybin gorildiigi bir ruhsal hastalik olarak tanimlanir (128).

DSM-5’te psikozla giden diger bozukluklar basliginda, kisa psikotik bozukluk
tanimlanmistir. Bu bozukluk, siklikla kisilerin hayatindaki ciddi bir psikososyal
faktoriin ardindan belirtilerin aniden ortaya ¢iktig1, en az bir giin en fazla 1 ay siiren,
gecici bir tablodur. Sizofreni ve sizofreniform tani kriterleri arasinda yer alan negatif
belirtiler kisa psikotik bozukluk tani kriterleri arasinda degildir ve bozukluk gectikten
sonra hastalar siklikla premorbid islevselligini tekrar kazanir. Sizofreniform bozukluk
ise sizofreniye benzemekle birlikte belirtilerin en az bir ay, en fazla ise 6 ay siirmesi
ve iglevsellik alanlarinda sizofreni kadar ciddi bozulmalara sebep olmamasi ile
farkliliklar gosterir (129). Bazi1 ¢alismalarda, bu bozukluga sahip bireylerin
akrabalarinda duygudurum bozuklugu goriilme oranlarinin sizofreni hastalarininkine
oranla daha fazla olmasi, psikotik belirtilerin eslik ettigi duygudurum bozuklugu
goriilme oranlarmin bipolar bozukluk tanili hastalarin akrabalarina kiyasla daha fazla
olmasi, seyrinin ve sonlaniminin duygudurum bozukluklarinin ataklarla giden seyrine
benzemesi ve sizofreni hastalarina nazaran hastalik esnasinda daha fazla duygudurum
belirtilerinin eslik ediyor olmasi gibi saptanan faktorler, sizofreniform bozuklugunun

duydurum bozukluklari ile iliskisi oldugunu desteklemektedir (130,131).

Sizofreni hemen her toplum ve kiiltiirde goriilen yaygin bir hastalik olup, daha
onceleri hastaligin tiim toplumlarda yasam boyu yayginlig ile ilgili %1 civarinda
goriildiigii 6ne siiriilmistiir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar sizofreni yayginliginin
bolgeler arasinda belirgin farkliliklar gsterdigini ortaya koymustur (132). Sizofreni
epidemiyolojisine yonelik iilkemizde yapilan ¢aligmalarin kisitl yonleri olsa da 2011
yilinda yapilan sistematik bir gozden gegirme ¢alismasinda ililkemizdeki yasam boyu
sizofreni yayginligi 1000 kiside 8.9 olarak saptanmustir (133,134). Sizofreni disindaki
diger psikotik bozukluklarin da yasam boyu toplam yaygimliklar1 1000 kiside 9
civarindadir (135).
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Cinsiyetin, hastaligin siklig1 ve yayginligi ile iligskisine yonelik yapilan
calismalarda hastaligin erkeklerde kadinlara nazaran daha fazla gorildigi,
erkek/kadin oraninin ortalama 1.4 oldugu bildirilmistir (136). Tirkiye’de yapilan
calismada da benzer bir sekilde erkeklerde hastaligin 1.5 kat daha sik goriildigi
saptanmigtir (137). Sizofreni icin ortalama baglangic yasinin yapilan c¢alismalar
neticesinde 15-25 yas arasinda oldugu kabul edilmekle birlikte erkeklerde hastalik
daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte kadinlar kirk yas civarlarinda

ilk psikotik atak da yasayabilmektedir (135).

Sizofreni hastaligina yakalanmis bireylerde ¢esitli faktorlerden dolay1
mortalite riski daha yiiksek olup genel topluma kiyasla beklenen yasam siiresinin %20
daha kisa oldugu disiiniilmektedir (138). Kalp damar hastaliklari, obezite,
hiperlipidemi, hipertansiyon, diyabet, %50-65 arasinda eslik eden ndrolojik bulgular,
metobolik sendrom ve bazi kanser tiirlerinin genel popiilasyona kiyasla sizofreni
hastalarinda daha sik rastlanmasi ve hastalarin tedaviye uyumsuzlugu, eslik eden
sigara, alkol ve madde kullanimi, k&tli yasam tarzlari ve kullanilan antipsikotik
ilaglarin yan etkileri gibi etkenler ortalama yasam siiresini olumsuz olarak

etkilemektedir (133,139).

Giliniimiize kadar sizofreninin olusum seklini anlamaya yonelik genetik,
norogoriintiileme ve nérokimyasal alanlarda yapilan bir¢ok calisma olmustur. Bugiin
bu konudaki en gecerli kuram genetik ve ¢evresel faktorlerin bir araya gelerek hastaligi
meydana getirebilecegi goriisiidiir. Bu anlamda sizofreni i¢in bahsedilen yatkinlik
genleri ile gebelik siirecinde annenin gecirdigi enfeksiyonlar, vitamin eksiklikleri,
annenin sigara, alkol ve madde kullanimi, gebelik ve dogum komplikasyonlar: gibi
fetal gelisimi etkileyebilecek ¢evresel risk faktorlerinin bir araya gelmesinin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica sizofreniye yatkinlik olusturan genler {izerinde
degisiklikler yapabilen diger risk faktorleri arasinda esrar kullanimi, ¢ocukluk cagi
travmasi, gog, stres verici diger yasam olaylar1 ve olumsuz sosyoekonomik kosullar

yer alir (140,141).

Sizofreni ve iligkili diger psikotik bozukluklarin tedavisinde ilk sira secenek
antipsikotik ilaglardir. Antipsikotik ilaglar hastalifin pozitif belirtileri ve bunlarla

iliskili olan ajitasyon ve saldirganlik {izerine etkili olup, hastaligin tekrarlamamasina
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yonelik de olumlu etkileri vardir. Negatif belirtiler tizerine etkinlikleri, pozitif belirtiler
lizerine olan etkinligine kiyasla daha az olmaktadur. Ikinci kusak antipsikotikler, birinci
kusak antipsikotiklere gore etkinlik gosterdigi resoptor farkliliklar nedeniyle negatif
belirtiler ve bilissel becerilerde kotiillesmeye daha az yol agmaktadir. ilag tedavisi,

uygulanan psikososyal miidahaleler ile daha iyi sonuglar verebilir (142).

Ayni1 zamanda sizofreni hastalarinda tedavi uyumunun arttirilmasina yonelik
uzun etkili depo antipsikotikler de tercih edilmektedir (143). Sizofrenide antipsikotik
tedavilere ragmen hastalarin bir kisminda semptomlarda istenilen diizeyde gerileme
olmamaktadir (144). Tedaviye direngli hastalarda veya istenilen diizeyde iyilesme
saglanamayan hastalarda, EKT giiniimiizde 6nerilen ve sik tercih edilebilen bagka bir

tedavi yontemidir (145).
2.2.2 Sizoaffektif Bozukluk

Sizoaffektif bozukluk, duygudurum bozukluklarina daha yakin olmakla
birlikte sizofreni ve duygudurum 6zelliklerini ayn1 anda bulunduran bir rahatsizliktir
(146). Sizoaffektif bozuklugun seyri boyunca sizofreninin esas belirtileriyle birlikte
duygudurum bozuklugu epizodlarinin da iyilesme ve relapslarla mevcut olmasi, ayrica
bu epizodlarin hastalik donemlerinin en az %30’unda var olmasinin 6nemi vurgulanir.
DSM 5°te ayrica, duygudurum belirtilerinin olmadigi, en az 2 hafta boyunca sanr1 veya

varsani gibi psikotik belirtilerin de olmas1 gerektiginden bahsedilmektedir (147).

Sizoaftektif bozuklugun yaygmhigina ve sikligina yonelik yapilan
calismalardaki veriler kisith olsa da tahmini yaygimlhiginin % 0,2 ile % 1,1 araliginda
oldugu belirtilmektedir (148—150). Sizoaffektif bozuklugun en fazla sizofreni kadar
sik goriildiigii, bipolar bozukluktan ise daha nadir goriildiigii bildirilmistir. Baglangi¢
yas araliginin, sizofreni ve bipolar bozuklugun baslangi¢ yas araligi ile benzer oldugu
belirtilmektedir (151). Sizoaffektif bozuklugun cinsiyetler arasindaki dagilimina
yonelik caligmalarda farkliliklar olsa da hastalarin %66 oraninda kadin oldugu ve
kadinlarda erkeklere nazaran hastaligin daha sik goriildiigii distintilmektedir

(152,153).
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Sizoaffektif bozukluk ile bipolar bozukluk ve sizofreninin noérobiyolojik ve
kalitimsal agidan ortiisen noktalar1 olsa da klinik goriinlimleri arasindaki net sinirlarin
olmamasi, sizoaffektif bozukluk tanisinin giivenilirligini ve gegerligini olumsuz
etkilemektedir (154). Kalitimsal ag¢indan incelenen ¢aligsmalarda sizofrenisi ve bipolar
bozuklugu olan bireylerin ailelerinde, sizoaffektif bozukluga topluma nazaran daha

ylksek oranda rastlandig1 goriilmiistiir (155-157).

Yapilan calismalarda sizoaffektif bozukluga sahip bireylerin bir kisminda
kalici psikotik belirtilerle seyreden yikici tablolar ortaya c¢iksa da sizoaffektif
bozuklugun prognozuyla ilgili beklenen durum, sizofreniye gore daha iyi,
duygudurum bozukluklarina goére daha koti bir seyirde olacagidir (158-160).
Sizoaftektif bozukluk tanis1 konulduktan sonra uygulanan tedavi segenekleri tizerinde
anlagilmis bir tedavi plani olmasa da siklikla uygulanan tedavi, sizofreni ve
duygudurum bozukluklarina yonelik uygulanan tedavi stratejilerinin bilesimi seklinde
olmaktadir. Psikotik belirtilere yonelik tercih edilen antipsikotik ilaglara ek olarak
duygudurum donemine gore antidepresanlar veya duygudurum diizenleyici ilaglar
kullanilabilmektedir (154). EKT, ila¢ tedavilerinin basarisiz oldugu oldugu
durumlarda tercih edildigi takdirde faydali olabilmektedir (159).

2.2.3 Bipolar Affektif Bozukluk

Bipolar affektif bozukluk, depresif, manik ya da hipomanik ve karma
epizodlarla seyredebilen, epizodlar arasinda tamamen normal oldugu ya da diisiik
diizeyde belirtilerle beraber oldugu diisiiniilen, mortalite ve morbidite {izerine olumsuz
etkileri olabilen, sosyal, ailevi ve mesleki alanlarda islev kaybina yol actig1 bilinen
kronik ve agir bir ruhsal hastaliktir. Daha 6nceleri yasam boyu sikliginin daha diisiik
oldugu yoniinde goriisler olsa da giiniimiizde her yiliz bireyden yaklasik besini
etkiledigi diisiiniilmektedir (161). Yapilan epidemiyolojik c¢aligmalar arasinda
farkliliklar olsa da bipolar bozukluk tip 1 i¢in yasam boyu yayginlik oraninin %0,8,
bipolar bozukluk tip 2 i¢in %1,1 oldugu, siklotimi i¢in %0,8-1 arasinda oldugu ve esik
alt1 belirti yasayanlarin oraninin ise %2,4 oldugu belirtilmistir (162,163)
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Bipolar bozukluk, cinsiyetler aras1 dagilimda oransal olarak anlamli bir fark
gostermese de hastalifin klinik 6zellikleri detaylandirildiginda cinsiyetler arasinda
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bipolar tip 1 her iki cinsiyette esit oranda goriiliirken,
bipolar tip 2, karma dénemler, antidepresan ilaglarla tetiklenen manik kayma ve hizli
dongiiliilik tablolarina, kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla rastlanmaktadir.
Hastaligin seyrinde ise ek tibbi problemler, madde koétiiye kullanimi ve depresif
donemler kadinlarda daha sik goriilebilmekteyken, manik ataklar erkeklerde hastaligin

seyrinde daha belirgindir (164—166).

Amerika’da hastaligin ilk belirtilerinin bagladig1 yas ile ilgili yapilan bir anket
calismasinda bipolar bozukluk olgularinin %33’linde 15 yas altinda, %27’sinde 15-19
yaslar arasinda, %39’unda ise 20 yasin {izerinde belirtilerin basladig: bildirilmistir
(167). Bipolar olgular ile ilgili iilkemizde yapilan ¢aligmalarda hastaligin baslangic¢
yast ortalamasi 23.8 ile 27.7 yil arasinda degismektedir (168).

Geg baslangi¢h bipolar bozuklugun baslangi¢ yasi ile ilgili farkli fikirler s6z
konusu olsa da ¢aligmalarin biiytik kisminda 50 yas ve lizerinde ilk atagini yasayanlar,
gec baslangich olgular olarak kabul goérmiistiir (169). Bipolar olgular arasinda 60
yasini aganlarin orani ise farkli caligmalarda %] ile 11 arasinda belirtilmektedir (170).
Geg baslangicli olan bipolar olgularin ge¢ baslangicli olmayanlarla arasindaki
farkliligin degerlendirildigi bir calismada geg baslangicli olgularin oran1 %13.4 olarak
bulunmus ve gec¢ baslangicli grupta basta hipertansiyon, diyabet ve serebrovaskiiler
hastalik estanilar1 olmak tizere fiziksel hastaliklarin daha sik goriildigii saptanmaistir.
Ayni calismada, antidepresan tedaviye bagli manik kaymanin, hipertimik mizag
ozelliklerinin, psikotik bulgularin, karma dénemlerin ve hizl1 dongiiliiliik tablosunun
yine geg¢ baslangicli bipolar bozukluga sahip bireylerde daha fazla oldugu bildirilmistir
(171). Bipolar bozuklugun etyolojisinde hala belirsizlikler s6z konusu olsa da
hastaligin ortaya ¢ikmast hususunda genetik ve ¢evresel faktorler, endokrin dizgedeki
diizensizlikler, beyindeki yapisal ve fonksiyonel degisiklikler, hipotalamus-hipofiz-
bobrek {istii bezi eksenindeki degisiklikler ve inflamatuar siirecler gibi bir¢ok durum

tizerinde durulmaktadir (172,173).

Hastaligin manik doneminde en az bir hafta kadar siiren tagkin duygudurum,

Ozgiivende artis ve biiyliklik diisiinceleri, uyku miktarinda azalma, konusma
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miktarinda ve hizinda artis, diisiincelerde hizlanma, dikkat sorunlari, hareketlilikte
artig gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmekle beraber bu belirtilere zaman zaman eslik eden
psikotik belirtiler de olmaktadir. Hipomanik dénemler ise en az dort giin siiren,
hastaneye yatis gerektirmeyecek diizeyde, kisinin islevselligini ciddi sekilde
bozmayan, psikotik belirtilerin bulunmadigi; ama duygudurum ve islev diizeyindeki
degisikliklerin disaridan fark edildigi, manik donemlere nazaran daha az siddette ve
siirede belirtilerin oldugu durumu tanimlamak icin kullanilir. DSM dizgesi bipolar
bozuklugu tip 1 ve tip 2 olarak ayirmaktadir. Tip 1’de mani, hipomani ve depresyon
donemleri goriilebilirken, tip 2’de depresif donemler arasinda kimi zaman hipomanik
donemler goriilebilmektedir. Bipolar bozuklugun seyrinde, depresif ve manik
belirtilerin ayn1 atak dénemi icerisinde goriildiigii durumlar olabilmektedir. Karma
dénem olarak tarif edilen bu donemler i¢in DSM dizgesinde mani ve ¢okkiinliik i¢cin
ayr1 ayr1 karma 6zellik belirleyicisi konulmustur. Bu durum i¢in karsit ugtaki donemde
gozlemlenen ii¢ belirtinin olmasi yeterli olmaktadir (174). Karma atagin mevcudiyeti,
hastaligin seyrini olumsuz etkilemektedir (175). Ayrica manik atagin karma 6zellikler
gosteriyor olmasit 6zkiyim riskini de arttirmaktadir (176). Bipolar hastalarin %40’1inda
en az bir karma atak yasandigi bildirilmekle beraber tiim duygudurum ataklar1 i¢indeki
karma donemleri oraninin ¢ok daha diisiik oldugu bildirilmistir (177,178). Bipolar
bozuklukta, bir yi1l icinde mani, hipomani veya depresyon dénemlerinin kriterlerini
karsilayan en az dort duygudurum donemi yasanmasi ise hizli dongiiliiliik olarak
tanimlanir. Yapilan ¢alismalarda hizli dongiiliiliiglin bipolar bozukluk olgularindaki
yayginligt % 16.3 (%12-24) olarak saptanmistir ve bu grubun farmakoterapiye daha
direngli oldugu séylenmektedir (179,180).

Bipolar bozuklukta intihar girisimleri sik goriilebilmekte olup ciddi sonuglar
dogurabilmektedir. Ulkemizde bununla ilgili yapilmis ¢aligmalarda bipolar
olgulardaki intihar girisim siklig1 6rneklem grubunun biiyiikliigiine gore %7.5 ile %70
arasinda degismekte olup eslik eden psikotik bulgularin varliginda risk artmaktadir
(181-184). Psikotik bulgular, bipolar bozukluga sahip olan olgular arasinda sik
goriilmekte olup yapilan ¢alismalarda o6zellikle manik donemlerde en sik
gozlemlendigi bildirilmistir (168). Bipolar bozukluga sahip hastalarin %40'inda 10'dan

fazla atak goriilebilir ve ortalama atak sayisinin 9 oldugu diisiiniilmektedir (185).
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Bipolar bozukluga sahip hastalarin bir yillik izlem ¢aligmasinin sonunda hastalarin

%31.2'sinde hastaligin tekrarladig1 saptanmistir (186).

Bipolar bozuklugun farmakoterapisinde, duygudurumun niteligine bagl olarak
farkli tedavi secenekleri s6z konusu olsa da tiim dénemlerde en sik kullanilan ilaglar
lityum, valproik asit ve ketiyapindir (168). Duygudurum diizenleyici ilaglardan lityum
ve valproik asit, antipsikotiklerden ise ketiyapin, aripiprazol, risperidon, paliperidon
veya olanzapin hastaligin manik déneminde ilk sirada Onerilen tedavi segenekleri
arasindadir. Bu ilaglar tek basina veya ekleme sagaltiminda kullanilabilir. Karma
ozellikler gosteren manide valproatin lityuma gore daha etkili oldugunu ve yanina
eklenecek olan antipsikotik ilagla beraber etkili bir tedavi segenegi oldugunu gosteren
veriler bulunmaktadir (187). Karbamazepin, ikinci sira tedavi onerileri arasinda yer
alsa da ozellikle karma 6zellikler gosteren manik ataklarin tedavisinde tercih edilen bir

diger ilagtir (188).

Benzodiyazepinlerden olan klonazepam ve lorazepamin, 6zellikle manik
atagin baslarindaki psikomotor ajitasyonun yatismasinda etkili oldugunu gosteren
caligmalar da vardir (189). Sagaltima direngli olgularda, gebelikte veya agir siddetteki
manilerde EKT diger bir tedavi se¢enegidir. EKT ve ilag kombinasyonunun, sadece
ila¢ tedavisine nazaran mani belirtilerinin gerilemesi noktasinda daha etkili oldugu

bildirilmistir (190).
2.2.4 Major Depresyon

Diinya Saglik Orgiiti'niin 2000 yilinda yapti§1 bir ¢alismada major
depresyonun diinya {izerinde yetiyitimine yol acan dordiincli 6nemli hastalik oldugu
saptanirken, oliimciil olmayan yetiyitimi yapan hastaliklar arasinda ise ilk sirada
oldugu bildirilmistir (191). Major depresyon, her yastan bireylerde goriilebilmekle
beraber 25-44 yas araligindaki bireylerde daha sik gézlemlenmektedir (192). Bir yillik
prevalansi %6 civarlarinda tespit edilen major depresyonun yasam boyu goriilme
siklig1 diinya genelinde %1,5-19 olarak saptanmistir. Kiiltiirel ve {ilkeler arasi
farkliliklarin hastaligin prevalansinda anlamli bir fark yaratmadigi gézlemlenmektedir
(193,194). Cinsiyete gore ise major depresyona kadinlarda erkeklere nazaran 2 kat

daha sik rastlanmakta; fakat bu fark orta yaglarin sonuna dogru azalmaktadir (195).
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MDB’nin olus nedenleri biyolojik, genetik ve psikososyal olarak ayr1 bagliklar
altinda tartisilsa da tiim etkenler depresyonun ortaya ¢ikmasinda birbirleriyle etkilesim
halindedir (192,196). Depresyon, en az iki hafta boyunca siiren ¢okkiin duygudurum
ya da ilgi ve istek kaybinin yanisira kendini degersiz, yetersiz veya suglu hissetme;
biligsel yetiler olan konsantre olma veya karar verme yeteneginde azalma ve
unutkanlik gibi bellek sorunlari; tiikenmislik, keyifsizlik, enerji azlig1, ¢abuk yorulma
; psikomotor yavaslama veya ajitasyon; uykuda azalma veya artma; istah ve kiloda
degisiklikler; tekrarlayan 6liim ve intihar diisiinceleri seklinde belirtilerle seyredebilen
bir bozukluktur. Bu semptomlara sosyal, mesleki veya giinliik diger 6nemli islevsellik

alanlarmin olumsuz etkilenmesi de eslik eder (197).

Depresyon tedavisi, hastaligin siddetine ve eslik eden diger belirtilere gore
degiskenlik gosterebilmektedir. Hafif siddetli depresyon tedavisinde BDT temelli grup
terapileri ve yapilandirilmis fiziksel aktivite programlari gibi diisiik yogunluklu
psikososyal miidahaleler, ila¢ tedavilerine nazaran ©6n plana c¢ikmaktadir (198).
Hastaligin siddeti arttikca 6n planda olan belirtinin cesitliligine gére monoterapi
seklinde farkli ilag tedavi secenekleri olabilmektedir. Bununla beraber bu ilaglarin
kombinasyonlar1 da tercih edilebilmektedir. Ayrica cesitli psikoterapi yontemleri tercih
edilse de BDT bu alanda 6ne ¢ikan terapi yontemi olmaktadir. Sagaltima direngli

olgularda bir somatik tedavi yontemi olan EKT de tercih edilebilmektedir (199).
2.2.5 Anksiyete Bozukluklari

Kaygi (anksiyete), kronik ya da yaygin olarak ortaya ¢ikabilen, psikolojik ve
fiziksel belirtiler ortaya ¢ikarabilen, giindelik hayattaki islevselligi bozabilen, kisinin
bazi1 olaylar veya nesneleri oldugundan daha fazla tehlikeli algilama durumu
olusturabilen, bazen bu durumlardan kaginma davraniglarina veya bu durumlarda
kendisini giivende hissetmesine yardimci olabilecek davraniglara neden olabilen ya da
bazen panik ataklar seklinde kisa nobetler halinde ortaya ¢ikabilen bir ruhsal durumdur

(200).

Anksiyete bozukluklarinin baslangi¢ yas araligi agisindan en riskli oldugu grup
10-25 yas aralig1 olup olgularin ¢cogunda belirtiler 35 yasindan once baglamaktadir.
Yakin zamanda yayimnlanan bir ¢alismada, kiiresel niifusun tahminen %4’iinde

anksiyete bozuklugu oldugu, bu bozuklugun son yillar icerisinde arttig1 ve kadinlarin
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erkeklere kiyasla daha fazla etkilenme olasiliginin oldugu bildirilmistir (201).
Anksiyete bozukluklarina diger ruhsal hastaliklar siklikla eslik edebilmektedir. Major
depresyon, somatik bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve madde kotiiye kullanim
bozukluklar anksiyete bozukluklarina sik eslik eden hastaliklardir (202). Ozgiil fobi,
sosyal anksiyete, panik bozuklugu, agorafobi ve yaygin anksiyete bozuklugu DSM
5’te tanimlanan anksiyete bozukluklari baslig1 altinda yer almaktadir (203).

Yaygin anksiyete bozuklugunun 40-55 yaslarina kadar yasla birlikte goriilme
sikligiin arttig1 ve sonrasinda bu sikligin azaldigi yoniinde ¢aligmalar vardir (204—
207). Yaygin anksiyete bozuklugu, poliklinige basvuran hastalar arasinda en sik
goriilen kaygi bozuklugu olmakla birlikte, yaslilarda da 6zgiil fobi ile beraber en sik
goriilen anksiyete bozukluklari arasindadir. Yaslilarda yaygin anksiyete bozuklugunun

bir aylik yayginlik oranlar1 %0,8- 7,3 arasinda degismektedir (208-210).

Yaygin anksiyete bozuklugunun yasam boyu yayginligina yonelik yapilan
giincel bir ¢calismada %3,7 oraninda yaygimliginin oldugu, 12 aylik siire igerisinde ise
%1,8 yayginlik oraninin oldugu bildirilmistir (211). Eskisehir’de tilkemizdeki ruhsal
bozukluklarin yaygmhigina yonelik olarak yiiriitilen bir ¢alismada anksiyete
bozukluklar1 yayginligr %29 saptanirken yaygin anksiyete bozuklugunun yayginligi
%06,8 olarak saptanmustir (212).

Panik bozuklugu, siklig1 giinde birkac atak ile yilda yalmizca birkag atak
arasinda degisebilen kendiliginden ve beklenmedik anlarda panik nobetleriyle
seyreden bir bozuklukken panik nobetleri baska ruhsal hastaliklarda da
goriilebilmektedir. Panik ataklar esnasinda, gogiis agrisi, kalp carpintisi, nefes darligi,
bas donmesi veya karmm agris1 gibi fiziksel semptomlar ve yogun kaygi
yasanabilmektedir (213,214). Panik bozuklugun genel niifusta yasam boyu yayginligi
%1,5-3,8 arasinda bildirilmistir (215). ABD'li yetiskinlerde ise panik bozuklugunun
yasam boyu yayginlik tahminleri %2,0 ile %6,0 arasinda degismektedir (216). Panik
bozukluguna siklikla duygudurum bozukluklar1 eslik edebilmektedir. Major
depresyonun panik bozuklugu hastalarinda yagam boyu yayginlik oranlari %50-60'a
kadar ¢ikabilmektedir (217).

Sosyal anksiyete bozuklugu, bireyin utang verici veya kiigiik diisiiriicii bir

sekilde davranigta bulunacag: ile ilgili diisiincelerinin olmasi, insanlarla kars1 karsiya
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kaldig1 veya baskalari tarafindan olasi bir incelemeye maruz kaldig1 bir veya daha fazla
sosyal durumdan veya performans durumundan siirekli korku veya anksiyete duymasi
ile zaman zaman bu ortamlardan kagimmasi ve bu anlara eslik edebilen fiziksel
belirtiler ile karakterize edilir (218). Sosyal anksiyetenin toplumdaki yayginlig: ile
ilgili farkli oranlar s6z konusu olsa da niifusun %13’{inilin hayatlarinin bir doneminde
sosyal anksiyete kriterlerini karsiladig: diisiiniilmektedir (219). Yapilan bir derleme
calismasinda, sosyal anksiyete bozuklugunun bir yillik prevalansinin %7.9 oldugu

belirtilmistir (220).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde, etkili oldugu kanitlanmis biligsel
davranigc1 terapi uygulamalar1 ile beraber ilag tedavisi de &nerilmektedir. Ilag
tedavisinde ilk sirada SSGI veya SNRI tercih edilmektedir. Benzodiazepinler rutin

tedavide onerilmeyen bir segenektir (202).
2.2.6 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma kelimesinin kdkeni eski Yunanca bir kelime olup yaralanma veya yara
anlamina gelmektedir. Mecazi olarak psikolojik bir yaralanmayi, bir eksikligi veya
patolojik bir durumu isaret eder (221). Ge¢mis insan yasantilarina bakildiginda
savaglar, dogal afetler; yangin, deprem, sel gibi biiyiik ¢apl olaylar yasanmasina
ragmen travma sonrasinda meydana gelen olumsuz belirtilerin anlasilmasi 20. yiizyila
kadar gecikmistir. 2.Diinya Savasi sonrasinda g¢alismalar yogunlasmis ve savasin
sonlanmasiyla beraber DSM-1’ de ilk kez “Biiytik Stres Tepkisi” olarak tanimlanmigtir
(222).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1’nda (DSM-5), travmatik
olayin taniminda gergek bir sekilde 6liimle veya agir yaralanmayla kars1 karsiya kalma
veya cinsel saldirtya ugramis olmaktan bahsedilir. Bu olaylardan biri veya birkagini
dogrudan yasama, bagkalarinin basma geldigi takdirde bunlara tamiklik etme, aile
yakininin veya yakin bir arkadaginin basina bu olayin geldigini 6grenme ve travmatik
olayin hos olmayan detaylariyla tekrarlayict ve asir1 diizeyde karsi karsiya kalma
durumlari bahsi gegen travmatik olaylarla karsilagma yollar1 olarak tanimlanir (125)
Travma sonrasi stres bozuklugunda, kisinin travmatik olaylar1 ¢agristiran durumlardan
kagcinma belirtileri ve travmatik olaylara iliskin kisinin istemdis1 yasadigi yeniden

yasantilama belirtileri goriilebilmektedir. Ayrica fizyolojik reaksiyonlar, yogun ruhsal
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sikint1 yasama hali, olumuz duygular, diisiince igeriginde olumsuz diistinceler, uyku
bozukluklar1 ve asir1 uyarilma hali belirtileri de goriilebilmekle beraber bu belirtilerin

en az bir ay boyunca devam ettigi vurgulanir (125,223).

TSSB tedavisinde, hastaligin ortaya ¢ikmasinda rolii olan serotonerjik ve
noradrenerjik norotrasmitter sistemlere, hipotalamo-hipofizer-adrenal aksa ve
opioderjik yolaklara etki eden ilaglar tercih edilmektedir. Tedavide ilk sira se¢enek
olarak SSGI etkinlik agisindan one ¢ikmaktadir (224). SSGI’ler arasinda sertralin ve
paroksetin TSSB tedavisinde FDA onay1 olan ilaglardir (225). Venlafaksinin FDA
tarafindan onay1 olmasa da yapilan ¢alismalarda etkinliginin olduguna dair kanitlar
bulunmustur. Ozellikle baslangic déneminde dayamklilik puanlari yiiksek olan
grubun, venlafaksin tedavisi aldiginda daha uzun siireli iyilik halinin ve tedaviye

olumlu yanitinin oldugu goriilmistiir (226-228).

Benzodiazepinlerin tedavide asir1 uyarilma belirtilerine yonelik endikasyon
dist kullanimi olmasina ragmen disosiyatif ve disinhibisyon etkilerinden kaynakli
semptomlarin kotiilesmesine yol agtig1 bilinmektedir. Tedavide etkin olmamalar1 ve
bagimlilik riski ile kotilye kullanim potansiyeli goz oniline alindiginda TSSB
tedavisinde kacinilmasi gerektigi vurgulanilip siklikla Onerilmezler (229). Atipik
Antipsikotikler, FDA tarafindan onayli olmasa da klinik uygulamada bazi durumlarda
tercih edilebilmektedir. Antidepresanla uygulanan tedavi basarisiz oldugunda,

olanzapin veya risperidon ile gli¢lendirme seklinde 6neriler de vardir (230).

TSSB tedavisinde ayn1 zamanda psikoterapiler de etkilidir. Ozellikle bilissel
davranigg1 terapi bu alanda etkinlik ve uzun dénem sonuglar1 agisindan 6n plana
cikmisgtir. Biligsel davranigs¢1 terapi, hastalarin  yasadigi travmatik olaylar
anlamlandirmalarina, bu silirecin diisiinceleri, duygulart ve davraniglar1 iizerinde
biraktig1 tesire odaklanmaya ve netice olarak da kisinin kendisine ve mevcut sorununa

iliskin inang¢larin1 yeniden ele almasina yardimci olur (231,232).
2.2.7 Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon kavrami, bireyin bir diisiince, diirtii, zorlanma veya diislem seklinde
zihinsel icerikten kendisini kurtaramamasi ve bu zihinsel igerigin tekrarlayici ve

stirekli olmast durumu ile beraber kisinin iradesi disinda zorla ve istenmeden yasanma
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deneyimi olmasindan kaynakli kiside belirgin derecede sikinti olusturmasi ile
aciklanabilir. Kisi rahatsizlik uyandiran bu durumdan kurtulmak veya bunun etkisini
azaltmak icin birtakim ¢abalar igerisinde olabilir. Bu amacla tekrarlayici bir sekilde
yapilan davranigsal ya da zihinsel eylemler kompiilsiyon olarak tanimlanir. Obsesif
kompulsif bozuklukta farkli belirti boyutlar1 goriilebilmektedir. Bunlar arasinda;
bulasma obsesyonlar1 ve temizlik kompiilsiyonlari, saldirganlik obsesyonlart ve
bununla iligkili olabilecek kompulsiyonlar, dini- cinsel obsesyonlar ve iliskili
kompulsiyonlar, simetri, siralama, sayma, diizenleme obsesyonlar1 ve

kompulsiyonlari, bedensel obsesyonlar ve iliskili kompulsiyonlar gosterilebilir (233).

OKB ile ilgili epidemiyolojik arastirmalarda farkli prevalans oranlar
belirtiliyor olsa da siklikla %1 ile %3 arasinda yaygmhigimin oldugu tahmin
edilmektedir. Bir ¢alismada OKB’nin yasam boyu yayginlik oraninin yaklagsik olarak
%2 bulundugu ve toplumda depresyon, alkol-madde kullanim bozuklugu ve sosyal
anksiyeteden sonra en sik goriilen dordiincii ruhsal hastalik oldugu bildirilmistir (234).
OKB hastalarinda siklikla ayni1 anda birden fazla belirti boyutu goriiliiyor olsa da en
sik goriileni bulas obsesyonudur (235).

OKB tedavisinde kullanilan ilk sira ilaglar, cesitli caligmalarda etkinligi
gbsterilmis olan SSGI’ler ve trisiklik antidepresan olan klomipramindir (236).
SSGI’ler OKB tedavisinde, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 tedavisinde
kullanilan dozdan daha yiiksek dozda etkili olmaktadirlar. Calismalarda SSGI’lar ile
klomipraminin etkinlikleri agisindan fark gdsterilmemistir (237). OKB tedavisinde ilk
basamak tedavilerle iyilesmeyen hastalarda gili¢lendirme tedavileri tercih edilebilir.
Etkinligi baz1 ¢alismalarca kanitlanmis olan atipik antipsikotikler ve SSGI tedavisiyle
kombinlenen klomipramin, klonazepam, mirtazapin, memantin ve N-asetilsistein
giiclendirme tedavisinde kullanilabilir (236). Bilissel Davranig¢1 Terapi'nin (BDT)
Obsesif Kompulsif Bozuklugunun tedavisinde etkin bir psikoterapi yontemi oldugu
bilinmektedir. Bes calismadan yapilan bir derlemede BDT’nin OKB yasayan
bireylerin semptomlar1 lizerinde azaltici veya ortadan kaldirici etkinligi oldugu

sonucuna varilmistir (238).
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2.2.8 Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari

Alkol ve madde kullanim bozukluklari, zihinsel mesguliyetin alkol ve madde
kullanimiyla iligkili olmasi, maddeye erisme istegi veya maddeyi kullanma
durumunun kompulsif sekilde olmasi, kullanimi siirlandirmakta zorluk, alkol veya
madddeye erisimde yasanan engeller karsisinda sinirlilik, huzursuzluk, kaygi gibi
olumsuz duygularin ortaya c¢ikmasi ile karakterize olan kronik ve tekrarlayici bir

bozukluktur (239).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Tiirkiye’de alkol kullanimiyla ilgili yaptig
caligmalarda 18 yas istii olan bireylerde yasamboyu alkol kullanmama oran1 %81,1
(erkeklerde %65,9 ve kadmnlarda %92,4); agir ve zararli igme yayginligi %l,1
(erkeklerde %1,9 ve kadinlarda %0,5); donemsel agir igme davranisi ise %0,9
(erkeklerde %2,1 ve kadinlarda %0,1) olarak saptanmustir. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2010 verilerine gore ise alkol kullanma orani erkeklerde %21,1,
kadinlarda ise %4,4 olup genel toplumdaki yayginlig1 %12,6’dir (240). Alkole baglama

yasinin 11 yas dncesine indigine dair veriler bazi ¢alismalarda gosterilmistir (241).

Tiirkiye’de 2002 yilinda tilke genelinde madde kullanimina yonelik yapilan
arastirmada alkol ve sigara disinda bagimlilik yapan madde kullaniminin %0,3,
yasamboyu en az bir kez madde kullaniminin ise %1,3 oldugu bildirilmistir (240).
Glinitimiizde hem kullanim siklig1 artan, hem de kullanima baslangic¢ yasinin diistigi
madde kullamm bozukluklar: ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015 yilindaki
verilerine gore, en az bir kez herhangi bir maddeyi denemis olanlarin diinya niifusunun
%5’ine denk geldigi ve ayn1 zamanda diinya niifusunun %0.6’sinda da madde kullanim

bozuklugu oldugu bildirilmistir (242).

Alkol kullaniom bozuklugu olan bireylerde hayati tehdit edebilen akut
zehirlenme, alkol kesilme sendromu, deliryum tremens, alkol haliisinozu, Korsakoft
psikozu, diger bilissel ve norolojik belirtilerle beraber fiziksel hastaliklar ortaya
cikabilmektedir. Alkol kullanim bozuklugunun olus nedenleri ile ilgili genetik
faktorler, alkoliin olumsuz etkilerine diisiik tepki verme 6zelligi gibi bireysel yatkinlik

olusturan faktorler ve psikososyal stresorler suglanmaktadir (243).
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Alkol kullanim bozuklugu olan bireylere basta depresyon olmak iizere diger
ruhsal bozukluklar da eslik edebilmektedir. Ozellikle aile dykiisii olan grupta alkole
baglh sorunlar daha erken yaslarda ortaya c¢ikmaktadir. Daha erken yasta alkol
tilkketmeye baslama, antisosyal kisilik bozuklugunun varligi, olumsuz aile ve is
kosullarinin olmast durumlar1 alkol kullanim bozuklugunun gidisi ve sonlanigi
acisindan olumsuz durum yaratmaktadir (244). Alkol kullanim bozukluklugu ve buna
eslik edebilen major depresyon, anksiyete bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu
ve madde kullanim bozuklugu, bu bireylerde intihar riskini arttirmaktadir. Ayrica bu
grupta, genel popiilasyona gore intihara bagli 6liimler de alt1 kat daha fazladir. Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde ise intihar riski yine daha fazla olup intihar

girisimlerinin biiylik bir kismini1 asir1 doz alimlar olusturmaktadir (245).

Alkol kullanim bozuklugu sagaltiminda bagimlilik hakkinda psikoegitim, ilag
tedavisi, aile liyelerini de i¢eren psikososyal miidahaleler ve hastaligin tekrarlamasina
yonelik almacak koruyucu oOnlemler 6nemli yer tutmaktadir. Bagimliliga yonelik
siklikla tercih edilen ilaglar; disulfiram, naltrekson, nalmefen ve akamprosat
olmaktadir (243). Madde bagimliliginin tedavisinde ise bireyin ve yakinlarinin
yasadiklar1 cesitli zorluklardan en sik goriileni madde kullaniminin niiksetmesidir
(246). Bagimliliga yonelik tedavi uygulansa dahi madde kullanim bozuklugu olan
bireylerin biiyiik bir kisminda 30-90 giin arasinda madde kullanimi1 tekrarlamaktadir
(247). Madde kullanim bozuklugunun niikslerle seyreden dogas1 nedeniyle birkag kez
tedavi uygulanma gereksinimi olabilmektedir (248). Tedavi; sirasiyla krize miidahale,
arindirma, psikososyal miidahaleler ve toplumsal uyumuda igeren rehabilitasyon

calismalarini kapsamaktadir (247).
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3.GEREC VE YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanhigi’na 14.12.2022 tarihinde yapilan basvurusu sonucunda,
“Covid-19 Salgin1 Oncesi ve Sonrasinda Bir Psikiyatri Kliniginde Yatirilarak Tedavi
Edilen Hastalarin Tam1 ve Tedavi Siireglerinin Degerlendirilmesi” isimli tez
calismasiin 20.12.2022 tarih ve 38 numarali karar sonrasinda yapilmasinin uygun

bulunduguna oy birligi ile karar verilmistir.
3.1 Arastirmanin Orneklemi

Calismamizin  6rneklemini, Tirkiye’de ilk pozitif COVID-19 vakasinin
aciklandigr 11.03.2020 tarihi ile agik havada maske kullanimi ve HES kodu takip
uygulamasinin kaldirildig1 02.03.2022 tarihi arasindaki donemde Eskisehir Osmangazi
Universitesi Psikiyatri Servisinde yatarak tedavi goren ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan 18 yasindan biiyiik hastalarla, pandemiden oOnceki 11.03.2018 ile
10.03.2020 tarihleri arasindaki donemde ayn1 serviste yatarak tedavi géren ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 18 yasindan biiylik hastalar olusturmaktadir. Belirtilen
tarih araligindaki dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalarin verileri, retrospektif
olarak psikiyatri servisi yatislarinin oldugu donemdeki epikriz bilgilerinden elde

edilmistir.

Covid-19 pandemisinden 6nceki donemde yukarida belirtilen tarih araliginda
psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren hastalardan 470 hasta calismaya dahil
edilirken, Covid-19 pandemisinin oldugu donemde yukarida belirtilen tarih araliginda
psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren hastalardan 304 hasta caligmaya dahil
edilmistir. Pandemi doneminde bulas1 azaltmaya yonelik psikiyatri servisindeki yatak

kapasitemiz azaltilmistir.

Covid-19 pandemisinden dnceki 11.03.2018 ile 10.03.2020 tarihleri arasinda
psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren hastalardan 58’inin birden ¢ok kez yatigi
olmustur. Coklu yatislarin her biri farkli bir yatis olarak degerlendirilmis olup,
pandemi O6ncesi donem i¢in ¢alismaya 547 yatis dahil edilmistir. Ayn1 donemde yatan
hastalardan 76 hasta ise dislama kriterleri kapsaminda oldugundan 6rneklem grubuna

alinmamastir.
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Covid-19 pandemisinin oldugu 11.03.2020 ile 02.03.2022 tarihleri arasinda
psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren hastalardan 29’unun birden ¢ok kez yatisi
olmustur. Coklu yatislarin her biri farkli bir yatis olarak degerlendirilmis olup,
pandemi donemi i¢in calismaya 344 yatis dahil edilmistir. Ayn1 donemde yatan
hastalardan 27 hasta ise dislama kriterleri kapsaminda oldugundan 6rneklem grubuna

alinmamustir.

Coklu yatislar1 olan hastalarin yatiglari ayr1 ayri incelendiginde, ayni hastalarin
yatiglarda farkli klinik goriintimlere sahip oldugu ve ayni hastalara farkli tedavilerin
uygulandigi géz oniinde bulundurularak ¢oklu yatiglarin her biri farkli veri olarak

calismaya dahil edilmistir.
3.2 Calisma Yontemi ve Gerec

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde
11.03.2018 ile 02.03.2022 tarihleri arasinda yatarak tedavi gérmiis ve dahil edilme
Olciitlerini karsilayan hastalar arastirmaya alinmastir.

Dabhil edilme kriterlerine uyan hastalarin hastane sistemindeki epikriz kayitlar
incelenmis ve bu kayitlar iizerinden arastirmacilar tarafindan gelistirilen COVID-19
oncesi ve COVID-19 sonrasi i¢in 2 ayr1 veri formu doldurulmustur. Gelistirilen bu iki
formda her iki grup icin katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
cocuk sayisi, nerede yasadigi, egitim ve medeni durum), psikiyatri servisinden taburcu
olurken konulan tani, sanr1 ve/veya varsaninin olup olmadigi, sanr1 ve/veya varsani
varsa bunlarin igerigi, obsesyon ve kompulsiyon olup olmadigi, obsesyon ve
kompulsiyon varsa bunun igerigi, eslik eden kisilik bozuklugu olup olmadigi, eslik
eden kisilik bozuklugu varsa bunun alt tipi, sigara, alkol ve madde kullanip
kullanmadig1, ruhsal hastaligin baslangic yasi ve toplam siiresi, ailede psikiyatrik
hastalik olup olmadigi, intihar girisiminin olup olmadigi, intihar girigsimi varsa bunun
kac kez oldugu, taburculukta diizenlenen tedavi, taburculuk tedavisinde klozapin ve
depo antipsikotik tercih edilip edilmedigi, yatist esnasinda EKT uygulanip
uygulanmadigi, EKT uygulandiysa ka¢ seans EKT gordiigii, tedavisinin tamamlanip
tamamlanmadi81, mevcut yatiginin psikiyatri servisinde kaginer yatisinin oldugu ve
son yatisinin kag¢ giin oldugu, fiziksel hastaliginin olup olmadigi, fiziksel hastaligi

varsa bunun alt tipi, hastanin psikiyatri servisine yatis sekli (acil veya poliklinik), yatisi
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esnasinda intihar diisiincesinin olup olmadig1, yatis1 esnasinda intihar girigiminin olup
olmadigi, yatis1 esnasinda ek ilag tedavisinin gerekip gerekmedigi, eger yatisi
esnasinda ila¢ tedavisi gerektiyse hangi grup ilaglarin tercih edildigi ile ilgili sorular
yer almaktadir. COVID-19 sonrasi1 grup icin gelistirilen formda ise ek olarak, hastanin
sanr1 ve/veya varsanilari varsa bunlarin COVID-19 ile iliskili olup olmadigi, hastanin
obsesyon ve kompulsiyonlar1 varsa bunlarin COVID-19 ile iliskili olup olmadigi ve
hastanin COVID enfeksiyonu gecirip gecirmedigi ile ilgili bilgiler de
sorgulanmaktadir. Belirtilen tarih araliklarinda psikiyatri servisinde yatirilarak takip
edilen hastalarin epikiriz kayitlart ve aragtirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik veri formlar1 kullanilarak, COVID-19 pandemisinin psikiyatri
servisinde yatist olan hastalar ve tercih edilen tedavi stratejileri iizerindeki etkisi

arastirilmistir.
3.3 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
1) 18 yasindan biiyiik olmak

2) Psikiyatri Servisinde 11.03.2018 ve 02.03.2022 tarihleri arasinda yatan

hastalar

3.4 Calismanin Dislama Kriterleri
1) Santral Sinir Sistemini etkileyen organik bir hastaliga sahip olmak
2) 18 yasindan kiigiik olmak
3) Epikrizinde istatistige alinacak diizeyde yeterli bilgininin olmamasi
4) Saglik Kurulu Bagvurusu sebebiyle yatiginin yapilmis olmasi
5) Adli sebeplerle yatisinin yapilmis olmasi

3.5 istatiksel Analiz

Arastirmada toplanan verilerin analiz edilebilmesi i¢in, IBM SPSS 27 paket
programi kullanildi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri hakkinda genel bilgileri 6grenebilmek amaciyla frekans analizi yapildi.
Kategorik parametreler say1 ve yiizde ile bildirildi. Sayisal parametrelerde ise,

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri bildirildi. Sayisal
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parametrelerin gruplararasi karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem T-testi kullanildu.
Kategorik parametrelerin gruplararast karsilastirilmasi amaciyla Ki-Kare testi ve
Fisher Exact testi kullanildi. Tani gruplarinin COVID-19 gecirmis olma riski
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla tan1 gruplar ikili degisken olarak kodlandi.
Her bir tan1 grubunun COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis olma riski iizerindeki etkisi
Ki-Kare testi ile Odds orant hesaplanarak degerlendirildi. Arastirma raporu

olusturulurken, anlamlilik diizeyi i¢in %95 giiven aralig1 (p<0,05) olarak rapor edildi.
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4. BULGULAR

Retrospektif olarak planlanan calismaya, 891 psikiyatri servisi yatisi dahil
edilmistir. 11.03.2018 ile 10.03.2020 tarihleri arasinda 547 psikiyatri servisi yatisi
olmustur ve bu grup “COVID-19 6ncesi” grubu olarak tanimlanmustir. Tiirkiye’de ilk
pozitif COVID-19 vakasinin agiklandigi 11.03.2020 ile agik havada maske kullanimi
ve HES kodu takip uygulamasinin kaldirildig1 02.03.2022 tarihleri arasinda ESOGU
Egitim ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri servisinde toplam 344 yatis olmustur ve bu

grup “COVID-19 sonras1” grubu olarak tanimlanmastir.

COVID-19 6ncesi calismaya dahil edilen 547 psikiyatri servisi yatisi icerisinde
470 farkli hastanin yatis1 olmustur. Bu hastalardan 45’inin 2 kez yatisinin, 9’unun 3
kez yatiginin, 2’sinin 4 kez yatiginin, 2’sinin de 5 kez yatisinin oldugu saptanmuistir.
COVID-19 o6ncesi donemde psikiyatri servisine yatisi olan 76 hasta, dahil edilme
kriterlerini karsilamadigindan veya dislama kriterleri igerisindeki maddelerden birine
sahip oldugundan arastirmaya alinmamistir. Arastirmaya dahil edilmeyen grup
icerisinde 24 hastanin epikrizinde istatistige alinacak diizeyde yeterli bilgininin
olmadig1, 36 hastanin adli veya saglik kurulu sebeplerinden dolay1 yatisinin yapildigi,
4 hastanin yasinin 18’den kii¢lik oldugu, 12 hastanin da yatis1 esnasinda norolojik bir

tan1 aldig1 saptanmustur.

COVID-19 sonras1 ¢alismaya dahil edilen 344 psikiyatri servisi yatisi
icerisinde 304 farkli hastanin yatis1 olmustur. Bu hastalardan 21’inin 2 kez yatiginin,
5’inin 3 kez yatisinin, 3’linlin de 4 kez yatisinin oldugu saptanmistir. COVID-19
sonrasi donemde psikiyatri servisine yatisi olan 27 hasta, dahil edilme kriterlerini
karsilamadigindan veya dislama kriterleri icerisindeki maddelerden birine sahip
oldugundan arastirmaya alinmamistir. Arastirmaya dahil edilmeyen grup igerisinde 6
hastanin epikrizinde istatistige alinacak diizeyde yeterli bilgininin olmadigi, 14
hastanin adli veya saglik kurulu sebeplerinden dolay1 yatisinin yapildigi, 1 hastanin
yasinin 18’den kiiciik oldugu, 6 hastanin da yatis1 esnasinda norolojik bir tan1 aldigi

saptanmuistir.
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COVID-19 Gruplari ile Arastirma Parametreleri Karsilastirmasi

COVID-19 oncesi grubundaki yatiglarin 257°si (%47) erkek, 290’1 (%53)
kadin, 272’s1 (%47) evli, 88’1 (%16,1) yalniz yasamakta, 526’s1 (%96,2) sehirde
yasamakta, 316°s1 (%96,2) calismiyor ve 305’1 (%55,8) cocuk sahibidir. COVID-19
sonrasi grubunda yatislarin 165’1 (%438) erkek, 179°u (%52) kadin, 152°si (%44,2) evli,
52’si (%15,1) yalmz yasamakta, 328’1 (%95,3) sehirde yasamakta, 192°si (%55.8)
calismiyor ve 183’1 (%53,2) ¢ocuk sahibidir.

COVID-19 o6ncesi grubundaki yatislarin ortalama 2,06 (£0,98) adet ¢ocuk
sahibi oldugu, yas ortalamasinin 40,75 (+£13,96) oldugu ve ortalama egitim siiresinin
10,24 (£4,05) yil oldugu saptanmustir. COVID-19 sonrasi grubundaki yatiglarin
ortalama 1,99 (£1,08) adet cocuk sahibi oldugu, yas ortalamasinin 39,86 (£14,01)
oldugu ve ortalama egitim siiresinin 10,54 (+4,10) y1l oldugu saptanmuistir.

Sosyodemografik o&zelliklerde, COVID-19 0Oncesi ve sonrast grubundaki
yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yatislarin

sosyodemografik 6zelliklerine yonelik analizler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Gruplarin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

COVID-19 COVID-19
Sosyodemografik Ozellikler Oncesi Sonrasi P
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek (n=422) 257 (47,0) 165 (48,0) 0.775:
Kadin (n=469) 290 (53,0) 179 (52,0) ’
Medeni Evli (n=424) 272 (49,7) 152 (44,2)
Durum Bekar (n=317) 191 (34,8) 126 (36,6) 0,1852
Bosanmis (n150) 84 (15,4) 66 (19,2)
Kiminle Yalniz (n=140) 88 (16,1) 52 (15,1)
Yasadigt  Cekirdek Aile (n=456) 289 (52,8) 167 (48,5) 0,276¢
Ebeveynleriyle (n=295) 170 (31,3) 125 (36,3)
Yasadigi Sehir (n=854) 526 (96,2) 328 (95,3) 0. 686"
Yer Kirsal (n=36) 20 (3,8) 16 (4,7) ’
Is Durumu Emekli (n=136) 80 (14,6) 56 (16,3)
Calisiyor(n=247) 151 (27,6) 96 (27,9) 0,768
Calismiyor (n=508) 316 (57,8) 192 (55,8)
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Tablo 4.1. "Devam" COVID-19 Oncesi ve Sonras1 Gruplarinin Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Cocuk Var (n=488) 305 (55,8) 183 (53,2)

Varhig Yok (n=403) 242 (442) 161 (468) 0%
Ort. £ S.s. Alt - Ust
Cocuk Sayis1 (1-10 Adet) 2,06 £ 0,98 1,99 + 1,08 0,486¢

Yas (18-82 Y1) 40,75+ 13,96 39,86+14,01 0,356°
Egitim Siiresi (0-18 Yil) 10,24 +4,05 10,54 +4,10 0,278¢

p<0,05; a:Ki-Kare Testi; b: Fisher Exact Testi; c:Bagimsiz Orneklem T-Testi

COVID-19 oncesi grubundaki yatislarin 334’tinde (%61,1) sigara, 144’{inde
(%26,3) alkol ve 30’unda (%5,5) madde kullanimi vardir. COVID-19 sonrasi
grubundaki yatislarin 208’inde (%60,5) sigara, 95’inde (%27,6) alkol ve 19’unda
(%5,5) madde kullanimi vardir. Sigara, alkol ve madde kullaniminda COVID-19
Oncesi ve sonrasi grubundaki yatislar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur
(p>0,05). Sigara, alkol ve madde kullanimina yonelik analizler, Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Gruplarimin Sigara, Alkol ve Madde

Kullanim Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

. COVID-19 COVID-19
Sigara, Alkol ve Madde Aneesi Sonrasi 0
Kullanimi n (%) n (%)
Sigara Var (n=542) 334 (61,1) 208 (60,5) 0.859:
Kullanimi Yok (n=349) 213 (38,9) 136 (39,5) ’
Alkol Var (n=239) 144 (26,3) 95 (27,6) 0.672
Kullanimi Yok (n=652) 403 (73,7) 249 (72,4) ’
Madde Var (n=49) 30 (5,5) 19 (5,5) 0.9808
Kullanimi Yok (n=842) 517 (94,5) 325 (94,5) ’

p<0,05; a:Ki-Kare Testi

COVID-19 6ncesi grubundaki yatislarin 168’inde (%30,7) major depresyon

tanisi, 86’sinda (%15,7) sizofreni tanisi1 saptanmistir. COVID-19 sonras1 grubundaki
yatiglarin 89’unda (%25,9) major depresyon tanisi, 57’sinde (%16,6) sizofreni tanisi

saptanmistir. Tanilarin dagiliminda, COVID-19 6ncesi ve sonrasi grubundaki yatiglar
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arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Taniya yonelik analizler,

Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. COVID-19 Oncesi ve Sonras1 Gruplarinin Tamlarin Dagiliminin

Karsilastirilmasi
COVID-19 COVID-
Tam Oncesi 19 Sonrasi p

n (%) n (%)

Sizofreni (n=143) 86 (15,7) 57 (16,6)
Sanrisal Bozukluk (n=12) 8 (1,5) 4(1,2)
Sizoaffektif Bozukluk (n=51) 31(57) 20(58)
Kisa Psikotik Bozukluk (n=7) 4(0,7) 3(0,9)

Maddenin veya ilacin Yol Ac¢tig1 Psikotik Bozukluk 5 (0,9) 3(0,9)
(n=8)

BAB Manik Dénem Psikotik Bulgu Var (n=99) 56 (10,2) 43 (12)5)
BAB Manik Dénem Psikotik Bulgu Yok (n=38) 24 (44) 14(4))
BAB Depresyon Psikotik Bulgu Var (n=12) 5(0,9) 7(2,0)
Fo 0,492
BAB Depresyon Psikotik Bulgu Yok (n=52) 38(69 14(41)
BAB Karma Dénem Psikotik Bulgu Var (n=8) 5(0,9) 3(0,9)
BAB Karma Dénem Psikotik Bulgu Yok (n=4) 2(0,4) 2(0,6)
Major Depresyon (n=257) 168 (30,7) 89 (25,9)
Obsesif Kompulsif Bozukluk (n=38) 21(38) 17(4.9)
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (n=2) 2(0,4) 0(0,0)
Anksiyete Bozukluklar1 (n=50) 25 (4,6) 25 (7,3)
Dissosiyatif Bozukluklar (n=27) 2037  7(20)
Bagimliliklar (AMKB, KOB) (n=83) 47(8,6) 36 (10,5)

p<0,05; a:Fisher Exact Testi, AMKB: Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu,
KOB:Kumar Oynama Bozuklugu BAB: Bipolar Aftektif Bozukluk

COVID-19 o6ncesi grubundaki yatislarin 192’sinde (%35,1), COVID-19
sonras1 grubundaki yatiglarin 139’unda (%40,4) sanr1 saptanmistir. COVID-19 6ncesi
grubundaki yatislarin 134’{inde (%39,7), COVID-19 sonrasi grubundaki yatiglarin
101’inde (%40,7) referans sanr1 icerigi vardir. Sanr1 varligi ve igeriginde, COVID-19
Oncesi ve sonrast grubundaki yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur

(p>0,05). Sanr1 varlig1 ve icerigine yonelik analizler, Tablo 4.4’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.4. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Gruplarimin Sanr1 Varhg ve Iceriginin

Karsilastirilmasi
COVID-19 COVID-19
Sann Oncesi Sonrasi P
n (%) n (%)
Sanri Var (n=331) 192 (35,1) 139 (40,4) 01122
Yok (n=560) 355 (64,9) 205 (59,6) ’
Sanri Referans (n=235) 134 (39,7) 101 (40,7)
Icerigi Persekusyon (n=194) 112 (33,2) 82 (33,1)
Grandiy6z (n=107) 63 (18,7) 44 (17,7)
Somatik (n=20) 12 (3,6) 8(3,2) 0,563
Jaluzik (n=15) 11 (3,3) 4 (1,6)
Erotomanik (n=7) 2 (0,6) 5(2,1)
Diger (n=7) 3(0,9) 4 (1,6)

p<0,05; a:Ki-Kare Testi

COVID-19 6ncesi grubundaki yatiglarin 55’inde (%10,1), COVID-19 sonrasi

grubundaki hastalarin 37’sinde (%10,8) varsani saptanmistir. COVID-19 6ncesi

grubundaki yatiglarin 51’inde (%92,7), COVID-19 sonras1 grubundaki yatislarin

31’inde (%83,8) yalnizca isitsel varsani oldugu saptanmistir. Varsani varligi ve

igeriginde, COVID-19 oncesi ve sonrasi grubundaki yatiglar arasinda istatistiksel

olarak farklilik yoktur (p>0,05). Varsani varlig1 ve icerigine yonelik analizler, Tablo

4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Gruplarinin Varsam Varhgi ve

igeriginin Karsilastirilmasi

COVID-19 COVID-19
Varsani Oncesi Sonrasi D
n (%o) n (%)
Varsani Var (n=92) 55 (10,1) 37 (10,8) 01128
Yok (n=799) 492 (89,9) 307 (89,2) '
Varsani Isitsel (n=82) 51 (92,7) 31 (83,8)
Ierigi Gorsel (n=3) 1(1,8) 2 (5,4) 0.369"
Isitsel+Gorsel (n=6) 3(5,5) 3(8,1) ’
Isitsel+Taktil (n=1) 0 (0,0) 1(2,7)

p<0,05; a:Ki-Kare Testi; b: Fisher Exact Testi
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COVID-19 o6ncesi grubundaki yatiglarin 27’sinde (%4,9), COVID-19 sonrasi
grubundaki yatislarin 17’sinde (%4,9) obsesyon saptanmistir. COVID-19 0Oncesi
grubundaki yatislarin 18’inde (%38.,3), COVID-19 sonrast grubundaki hastalarin
6’sinda (%25) bulas obsesyon icerigi oldugu saptanmistir. Obsesyon varligi ve
iceriginde, COVID-19 0Oncesi ve sonrasi grubundaki yatislar arasinda istatistiksel
olarak farklilik yoktur (p>0,05). Obsesyon varlig1 ve icerigine yonelik analizler, Tablo
4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Gruplarinin Obsesyon Varhgi ve

Iceriginin Karsilastirilmasi

COVID-19 COVID-19

Obsesyon Oncesi Sonrasi P
n (%) n (%)
Obsesyon  Var (n=44) 27 (4,9) 17 (4,9) 0.997:
Yok (n=847) 520 (95,1) 327 (95,1) '
Obsesyon Bulas (n=24) 18 (38,3) 6 (25,0)
Icerigi Cinsel (n=5) 2(4,2) 3(12,5)
Dini (n=11) 7 (14,9) 4 (16,7)
Simetri (n=2) 2 (4,3) 0 (0,0) 0,301»
Stiphe (n=19) 13 (27,7) 6 (25,0)
Zarar Verme-Saldirganlik (n=5) 3(6,4) 2 (8,3)
Diger (n=5) 2(4,2) 3(12,5)

p<0,05; a:Ki-Kare Testi

COVID-19 o6ncesi grubundaki yatiglarin 27’sinde (%4,9), COVID-19 sonrasi
grubundaki yatislarin 17’sinde (%4,9) kompiilsiyon saptanmistir. COVID-19 6ncesi
grubundaki yatiglarin 18’inde (%42,9), COVID-19 sonras1 grubundaki yatislarin
6’sinda (%26,1) temizlik kopiilsiyonu saptanmistir. Kompiilsiyon varlig1 ve igeriginde,
COVID-19 oncesi ve sonrasi grubundaki yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik
yoktur (p>0,05). Kompiilsiyon varlig1 ve igerigine yonelik analizler, Tablo 4.7°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.7. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Gruplarimin Kompiilsiyon Varhgi ve

Iceriginin Karsilastirilmasi

COVID-19 COVID-19

Kompililsiyon Oncesi Sonrasi p
n (%) n (%)
Kompiilsiyon Var (n=43) 27 (4,9) 16 (4,7) 0.8472
Yok (n=848) 520 (95,1) 328 (95,3) '
Kompilsiyon Temizlik (n=24) 18 (42,9) 6 (26,1)
Icerigi Diizen (n=3) 3(7,1) 0 (0,0)
Kontrol Etme (n=7) 4 (9,5) 3(13,0) 0.1612
Dinsel Sozctikler (n=18) 12 (28,6) 6 (26,1) ’
Rituelistik Davranigalar (n=2) 0 (0,0) 2(8,8)
Diger (n=8) 5(11,9) 3(13,0)

p<0,05; a:Ki-Kare Testi

COVID-19 o6ncesi grubundaki yatiglarin 45’sinde (%8,2), COVID-19 sonrasi
grubundaki yatiglarin 36’sinda (%10,5) kisilik bozuklugu saptanmistir. COVID-19
oncesi grubundaki yatislarin 45’inde (%100), COVID-19 sonrasi grubundaki yatislarin
36’sinda (%97,2) B kiime kisilik bozuklugu tanisi saptanmaistir. Kisilik bozuklugu ve
tipinde, COVID-19 6ncesi ve sonrast grubundaki yatiglar arasinda istatistiksel olarak
farklilik yoktur (p>0,05). Kisilik bozuklugu varlig1 ve tipine yonelik analizler, Tablo
4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Gruplarimn Kisilik Bozuklugu Varhg

ve Tipinin Karsilastirilmasi

COVID-19 COVID-19
Kisilik Bozuklugu Oncesi Sonrasi p
n (%) n (%)

Kisilik Var (n=81) 45(8,2) 36 (10,5)

Bozuklugu 0,258
Yok (n=810) 502(91,8) 308(89,5)

Kisilik B Kiime 45 (100) 35(97,2)

Bozuklugu (n=80)

Tipi C  Kiime 0 (0.0) 12.8) 0,444°
(n=1)

p<0,05; a:Ki-Kare Testi; b: Fisher Exact Testi

COVID-19 6ncesi grubundaki yatiglarin 173’iinde (%31,6), COVID-19 sonrasi
grubundaki yatiglarin 114’linde (%33,1) intihar girisimi 6ykiisii saptanmistir. COVID-
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19 oncesi grubundaki yatislarin intihar girisimlerinin ortalamast 1,96 (£1,36) iken,
COVID-19 sonras1 grubundaki yatiglarin 1,92 (£1,23)’dir. Intihar girisimi varlig1 ve
intthar sayisinda, COVID-19 oncesi ve sonrasi grubundaki yatiglar arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir (p>0,05). Intihar girisimi varlig1 ve intihar

sayisina yonelik analizler, Tablo 4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. COVID-19 Oncesi ve Sonras1 Gruplarmin Intihar Girisimi ve

Sayisinin  Karsilastirilmasi

COVID-19 Oncesi COVID-19 Sonrasi

Intihar Girisimi n (%) n (%) p

Var (n=287) 173 (31,6) 114 (33,1) 0.638:

Yok (n=604) 374 (68,4) 230 (66,9) '
Ort. £S.s. Ort. = S.s.

Intihar Sayisi 1,96 +1,36 1,92 +1,23 0,806°

p<0,05; a:Ki-Kare Testi; b: Bagimsiz Orneklem T-Testi

COVID-19 6ncesi grubundaki yatislarin 145’inde (%26,5), COVID-19 sonrasi
grubundaki yatislarin 98’inde (%28,5) ailede ruhsal hastalik oykiisii vardir. COVID-
19 Oncesi yatiglarin ruhsal hastaligin baslangic yasi ortalamasi 28,68 (£12,59) ve
ruhsal hastaliginin toplam stiresi 12,06 (£10,22) iken, COVID-19 sonrasi yatislarin
ruhsal hastaligin baglangi¢ yas1 ortalamasi 28,56 (£12,55) ve ruhsal hastaligin toplam
stiresi 11,29 (£10,20)’dur. Ailede ruhsal hastalik varligi, ruhsal hastali§in baslangi¢
yas1 ve toplam siiresinde, COVID-19 6ncesi ve sonrast grubundaki yatiglar arasinda
istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05). Ailede ruhsal hastalik varligi, ruhsal
hastaligin baglangic yast ve toplam siiresine yonelik analizler, Tablo 4.10°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.10. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Gruplarinin Ruhsal Hastahk

Bilgilerinin Karsilastirilmasi

COVID-19 COVID-19

Ruhsal Hastalik Oncesi Sonrasi p
n (%) n (%)
Ailede Var (n=243) 145 (26,5) 98 (28,5) 05372
Ruhsal Hastalik Yok (n=648) 402 (73,5) 246 (71,5) ’
Ort. £ S.s. Ort. £ S.s.

Ruhsal Hastaligin Baslangi¢ Yas1 28,68 + 12 59 28,56 + 12 55 0,888
Ruhsal Hastaligin Toplam Siiresi 12,06 + 10,22 11,29 + 10,20 0,272

p<0,05; a:Ki-Kare Testi; b: Bagimsiz Orneklem T-Testi

COVID-19 o6ncesi grubundaki yatiglarin 48’inde anksiyolitik ilaglar, 11’inde
bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglar verilirken, COVID-19 sonras1 grubundaki
yatiglarin 76’sinda anksiyolitik ilaglar, 16’sinda bagimlilik tedavisinde kullanilan
ilaclar verilmistir. Uygulanan tedavide bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglarin ve
anksiyolitik ilaglarin tercih edilmesinde COVID-19 6ncesi ve sonrast grubundaki
yatislar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p<0,05). COVID-19 6ncesi
grubundaki yatislarin 54’tinde (%9,9), COVID-19 sonras1 grubundaki yatislarin
70’inde (%20,3) depo antipsikotik tedavisi verilmistir. COVID-19 6ncesi grubundaki
yatist olan hastalara uygulanan EKT seans sayisi ortalamasi 11,18 (+4,38) iken,
COVID-19 sonras1 grubundaki yatis1 olan hastalara uygulanan EKT seans sayisi
ortalamas1 7,13 (£2,69)’tiir. Depo antipsikotik tercihi ve EKT seans sayisinda,
COVID-19 oncesi ve sonrasi grubundaki yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmustir (p<0,05).

COVID-19 oncesi grubundaki yatiglarin 28’inde (%5,1), COVID-19 sonrasi
grubundaki yatiglarin 15’inde (%4,4) klozapin tedavisi verilmistir. COVID-19 6ncesi
grubundaki yatiglarin 445’inde (%81,4), COVID-19 sonrast grubundaki yatiglarin
269’unda (%78,2) uygulanan tedavi tamamlanmistir. COVID-19 6ncesi grubundaki
yatislarin 12’sinde (%2,2), COVID-19 sonrasi1 grubundaki yatislarin 8’inde (%2,3)
EKT uygulanmistir. Klozapin tedavisi, tedavinin tamamlanip tamamlanmadigi ve EKT
uygulamasinda, COVID-19 6ncesi ve sonrasi grubundaki yatislar arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmamustir (p>0,05). Klozapin tedavisi, depo antipsikotik tedavisi,
tedavinin tamamlanip tamamlanmadigi, EKT uygulanmasi, EKT seans sayis1 ve diger

tedavi bilgilerine yonelik analizler, Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Karsilastirilmasi
Tedavi COVID-19 COVID-19
Bilgileri Oncesi Sonrasi p
n (%o) n (%)
Tedavi Antidepresan (n=470) 289 (61,1) 181 (38,9) 10,8492
Antipsikotik (n=719) 437 (60,8) 282 (39,2) 0,5092
Duygudurum Duizenleyici 200 (63,5) 115(36,5) 0,341
(n=315)
Anksiyolitik (n=124) 48 (38,7) 76 (61,3) 0,001
Bagimhilik  Tedavisi Ilaclar 11 (40,7) 16 (59,3)  0,0252
(n=27)
(Naltrekson, Disulfiram,
Akamprosat)
Tedavi Red (n=13) 9 (69,2) 4 (30,8) 0,5592
Klozapin Evet (n=43) 28 (5,1) 15 (4,4) 0.635
Hayir (n=848) 519 (94,9) 329 (95,6) ’
DepoAP Evet (n=124) 54 (9,9) 70 (20,3) 0.001s
Hayir (n=767) 493 (90,1) 274 (79,7) ’
Tedavinin Evet (n=714) 445 (81,4) 269 (78,2) 0.2508
Tamamlanmast  Hayir (n=177) 102 (18,6) 75 (21,8) '
EKT Evet (n=20) 12 (2,2) 8(2,3) 0.897:
Hayir (n=871) 535 (97,8) 336 (97,7) '
Ort. £S.s. Ort. £S.s.
EKT Seans Sayisi 11,18+438  7,13+2,69 0,034>

p<0,05; a:Ki-Kare Testi; b: Bagimsiz Orneklem T-Testi

COVID-19 o6ncesi grubundaki yatislarin 237’sinde (%43,4), COVID-19

sonrasi grubundaki yatiglarin 169’unda (%49,1) eslik eden fiziksel hastalik oldugu
saptanmistir. COVID-19 6ncesi grubundaki yatiglarin 68’inde (%19,5), COVID-19

sonras1 grubundaki yatiglarin 44’tinde (%18,5) hipertansiyon hastalig1 saptanmistir.

Fiziksel hastalik varlig1 ve hastalik tipinde, COVID-19 6ncesi ve sonrasi grubundaki

yatislar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05). Fiziksel hastalik varlig1

ve hastalik tipine yonelik analizler, Tablo 4.12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Gruplarinin Fiziksel Hastalik

Bilgilerinin Karsilastirilmasi

COVID-19 COVID-19
Fiziksel Hastalik Oncesi Sonrasi p
n (%o) n (%o)
Fiziksel  Var (n=406) 237 (43,3) 169 (49,1) 0.0912
Hastalik Yok (n=485) 310 (56,7) 175 (50,9) '
Hastalik  Hipertansiyon (n=112) 68 (19,5) 44 (18,5)
Tipi Kardiyovaskiler (n=31) 16 (4,6) 15 (6,3)
Norolojik Hastaliklar (n=31) 15 (4,3) 16 (6,7)
Astim-KOAH (n=49) 32(9,2) 17 (7,1)
Diyabet (n=123) 66 (18,9) 57 (23,9) 0.196¢
Hipotiroidi (n=106) 68 (19,5) 38 (15,9) ’
Dermatolojik Hastaliklar (n=22) 13 (3,7) 9(3,8)
Onkolojik Hatsaliklar (n=16) 14 (4,0) 2 (0,8)
GIS-Karaciger Hastaliklar1 (n=46) 25 (7,2) 21 (8,8)
Diger (n=50) 31 (8,91) 19 (7,9)

p<0,05; a:Ki-Kare Testi. KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1, GiS:

Gastrointestinel Sistem

COVID-19 o6ncesi grubundaki yatislarin 189’u (%34,6), COVID-19 sonrasi
grubundaki yatiglarin 145’1 (%42,2) acil servis iizerinden yapilmistir. COVID-19
oncesi grubundaki yatiglarin 121’inde (%22,1), COVID-19 sonrasi grubundaki
yatiglarin 101’inde (%29,4) yatis esnasinda intihar diisiincesi vardir. COVID-19
oncesi grubundaki yatislarin 110°’unda (%20,1), COVID-19 sonrast grubundaki
yatiglarin 115’inde (%33.4) yatis siirecinde ek ilag tedavisi uygulanmistir. COVID-19
oncesi grubundaki yatislarin 50’sinde (%45,5), COVID-19 sonras1 grubundaki
yatiglarin 34’linde (%29,5) ek ilag olarak sadece benzodiazepin tercih edilmistir.
COVID-19 oncesi grubundaki yatiglarin 37’sinde (%33,6), COVID-19 sonrasi
grubundaki yatiglarin 67’sinde (%58,3) ek ilag olarak sadece intramuskuler
antipsikotik tercih edilmistir. Yatis siirecinde ek ilag tedavisi gereksinimi ve verilen ek
ilag seceneginde COVID-19 6ncesi ve sonrast grubundaki yatiglar arasinda istatiksel
olarak farklilik saptanmistir (p<0,05). COVID-19 oncesi grubundaki psikiyatri
servisine olan yatislarin son yatis siiresinin ortalamasi 27,42 (£20,82) iken, COVID-
19 sonras1 grubundaki psikiyatri servisine olan yatiglarin son yatis siiresinin ortalamasi
21,90 (£16,63)’dir. Yatis sekli, yatis esnasinda intihar diisiincesi, yatis siirecinde ilag

tedavisi verilip verilmedigi, ilag tedavisi verildiyse tercih edilen ila¢ tedavisi ve



49

psikiyatri servisine son yatig siiresinde, COVID-19 06ncesi ve sonrast grubundaki

yatislar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p<0,05).

COVID-19 o6ncesi grubundaki yatiglarin 32’sinde (%35,9), COVID-19 sonrasi

grubundaki yatiglarin 23’linde (%6,7) yatis siirecinde intihar girisimi vardir. COVID-

19 oncesi grubundaki yatisi yapilan hastalarin psikiyatri servisine yatis sayisi

ortalamasi 3,54 (£3,42) iken, COVID-19 sonras1 grubundaki yatist yapilan hastalarin

psikiyatri servisine yatig sayisi ortalamasi 3,59 (£3,21)’dur. Yatis esnasinda intihar

girisimi ve psikiyatri servisine yatis sayisinda, COVID-19 0Oncesi ve sonrasi

grubundaki yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Yatis bilgilerine yonelik analizler, Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. COVID-19 Oncesi ve Sonrasi Gruplarinin Yatis Bilgilerinin

Karsilastirilmasi
COVID-19 COVID-19
Yatis Bilgileri Oncesi Sonrasi p
n (%) n (%)
Yatisg Sekli Acil (n=334) 189 (34,6) 145 (42,2) 0.0238
Poliklinik (n=557) 358 (65,4) 199 (57,8) ’
Yatis Esnasinda  Var (n=222) 121 (22,1) 101 (29,4) 0.015
Intihar Diisiincesi Yok (n=669) 426 (77,9) 243 (70,6) ’
Yatis Esnasinda  Var (n=55) 32 (5,9) 23 (6,7) 0.6172
Intihar Girigimi Yok (n=836) 515 (94,1) 321 (93,3) ’
Yatig Siirecinde Evet (n=225) 110 (20,1) 115 (33,4)
Ilag Tedavisi Hayir (n=666) 437 (79,9) 229 (66,6)
Ilag Tedavisi Benzodiazepin (n=84) 50 (45,5) 34 (29,5)
Segenegi IM Antipsikotik (n=104) 37 (33,6) 67 (58,3) 0,001~
BDZ+IM 23 (20,9) 14 (12,2)
Antipsikotik (n=37)
Ort. +S.s. Ort. +S.s.
Psikiyatri Servisine Yatig Sayist 3,54 +3,42 3,59+3,21 0,799b
Psikiyatri Servisine Son Yatig Siiresi 27,42 +20,82 21,90+ 16,63 0,001b

p<0,05; a:Ki-Kare Testi; b: Bagimsiz Orneklem T-Testi BDZ:Benzodiazepin

IM:Intramuskuler
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COVID-19 Ge¢cirme Durumuna Gore Sonuc¢larin Karsilastirilmasi

COVID-19 doneminde gerceklesen 344 yatisin 81’inde (%23,5) yatisin
oncesinde veya yatisin oldugu esnada COVID-19 teshisinin konuldugu saptanmustir.
COVID-19 teshisi konulmus olanlarin sadece 2’sine (%2,5) yatis siirecinde COVID-
19 teshisi konulmustur. COVID-19 sonras1 grubunda yer alan 344 yatis, COVID-19
pozitif olan yatislar ve COVID-19 negatif olan yatislar olmak iizere 2 gruba ayrilmstir.

COVID-19 pozitif yatislarin 39’u (%48,1) erkek ve 42°si (%51,9) kadin, 30’u
(%37) evli, 10’u (%12,4) yalniz yasamakta, 78’1 (%96,3) sehirde yasamakta, 48’1
(%59,3) calismiyor ve 36’s1 (%44,4) cocuk sahibidir. COVID-19 negatif yatislarin
126°s1 (%46,4) erkek ve 137°si (%52,1) kadin, 122’s1 (%46,2) evli, 42’si (%16) yalniz
yasamakta, 250°si (%95,1) sehirde yasamakta, 144’1 (%54,8) calismiyor ve 147°si
(%55,9) ¢ocuk sahibidir.

COVID-19 pozitif yatiglarin yas ortalamasinin 36,03 (£13,58) oldugu,
COVID-19 negatif yatiglarin yas ortalamasinin 41,05 (£13,95) oldugu saptanmaigtir.
COVID-19 pozitif yatislarin diger gruba kiyasla yas ortalamasinin istatistiksel olarak
daha az oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

COVID-19 pozitif yatislarin ortalama 2,06 (+1,16) adet cocuk sahibi oldugu ve
ortalama egitim stiresinin 11,05 (£3,50) yil oldugu saptanmistir. COVID-19 negatif
yatiglarin ise ortalama 1,97 (+1,06) adet g¢ocuk sahibi oldugu ve ortalama egitim
stiresinin 10,39 (+4,26) y1l oldugu saptanmustir.

Yas haricindeki sosyodemografik 6zelliklerde, COVID-19 pozitif ve negatif
yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05). Hastalarin

sosyodemografik 6zelliklerine yonelik analizler Tablo 4.14’te gdsterilmistir.

Tablo 4.14. COVID-19 Gecirme Durumuna Gore Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

COVID-19 COVID-19

Sosyodemografik Ozellikler Pozitif Negatif P
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek (n=165) 39 (48,1) 126 (47,9) 0.970:
Kadm (n=179) 42 (51,9) 137 (52,1) '
Medeni Evli (n=152) 30 (37,0) 122 (46,4)
Durum Bekar (n=126) 34 (42,0) 92 (35,0) 0,328

Bosanmis (n=66) 17 (21,0) 49 (18,6)
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Tablo 4.14. "Devam'" COVID-19 Gecirme Durumuna Gore Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastiriimas

Kiminle Yalniz (n=52) 10 (12,4) 42 (16,0)
Yasadigi Cekirdek Aile (n=167) 33 (40,7) 134 (51,0) 00772
Ebeveynleriyle (n=125) 38 (46,9) 87 (33,0)
Yasadigi Sehir (n=78) 78 (96,3) 250 (95,1) 0.771b
Yer Kirsal (n=16) 337 13 (4,9) '
Is Durumu  Emekli (n=56) 8 (14,3) 48 (18,2)
Calisiyor(n=96) 25 (26,0) 71 (27,0) 0,199-
Calismiyor (n=192) 48 (59,3) 144 (54,8)
Cocuk Var (n=183) 36 (44,4) 147 (55,9) 0.071:
Varlig: Yok (n=161) 45 (55,6) 116 (44,1) :
Ort. £ S.s. Alt - Ust
Cocuk Sayis1 (1-10 Adet) 2,06 1,16 1,97 £1,06 0,683¢
Yas (18-82 Yil) 36,03+1358 41,05+13,95  0,005¢
Egitim Siiresi (0-18 Yil) 11,05+350 10,39+4,26 0,205¢

p<0,05; a:Ki-Kare Testi; b: Fisher Exact Testi; c:Bagimsiz Orneklem T-Testi

COVID-19 pozitif yatislarin 32’sinde (%39,5) alkol kullanimi var iken,
COVID-19 negatif yatiglarin 63’tinde (%?24) alkol kullanimi vardir. Alkol

kullaniminin, COVID-19 pozitif yatislar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).
COVID-19 pozitif yatiglarin 53’tinde (%65,4) sigara kullanimi ve 8’inde
(%9,9) madde kullanimi1 vardir. COVID-19 negatif yatiglarin 155’inde (%58,9) sigara

kullanimi ve 11’inde (%4,2) madde kullanimi vardir. Sigara ve madde kullaniminda,

COVID-19 pozitif ve negatif yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur

(p>0,05). Sigara, alkol ve madde kullanimina yonelik analizler, Tablo 4.15de

gosterilmistir.

Tablo 4.15. COVID-19 Ge¢irme Durumuna Gdore Sigara, Alkol ve Madde

Kullanim Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Siara, Alkalve Mt covbls  covibm
Kullanimi n (%) n (%)
Sigara Var (n=208) 53 (65,4) 155 (58,9) 0.296
Kullanimi Yok (n=136) 28 (34,6) 108 (41,1) ’
Alkol Var (n=95) 32 (39,5) 63 (24,0) 0.006
Kullanimi1 Yok (n=249) 49 (60,5) 200 (76,0) '
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Tablo 4.15. "Devam'" COVID-19 Ge¢irme Durumuna Gore Sigara, Alkol ve

Madde Kullanim Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Madde Var (n=19) 8(9,9) 11 (4,2)
Kullanimi1 Yok (n=325) 73 (90,1) 252 (95,8)

p<0,05; a:Ki-Kare Testi

0,0902

COVID-19 pozitif yatislarin 17’sinde (%21,1), COVID-19 sonras1 grubundaki
yatiglarin 72’sinde (%25,9) major depresyon tanist vardir. Tanilarin dagiliminda,
COVID-19 pozitif ve negatif yatislar arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Taniya yonelik analizler, Tablo 4.16’da gosterilmistir.

Tablo 4.16. COVID-19 Ge¢irme Durumuna Gore Gore Tanilarin Dagiliminin

Karsilastirilmasi
COVID-19 COVID-
Tam Pozitif 19 Negatif P
n (%) n (%)
Sizofreni (n=57) 15(18,5) 42(16,0)
Sanrisal Bozukluk (n=4) 1(1,2) 3(1,1)
Sizoaffektif Bozukluk (n=20) 6(7,4) 14 (5,3)
Kisa Psikotik Bozukluk (n=3) 1(1,2) 2(0,8) 0,294

Maddenin veya Ilacin Yol Ag¢tig1 Psikotik Bozukluk 2(2,9) 1(04)
(n=3)

BAB Manik Dénem Psikotik Bulgu Var (n=43) 8(9,9) 35(133)
BAB Manik Dénem Psikotik Bulgu Yok (n=14) 3(3.7) 11 (4,2)
BAB Depresyon Psikotik Bulgu Var (n=7) 1(12) 6(2,3)
BAB Depresyon Psikotik Bulgu Yok (n=14) 4(4,9) 10 (3,8)
BAB Karma Dénem Psikotik Bulgu Var (n=3) 1(1,2) 2(0,8)
BAB Karma Dénem Psikotik Bulgu Yok (n=2) 2(2,5) 0(0,0)
Major Depresyon (n=89) 17(21,1) 72(25,9)
Obsesif Kompulsif Bozukluk (n=17) 3(37) 14 (5,3)
Anksiyete Bozukluklar1 (n=25) 9(11,1) 16 (6,1)
Dissosiyatif Bozukluklar (n=7) 0(0,0) 7(2,7)
Bagimliliklar (AMKB, KOB) (n=36) 8(99)  28(10,6)

p<0,05; a: Fisher Exact Testi. AMKB: Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu,
KOB:Kumar Oynama Bozuklugu, BAB: Bipolar Affektif Bozukluk
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COVID-19 pozitif yatiglarin 6’sinda (%17,1), COVID-19 negatif yatislarin
16’sinda (%14,5) sanr1 ve varsani, COVID-19 ile iliskili saptanmistir. Sanr1 ve
varsanilarin COVID-19 ile iligskisinde, COVID-19 pozitif ve negatif yatiglar arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

COVID-19 pozitif yatiglarin 1’inde (%33,3), COVID-19 negatif yatislarin
5’inde (%35,75) obsesyon ve kompiilsiyon, COVID-19 ile iligkili saptanmistir.
Obsesyon ve kompiilsiyonlarin COVID-19 ile iliskisinde, COVID-19 pozitif ve
negatif yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir (p>0,05). Sanri,
varsani, obsesyon ve kompiilsiyon ile COVID-19 iligkisine yonelik analizler, Tablo

4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17. COVID-19 Gecirme Durumuna Gore Sanri, Varsani, Obsesyon ve
Kompiilsiyon ile COVID-19 iliskisinin Karsilastirilmasi

COVID-19 COVID-19

Pozitif Negatif P
n (%) n (%)
Sanr1 ve Varsar_n Var (n=22) 6 (17,1) 16 (14,5) 0.709:
COVID-19 ile iligkisi Yok (n=123) 29 (82,9) 94 (85,5) ’
Obsesyon ve Kompdlsiyon Var (n=6) 1(33,3) 5 (35,7) 0.728b
COVID-19 ile iliskisi Yok (n=11) 2 (66,7) 9 (64,3) '

p<0,05; a: Ki-Kare Testi; b:Fisher Exact Testi

COVID-19 pozitif yatislarin 37’sinde (%45,7) intihar girisimi dykiisii var iken,
COVID-19 negatif yatiglarin 77’sinde (%29,3) intihar girisimi 6ykiisii vardir. COVID-
19 pozitif yatiglardaki intihar girisimi dykiisiiniin, COVID-19 negatif yatiglara gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).

COVID-19 pozitif yatiglardaki intihar girisimi ortalamasi 2,11 (+1,34) iken,
COVID-19 negatif yatiglardaki intihar girisimi ortalamas1 1,82 (£1,15)’dir. Intihar
girisimi sayisinda, COVID-19 pozitif ve negatif yatiglar arasinda istatistiksel olarak
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Intihar girisimi varlig: ve intihar sayisina yénelik

analizler, Tablo 4.18’de gosterilmistir.
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Tablo 4.18. COVID-19 Ge¢irme Durumuna Gére intihar Girisimi ve Sayisinin

Karsilastirilmasi
. COVID-19 Pozitif ~ COVID-19
Intihar Girisimi Negatif p
n (%) n (%)
Var (n=114) 37 (45,7) 77 (29,3) 0006
Yok (n=230) 44 (54,3) 186 (70,7) ’
Ort. £S.s. Ort. £S.s.

Intihar Sayisi 2,11+1,34 1,82 +1,15 0,258b

p<0,05; a:Ki-Kare Testi; b: Bagimsiz Orneklem T-Testi

COVID-19 pozitif yatislarda ruhsal hastaligin baslangi¢ yas1 ortalamasi 25,83
(£11,82) iken, COVID-19 negatif yatislarda ruhsal hastaligin baglangi¢ yas1 ortalamasi
29,39 (£12,67)’dur. COVID-19 pozitif yatiglarda ruhsal hastaligin baglangi¢ yasinin,
COVID-19 negatif yatiglara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha erken
oldugu saptanmistir (p<0,05).

COVID-19 pozitif yatislarin 20’sinde (%24,7), COVID-19 negatif yatislarin
78’inde (%29,7) ailede ruhsal hastalik 6ykiisti vardir. COVID-19 pozitif yatiglardaki
ruhsal hastaligin toplam siiresi 10,20 (+8,93) iken, COVID-19 negatif yatislarda ruhsal
hastaligin toplam stiresi 11,62 (+10,55)’dir. Ailede ruhsal hastalik varligi ve ruhsal
hastaligin toplam stiresinde, COVID-19 pozitif ve negatif yatislar arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ailede ruhsal hastalik varligi, ruhsal
hastaligin baslangic yast ve toplam siiresine yonelik analizler, Tablo 4.19°da

gosterilmistir.

Tablo 4.19. COVID-19 Ge¢irme Durumuna Gore Ruhsal Hastalik Bilgilerinin

Karsilastirilmasi
COVID-19 COVID-19
Ruhsal Hastahk Pozitif Negatif p
n (%) n (%)
Ailede Var (n=98) 20 (24,7) 78 (29,7) 0.387:
Ruhsal Hastalik Yok (n=246) 61 (73,3) 185 (70,3) ’
Ort. £S.s. Ort. £S.s.
Ruhsal Hastaligin Baslangi¢ Yast 25,83 +11,82 29,39 +12,67  0,025°
Ruhsal Hastaligin Toplam Siiresi 10,20 + 8,93 11,62 + 10,55 0,273b

p<0,05; a:Ki-Kare Testi; b: Bagimsiz Orneklem T-Testi
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COVID-19 pozitif yatislarin 25’inde (%30,9), COVID-19 negatif yatislarin
45’inde (%17,1) depo antipsikotik tedavisi verilmistir. COVID-19 pozitif yatislarda
depo antipsikotik tedavisinin, COVID-19 negatif yatiglara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla tercih edildigi saptanmistir (p<0,05).

COVID-19 pozitif yatiglarin 43’tine (%25,6) antidepresan, 6’sma (%7,4)
klozapin tedavisi verilirken, 65’inin (%80,2) tedavisi tamamlanmisti. COVID-19
pozitif yatiglarda 3 (%3,7) yatista EKT uygulanmis olup uygulanan ortalama EKT
seans sayi1si 6 (£2,64)’dir. COVID-19 negatif yatislarin 141’ine (%27,7) antidepresan,
9’una (%3,4) klozapin tedavisi verilirken 204’liniin (%77,6) tedavisi tamamlanmaistir.
COVID-19 negatif yatiglarda 5 (%1,9) yatista EKT uygulanirken uygulanan ortalama
EKT seans sayis1 7,8 (£2,77)’dir. Tedavi segenekleri, klozapin tedavisi, tedavinin
tamamlanip tamamlanmadigi, EKT uygulamasi ve EKT seans sayisinda, COVID-19
pozitif ve negatif yatislar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Klozapin tedavisi, depo antipsikotik tedavisi, tedavinin tamamlanip
tamamlanmadig1i, EKT uygulanmasi ve EKT seans sayisina yonelik analizler, Tablo

4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.20. COVID-19 Gecirme Durumuna Gore Tedavi Bilgilerinin

Karsilastiriimasi
COVID-19 COVID-19
Tedavi Bilgileri Pozitif Negatif p
n (%) n (%)
Tedavi Antidepresan (n=184) 43 (25,6) 141 (27,7)
Antipsikotik (n=282) 70 (41,7) 212 (41,7)
Duygudurum Duzenleyici 29 (17,3) 86 (16,9)
(n=115) 0,604
Anksiyolitik (n=76) 22 (13,0) 54 (10,5) ’
Bagimlilik Tedavisi Ilaglar 4(2,4) 12 (2,4)
(n=16)
(Naltrekson, Disulfiram,
Akamprosat)
Tedavi Red (n=4) 0 (0,0) 4(0,8)
Klozapin Evet (n=15) 6 (7,4) 9(3,4) 0.130:

Hayir (n=329) 75(92,6) 254 (96,6)
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Tablo 4.20. "Devam" COVID-19 Ge¢cirme Durumuna Goére Tedavi Bilgilerinin

Karsilastirilmasi
Depo Evet (n=70) 25 (30,9) 45 (17,1)
Antipsikotik 0,0072
Hayir (n=274) 56 (69,1) 218 (82,9)
Tedavinin Evet (n=269) 65 (80,2) 204 (77,6) 0.609:
Tamamlanmast Hayir (n=75) 16 (19,8) 59 (22,4) ’
EKT Evet (n=8) 3(3,7) 5(1,9) 0.398:
Hayir (n=336) 78 (96,3) 258 (98,1) ™
Ort.+£Ss.  Ort. +S.s.
EKT Sayisi 6,00+2,64 7,80+2,77 0,402°

p<0,05; a:Ki-Kare Testi; b: Bagimsiz Orneklem T-Testi

Tanimlayici istatistiklerde sunulmus olan 18 tami grubunun COVID-19
enfeksiyonunu gegirmis olmayi yordayici dzellikleri degerlendirildi. Oncelikle 18 tan
grubu, ortak 6zelliklerine ve tani sistemlerindeki iligkilerine gore 6 grupta toplandi. Bu
gruplar sizofreni ve diger psikotik bozukluklar (n=87), bipolar duygulanim bozuklugu
(n=83), depresyon (n=89), obsesif kompulsif bozukluk (n=17), anksiyete spektrum
bozukluklar1 (n=32) ve bagimliliklar (n=36) olacak sekilde diizenlendi. Analiz
sonuclarina gore ¢aligmaya dahil edilen yatislar esnasinda konulan tani gruplar
COVID-19 enfeksiyonu gec¢irmis olma durumunu yordamamaktadir. Her bir grup i¢in

hesaplanan Odds orani tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21. Tam1 Gruplarima Gore COVID-19 Enfeksiyonu Gecirme Risklerinin

Karsilastirilmasi

Tam Grubu COVID-19 Odds %95 Giiven Arah p

Gecirmis  oram Alt Simir Ust Simir

Olma

Oram (%)
Sizofreni ve = 28,7 0,691 0,398 1,198 0,187
Diger
Psikotik
Bozukluklar
Bipolar 22,9 1,049 0,584 1,886 0,872
Duygulanim
Bozuklugu
Depresyon 19,1 1,419 0,779 2.585 0,251
Obsesif 17,6 1,462 0,409 5,219 0,557
Kompulsif

Bozukluk




57

Tablo 4.21. "Devam" Tam Gruplarmma Gore COVID-19 Enfeksiyonu Ge¢irme

Risklerinin Karsilastirilmasi

Anksiyete 28,1 0,767 0,340 1,731 0,522
Spektrum

Bozukluklari

Bagimliliklar 22,2 1,087 0,475 2,49 0,843
(AMKB,

KOB)

KOB: Kumar Oynama Bozuklugu. AMKB: Alkol Madde Kullanim Bozuklugu
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5. TARTISMA

Calismamiza, 11.03.2018 ile 02.03.2022 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Psikiyatri servisine yatisi olan 774 hasta dahil edilmistir. Bu
hastalarin bir kisminin belirtilen tarih araliginda ¢oklu yatislari mevcut oldugundan
toplamda 891 yatis ¢aligmaya dahil edilmistir. Tekrarlayan hastane yatiglari, hastanin
taburculugundan sonra belli bir zaman igerisinde tekrardan aymi ya da farkli bir
hastaneye benzer veya farkli gerekgelerle yatisinin olmasi olarak tanimlanmaktadir
(249,250). Tekrarlayan yatiglar 6zellikle bipolar bozukluk, depresyon ve sizofreni gibi
agir ruhsal hastaliklarin alevlenmesi durumlarinda, kisinin kendi giindelik yasamin
siirdiiremeyecegi durumlarda, krize miidahale kapsaminda, islevselligin bozuldugu
durumlarda, tedavi uyumsuzlugunun yarattigi olumsuz durumlarda, intihar veya
baskalarina zarar verme diigiincelerinin olmas1 durumunda veya cesitli sebeplerden
dolay1 hastanin tedavisinin ayaktan yapilamayacagi durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir
(251).

11.03.2018 ile 10.03.2020 tarihleri arasinda COVID-19 oOncesi donemde
psikiyatri servisimize 547 yatis olmustur ve bu grup “COVID-19 6ncesi” grubu olarak
tanimlanmistir. 11.03.2020 ile 02.03.2022 tarihleri arasinda ise psikiyatri servisimize
toplamda 344 yatis olmustur ve bu grup “COVID-19 sonrasi” grubu olarak
tanimlanmistir. COVID-19 pandemisinde psikiyatri servisine yapilan yatiglarin daha
az olmasi, 6zellikle pandeminin ilk donemlerinde psikiyatri servislerindeki isleyislerde
degisiklikler olmas1 ve izolasyon yontemleri veya temasin azaltilmasina yonelik alinan
onlemler neticesinde psikiyatri servisi yatak kapasitelerinde azalma gibi faktorlerle
aciklanabilir (252-254). Ayrica pandemi doneminde psikiyatri servisine yapilan yatis
endikasyonlarinin sinirlandirilmast da bu durumda etkili olmustur (255,256). Bu
bilgilerle uyumlu olacak sekilde pandemi doneminde psikiyatri servisimizde yatak
kapasitesi azaltilmistir ve bu sebepten dolayr pandemi doneminde daha az yatis

olmustur.

Calismamizda yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, cocuk sayisi, is
durumu ve egitim siiresini iceren sosyodemografik 6zellikler ve hastalarin tanilarinin
dagilimiyla ilgili COVID-19 Oncesi ve sonrasi grubundaki yatiglar arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir. Literatiirde calismamizdaki verilerle

ortlisen arastirmalar bulunmaktadir. Pandemi doneminde psikiyatri servisine yapilan
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yatiglarin sayisi azalmig olsa da psikiyatri servisine yatisi belirleyen hostilite, intihar
riski, psikotik alevlenme, manik atak, ciddi islevsellik kaybi ve tedavi reddi gibi
kriterlerin degismemis olmasindan kaynakli bu belirtilere sebep olabilecek ruhsal
hastaliklarin  tanisal dagiliminin  pandemi &ncesi donemle benzer oldugu
diistiniilmiistiir (92). Ayrica pandeminin kronik ruhsal hastaliga sahip olan bireyler
tizerindeki hastaligin siddetlenmesi ve tekrarlamasi gibi ortak olumsuz etkileri ve
caligmanin {igiincli basamak bir hastanenin psikiyatri servisinde yatan hastalar
icermesi de goz oniinde bulunduruldugunda bu durum ortaya ¢ikmais olabilir. COVID-
19 salgini, bazi gruplar1 daha fazla etkilemis olmasina ragmen genel popiilasyonda
sosyodemografik verilerde ayrim gozetmeksizin her bireyi ruhsal yonden farkli

sekillerde etkilemistir (257).

Calismamizda sigara, alkol ve madde kullaniminda, COVID-19 &ncesi ve
sonrast grubundaki yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamuistir.
Pandemi donemi, 6zellikle bazi agilardan savunmasiz ve riskli olan gruplar iizerinde
olumsuz etkiler dogurmustur. Bunlardan biri de ruhsal hastaliklar arasinda yer alan
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalaridir (258). Bu bireylerin
karsilastiklar1 zorluklarla bas etmekle ilgili mekanizmalarinin zayif olmasindan
kaynakli yeni bagimliliklar, mevcut kullanimin artmasi, niiksetme veya kayma gibi
cesitli risklerle karsilasma durumlari olmustur (259). Literatiirde pandemi siirecinde
yasanan sosyal izolasyonun madde veya alkol kullanimi bozuklugu olan bireylerde
olusturdugu stress ve kaygi, alkol ve maddeye erisimde zorluklar ve yoksunluk

belirtileri gibi olumsuz durumlarin hastaligin seyrini etkiledigi bildirilmistir (260).

Literatiirde pandemi doneminde alkol ve sigara kullanimindaki
degisikikliklerle ilgili yapilan bir calismada Tiirkiye’deki bazi alkol ve sigara
kullanicilarinin tiiketim miktarlar1 artarken, daha biiyiik orandaki bir popiilasyonda ise
bu maddelerin kullaniminin azaldig1 veya degismedigi belirtilmistir (261). Literatiir
incelendiginde kanitlar, pandemi doneminde alkol kullanim1 konusunda karisik bir
tablo sunsa da, genel egilim alkol tiiketiminin arttigina ydnelik olmustur (262). Onceki
aragtirmalar, psikolojik sikinti ve sorunlu alkol tiiketiminin siklikla birlikte ortaya
ciktigin1 ve problemli alkol kullanimindaki ana faktorlerin sosyal izolasyon ve stres
oldugunu ortaya koymustur (263,264). Onceki halk saglig1 krizleri veya ekonomik

krizler ile alkol tiikketimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada, pandemi sirasinda
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bazi popiilasyonlarda yasanan psikolojik sikint1 nedeniyle alkol kullaniminda artis
olmast veya smirli erisim ve finansal kisitlamalar nedeniyle alkol kullaniminin

azalmas1 seklinde iki zit sonucun miimkiin oldugu 6ne siirtilmiistiir (265).

Calismamizda her iki grup arasindaki sigara, alkol ve madde kullanimlari
arasinda istatiksel olarak farkin ¢ikmamasi durumu, pandemi doneminin psikiyatri
servisine yatislarla ile ilgili yarattig1 kisitlayici kosullar ve bununla iligkili olarak bu
bagimliliklara sahip bireylerin AMATEM poliklinigimizde sik araliklarla takip
edilmesinin tercih edilmesi ile agiklanabilir. Ayrica ¢alismamizin 6rnekleminin sadece
agir ruhsal hastaliga sahip olan bireylerden olusmasi ve kullanilan sigara, alkol ve
maddenin tliketim miktar1 ve sikliginin artmis olsa bile sorgulanmamis olmasi da

istatistiksel agidan bir farklilik olmamasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda COVID-19 oncesi ve sonrast gruplarindaki yatiglarin arasinda
konulan tanilarin dagiliminda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir. Pandemi
déneminde psikiyatri servisine yapilan yatiglarin ve psikiyatrik sikayetlerle acil servis
basvurularinin azaldigina dair birgok c¢alisma vardir (266-269). Literatiirde,
pandeminin kronik ruhsal hastaliga sahip bireyler lizerindeki olumsuz etkilerinden
bahseden bir¢ok caligma bulunmaktadir. Sagliksiz beslenme, sigara kullanimi, eslik
eden fiziksel hastaliklar, damgalanma, yetersiz fiziksel aktivite, yetersiz hijyen, biligsel
islevlerde kayip, kullanilan psikiyatrik ilaglarin yan etkileri, sosyal ve ekonomik
yetersizlikler ve pandemi siireciyle ilgili bilgi eksikligi gibi bir¢ok faktor kronik ruhsal
hastaligt olan bireyleri COVID-19’a kars1i daha kirilgan ve savunmasiz hale
getirmektedir (90,91). Diinya ¢apinda COVID-19 salgini1 sirasinda 2734 psikiyatri
hastasinin incelendigi bir ¢aligma, degerlendirilen hastalarin iicte ikisinin mevcut
rahatsizliklarinin kotiilestigini gostermistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
bagimsiz bir klinik arastirma ise, hastalarin yarisindan fazlasinda doz ayarlamasi veya
yeni ilaglara baslanilmasi gibi klinik miidahaleleri gerektiren yeni semptomlarin ortaya
ciktigint ve COVID-19 salgini sirasinda mevcut ruhsal hastaliklarinin kotiilestigini
dogrulamistir (99). Ayrica, COVID-19 enfeksiyonunun kendisi, izolasyon, steroid
tedavisi ve diger miidahale yontemleri de sizofreni hastalarinda semptomlari
siddetlendirebilir. izolasyon uygulamasi, saldirgan davramslar ve intihar riskinde
artma ile iliskilendirilmistir (100). Literatiirde bildigimiz kadariyla pandemi 6ncesi ve

pandemi sonrasinda psikiyatri servisindeki yatislarin  tanisal dagiliminin
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kiyaslanmasini igeren ¢alisma bulunmamaktadir. Buna ragmen toplam 25612 yatan
psikiyatri hastasinin degerlendirildigi bir ¢aligmada sik goriilen tanit gruplarinin
cogunun sayisinin azaldigi gosterilirken bazi tanilarin sayilarinin pandemi dncesine
gore arttig1, 6zellikle de sizofreni semptomlariin eslik ettigi akut polimorfik psikotik
bozukluk tanisinin psikiyatri servisine yatisinin arttigi  bildirilmistir  (270).
Caligmamizda her iki grup arasinda tanilarin dagilimi agisindan fark olmama durumu,
kronik ve agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin pandemi Oncesinde de psikiyatri
servisine yatiglarin bilyiik kismini olusturmasi ve pandemi déneminde de bu gruptaki
bireylerin mevcut rahatsizliklarinin kotiilesmesiyle beraber yatak kapasitesinin
azalmasi gibi etkenlerin benzer rahatsizliklara sahip bireylerin psikiyatri servisi

yatigina sebep olmastyla agiklanabilir.

Calismamizda sanri ile varsani varligi ve igeriginde, COVID-19 oOncesi ve
sonrast grubundaki yatislar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir. Her
iki donem ag¢isindan da en sik goriilen sanri alt tipleri sirasiyla referans ve persekiisyon
sanrilari, en sik goriilen varsani alt tipi de isitsel varsanilar olmustur. Literatiirde
pandemi siirecinin bireylerde ve toplumda yaratti§i psikososyal stresorlerin ve
koronaviriislerin norotrofik potansiyeli ve yarattiklar1 enflamatuar siireglerin, bireyler
izerinde yeni psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasina veya var olan psikotik belirtilerin
alevlenmesine katkida bulunabilecegi yoniinde goriisler mevcuttur (271). Hem genel
popiilasyonda hem de dnceden ruhsal hastaligi olan bireylerde psikotik belirtilerin
olusumunda COVID-19 pandemisinin roliine iliskin literatiirde arastirmalar
bulunmaktadir. Bu caligmalarda COVID-19 salgim ile yeni ortaya cikan psikotik
bozukluklar arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmektedir (272,273).

Pandeminin ilk aylarinda, koronaviriise yanit olarak psikoz yasayan bireylere
iliskin bir¢ok rapor yayinlanmistir (274-276). Yapilan bagka bir calismada da pandemi
stirecinin yarattig1r psikososyal sikintilarin 6nemli oranda kisa psikotik bozuklugu
tetikledigi ve etkilenen bireylerde enfeksiyon etkenine yakalanmasa da psikotik
iceriklerinin konusunun COVID-19 ile ilgili oldugu da bildirilmistir (277). Baska bir
retrospektif bir calismada ise daha dnceden psikoz Oykiisii olmayan ve yeni gelisen
psikotik semptomlar1 olan COVID-19’a yakalanmis hastalarin hepsinde sanrilarin
ortaya ¢ikti81, sanrilarin igeriginde de referans ve persekiisyon sanrilarinin ¢ogunlukta

oldugu, isitsel ve gorsel varsanilarin da sik eslik ettigi bildirilmistir(278). Pandemi
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doneminde 6zellikle psikotik bozuklugu olan bireylerde koruyucu 6nlemlere adapte
olmanin daha kotii oldugu, pandemi sonrasi psikotik vaka sayilarinda artis oldugu ile
ilgili calismalar mevcuttur (279). Ayrica COVID-19 pandemisinin uzun donem etkileri
arasinda sizofreni hastaliginin oranlarinda artisa sebep olabilecegi seklinde goriisler de

mevcuttur (280).

Bildigimiz kadariyla literatiirde pandemi Oncesi ve pandemi siirecinde
psikiyatri servisinde yatan hastalar iizerinden sanr1 ve varsanilariin karsilastirildigi
bir ¢caligma mevcut degildir. Literatiirdeki arastirmalar, pandemi siirecinin yarattig1
psikososyal stress faktorlerine ve koronavirus kaynakli yeni psikotik belirtilerin
olusumu ile psikotik belirtilerle seyredebilen kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin
rahatsizliginin alevlenmesi iizerine odaklanmistir. Calismamizda sanr1 ve varsanilarin
varligi ile bunlarin igerikleri arasinda anlaml bir fark ¢ikmamasini, sanr1 ve varsani
gibi psikotik belirtilerin her iki donem agisindan da psikiyatri servisine yatis

endikasyonlarindan biri olmasi ile agiklayabiliriz.

Obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin varligi ve i¢eriginde, COVID-19 6ncesi ve
sonras1 grubundaki yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir.
OKB'in diinya genelinde tahmini yasam boyu yayginhigi %2-3 civarindadir (281).
2003 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, yetiskin ABD niifusu arasinda OKB'nin
tahmini yaygmhiginin %1,2 oldugu bildirilmistir. Pandemi basladigindan bu yana
diinya capinda ve llke capinda OKB yaygmhigma iliskin kapsamli c¢alismalara
rastlanmasa da, yapilan arastirmalarda OKB semptomlarinin arttigina yonelik bir

egilim goziikkmektedir (282).

COVID-19 sirasinda OKB'nin etiyolojisi ile ilgili olarak, OKB belirtilerini
tetikleyen ¢esitli risk faktorlerini tanimlayan ¢aligmalar bulunmaktadir (283-286). Bir
calismada OKB belirtilerinin = siddetlenmesinde rol alabilecek yedi etken
tanimlanmistir. Bunlar arasinda, el yikama davranisiyla ilgili artan uyarilar, hastalarin
ritiiel kaliplarinin artmasina sebep olabilecek Onerilen el yikama adimlari, siipheli
temaslardan veya maruziyetlerden sonra el yitkama davraniglarinin tavsiye edilmesi,
medyanin olas1 bulas kaynaklariyla ilgili raporlari, etrafindakileri siki hijyen 6nlemleri
almaya tesvik etmek, pandemi siirecinde bulasla ilgili olagan karsilanabilecek

ruminasyonlarin ve el yikama davraniglarinin artmasi ve biriktirme davranislarinin
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artmasima sebep olabilecek maske eldiven gibi koruyucu ekipman ve

dezenfektanlarinin stoklanmasi vardir (286).

COVID-19 salgininda ortaya ¢ikan saglik kaygisi, OKB hastalarinda hem
mevcut semptomlari kotiilestirme hem de duyarli bireylerde yeni semptomlarin ortaya
cikisini hizlandirma seklinde etkilere sahip olabilir (287). Literatiir incelendiginde,
pandeminin erken evrelerinde obsesif kompulsif semptomlarin hem OKB hastalarinda
hem de genel popiilasyonda arttig1 bildirilmistir (281,288-290). Ayrica pek cok
calismada, Ozellikle bulas obsesyonlart olan hastalarin semptomlarinda kotiilesme
oldugu bulunmustur (281,291-293). Bulas obsesyonlar1 ve temizlik kompulsiyonlari
sergileyen OKB tanili hastalarin davranislariyla, salgin siirecinde COVID-19’un
yayilmasini engellemeye yonelik onerilen el yikama, yiiz maskesi kullanma ve etrafi
dezenfekte etme davranislari arasinda ortak noktalar vardir (294). Nitekim yapilan
arastirmalarda OKB’li bireylerden olusan 6nceden tanimlanmig alt gruplar arasinda,
temizleme ve yikama kompiilsiyonlar1 olanlar pandemi esnasinda en ciddi diizeyde
etkilenenler olmustur (289,295-298). COVID-19’un bir yillik takip siirecindeki OKB
hastalar1 {izerindeki etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada ise COVID-19’un OKB
hastalar1 lizerinde uzun donemde de olumsuz etkilerinin devam ettigi bildirilmistir

(299).

OKB hastalarinin pandemi doneminde semptomlarinin siddetinin arttigina ve
yatkin bireylerde obsesif kompulsif belirtilerin gelisebildigine dair literatiirde
caligmalar mevcut olsa da literatiirde bildigimiz kadariyla pandemi 6ncesi ve pandemi
doneminde psikiyatri servisinde yatan hastalar {izerinden obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin igeriginin karsilagtirdigi bir ¢alisma mevcut degildir. Calismamizda
her iki grup arasinda istatistiksel agidan fark ¢ikmamasinin birkac sebebi olabilir.
Hastanelerin bulas agisindan riskli yer olmalarindan &tiirii bu hastalarin bulastan
korunmaya yonelik hastaneye daha az bagvurmalari olast bir durumdur. Ek olarak
pandemi siirecinde 6zellikle hastaligin yayilimini1 6nlemeye yonelik alinmasi sdylenen
tedbirler, 6zellikle bulag obsesyonlar1 olan hastalarin sergiledikleri davranislarin
hastalar ve yakinlar1 i¢in daha az rahatsiz edici algilanmasina veya siirecin
gereklilikleri igerisinde daha olagan goriilmesine de sebep olmus olabilir. Bir
calismada daha dnceden bulas obsesyonlar1 ve el yikama kompulsiyonlari olan 84

hasta pandemi doneminde tekrardan degerlendirilmis ve uygulanan 6lgek neticesinde
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sadece 5 hastada pandemiden sonra semptomlarinda artis oldugu, cogunun
semptomlarinda bir kotilesme olmadigi bildirilmisti.  Bu ¢aligmada bulas
obsesyonlarmin genellestirilemeyecegi, kir veya AIDS enfeksiyonu bulasma korkulari
olan hastalarin COVID enfeksiyonu ile ilgili bulas obsesyonu gelistirmeyebilecegi
tizerinde durulmustur (300). Calismamiza OKB tanisina sahip tiim hastalarin
alinmasiin ve yukaridaki durumlarin her birinin her iki grup arasinda istatistiksel

acidan anlamli fark olmamasi noktasinda etkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Kisilik bozuklugu ve alt tipinde, COVID-19 o6ncesi ve sonrast grubundaki
yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamisti. COVID-19 0Oncesi
grubundaki hastalarin 45’inde (%100), COVID-19 sonras1 grubundaki hastalarin
36’sinda (%97,2) B kiime kisilik bozuklugu saptanmustir. Kisilik, her birey i¢in farklh
nitelikler tasimakla beraber diisiinceler, duygular, olaylar1 veya nesneleri algilama ve
baskalartyla olan iliskinin 6zellikleri gibi bilesenleri barindirir. Bunlarin bazi
durumlarda veya kisinin hayatinin biiyiik kisminda sorunlu, islevsiz, yikici bir hal
almasi ve bagkalariyla iliskilerin bozulmasi kisilik bozuklugu olarak tarif edilmektedir
(301). Genel popiilasyonda tahmini olarak %6-10 arasinda kisilik bozuklugu oldugu
diisiiniilmektedir (302). Ayni zamanda psikiyatri servislerinde ya da psikiyatri
polikliniklerinde tedavi goren hastalarin mevcut ruhsal rahatsizliklariin seyrini ve
tedavi siirecini olumsuz etkileyen birincil ruhsal hastaligina eslik eden kisilik
bozukluklar: da az rastlanir durum degildir (303). Klinik pratikte, psikiyatristler i¢in
ozellikle smiflandirma ve tani yontemlerindeki belirsizlikler sebebiyle kisilik
bozuklugu tanisinin konulmasi kolay olmayan bir siirectir (304). DSM-5’te kisilik
bozukluklari, A kiimesi, B kiimesi ve C kiimesi olmak iizere {i¢ kiime olarak tarif
edilmistir. Caligmamizda her iki donemde toplam 81 hastanin birincil ruhsal tanilarina
eslik eden kisilik bozuklugu tanisinin oldugu, bunlardan da 80’inin B kiimesi kisilik
bozukluguna sahip oldugu saptanmistir. B kiimesi kisilik bozukluklari iginde;
antisosyal kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, histriyonik kisilik
bozuklugu ve narsisitik kisilik bozuklugu yer almaktadir (305). Pandemi siirecinin
genel poptilasyon iizerinde kaygi, depresyon ve yalnizlik hislerini arttirdigi bilinmekle
beraber 6zellikle ruhsal hastalig1 olan bireyler bu agidan daha savunmasiz olan grubu
olusturmustur (254,306). Pandemi ile miicadeleye yonelik alinan tedbirlerin, ruh

sagligi hizmetlerinin isleyigini azaltmasiyla beraber kisilik bozuklugu yasayan
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bireylerin de tedavi ve takip siire¢leri zorlagsmis ve psikiyatri servislerine yatislarinda

da kisitlamaya gidilmek zorunda kalinmistir (307).

Pandemilerde kisilik bozukluguna sahip hastalar ana tanilarma gore farkli
sekilllerde etkilenebilir. Pandeminin ilk dalgasinda ayaktan tedavi goren kisilik
bozuklugu tanisina sahip 1120 hasta ile yapilan bir calismada; madde kullaniminda,
saldirganlikta, kaygida, depresyonda, sosyal izolasyonda ve yalnizlikta artis oldugu,
mesleki aktivitelerde ise azalma oldugu bildirilirken kisinin kendisine kars1 zarar verici
davraniglarinin ise artmadigi saptanmistir (308). Calismamizda her iki donemde de
yatislarinin ¢ogunu olusturan B kiime kisilik 6zellikleri arasinda; istikrarsiz kisilerarasi
iligkilere sahip olmak, asir1 duygusallik, diirtiisellik ve riskli davranislar, strese karsi
asirt duyarlhilik gibi ozellikler gosterilebilir. Bu durum pandeminin bu kisilik
ozelliklerine sahip olan bireyler lizerindeki olumsuz etkisini arttirabilmektedir. Ayrica,
pandemi doneminde korunma tedbirlerine uyumla ilgili B kiime kisilik 6zelliklerinin
daha cok zorlandig1 sdylenebilir. B kiime kisilik bozukluklar1 arasinda yer alan
borderline kisilik bozuklugu, pandemi doneminde yapilan c¢aligmalarda en cok
odaklanilan kisilik bozuklugu tipi olmustur (307). Duygu diizenlemedeki zorluklarin
ve terk edilme veya reddedilme korkularinin, sosyal mesafeyi bu hastalar i¢in ac1 verici
deneyim haline doniistiirebilecegi ifade edilmektedir. Bu durumun, hastalarin riskli
davraniglara veya madde kullanimina yatkinliginin artmasiyla sonuglanabilecegi ifade
edilmistir (309). Pandemi doneminde psikiyatri servisindeki yatak kapasitesinin
azalmasi, B kiime kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin pandemi doneminde uyum ve
korunma ile ilgili daha ¢ok zorluk yasamalari, pandemi doneminin bu kisilik
ozelliklerine sahip bireyler {izerinde psikiyatri servisine yatis i¢in endikasyonlar
olusturmasi, pandemi 6ncesinde de B kiime kisilik bozukluguna sahip bireylerin diger
kisilik bozukluklarina nazaran daha giiriiltiili tablolarla ve kriz durumlariyla ruh
saglig1 hizmetlerine basvurmalar1 ve bu sebeplerin psikiyatri servisine yatig i¢in
endikasyonlar olusturmasi gibi faktorlerin her iki donem arasinda istatiksel agidan
anlamli fark saptanmamasi tlizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiir
incelendiginde kisilik bozukluklar1 ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugunu
borderline kisilik bozukluguna sahip hastalarin olusturmasi ve klinisyenlerin bu kisilik
bozuklugu hakkinda daha fazla klinik tecriibesinin olmasi, B kiime kisilik bozuklugu

tanisinin daha sik koyulmasi ile ilgili bir egilim yaratabilir. Ayrica borderline kisilik
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bozukluguna sahip bireyler diger kisilik bozukluklarina kiyasla ruh saghig
hizmetlerinin daha yogun kullanimi ile iligkilendirilmistir. Ayrica daha az ciddi olan
kisilik bozukluklarinin tedavi planlamalarinin yeterince ele alinmama durumu da tani
konulan kisilik bozukluklugu alt tiplerinde en ¢ok B kiime kisilik bozukluklar1 ile

karsilagsmamiza sebep olmus olabilir. (310).

Intihar girisimi varlig1 ve intihar sayisinda, COVID-19 &ncesi ve sonrasi
grubundaki yatislar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir. Onceki
salginlar esnasinda intihar oranlarinin arttigini 6ne siiren bir ¢alisma vardir (311);
ancak COVID-19 salgini siirecinde uzun donemli intihar davranislarini arastiran
caligmalar literatiirde kisithdir (312,313). Literatiirde, pandeminin intihar davraniglari
tizerindeki etkisiyle ilgili farkli sonuglar oldugu goriilmiistiir. Avustralya’da,
Massachusetts’da ve Norveg'te pandeminin ilk zamanlarinda yapilan ¢aligmalardan
elde edilen kanitlarda pandemi sirasinda intihar oranlarinda herhangi bir degisiklik
olmadig1 6ne stiriilmiistiir (314-316). Bu ¢alismalardan farkli olarak Birlesik Krallik,
Fransa ve Peru'da yapilan arastirmalar ise kendine zarar verme davranislarinda ve
intthar girisimlerinde bir azalma oldugunu ortaya koymustur (314,315,317).
Japonya'da yapilan bir calisma ise, onceki ¢alismalardan farkli olarak pandeminin
baslangicinda intihar davranislarindaki diisiisiin ardindan pandeminin ikinci dalgasi
olan Temmuz 2020 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda intiharlarda bir artis oldugunu
gostermistir (318). Pandemi Oncesinde yatan psikiyatri hastalarinin sayisini, ruh
saglig1 hizmetlerine yapilan yonlendirmeleri ve intihar davranislarini, pandemideki
karantina donemleriyle ve karantinalar arasindaki donemle karsilastiran baska bir
calisma ise COVID-19 salgin1 sirasinda psikiyatri kliniklerinde yatan hasta
bagvurularmin sayisinin  azaldigini ancak intihar davranisinin  degismedigini

saptamistir (319).

Calismamizin 6rneklemini, psikiyatri servisine cesitli sebeplerle yatarak tedavi
goren hastalar olusturmaktadir. Bir hastanin intihar diisiincesinin veya girisiminin
olmas1 psikiyatri servisine yatarak tedavi gormesini gerektirebilecek kosullardan
biridir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin 6nemli bir kismi, hayat1 boyunca en az bir kez
intihar girisiminde bulunmakta olup bir kismi da intihar sonucunda yasamini
kaybetmektedir (320). Intihar riski, siklikla ruhsal hastaliklarla iliskilendirilmistir ve

tamamlanmis intiharlarda ruhsal hastaligin rolii toplumdan topluma degismekle
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birlikte intihar nedeniyle Olenlerin %90’ina yakininda ruhsal hastalik oldugu
bildirilmigtir (321,322). Bir ruhsal hastalia sahip olmak, genel popiilasyonla
karsilastirildiginda intihar riskini arttiran bir durum olup ruhsal hastaliklar arasinda da
ozellikle duygudurum bozukluklari, travma sonrasi stress bozuklugu, alkol ve madde
kullanim bozukluklari, sizofreni ve kisilik bozukluklari intihar riskinin artmasiyla en
¢ok iliskilendirilen rahatsizliklardir (323). Ancak intihar davranislarin1i sadece
psikiyatrik rahatsizliklarla iliskilendirmek uygun degildir. Issizlik, ekonomik sorunlar,
aile i¢i ¢atigmalar, kayiplar, toplumsal dayanisma azligi, go¢ ve fiziksel rahatsizliklar
gibi baska etkenler de ruhsal hastaliga sahip olmayan bireylerde intihar davranigina

sebep olabilir (324).

Calismamizdaki bu verinin, 6zellikle pandemi doneminde yatan hastalarin
intihar girisimlerinin zamanini sorgulamamis olmasindan kaynakli pandeminin intihar
davraniglart {izerindeki etkisi hakkinda bize 1s1tk tutmadigini sdyleyebiliriz.
Literatiirdeki intihar girisimlerinin ¢ogunlukla ruhsal hastaliga sahip olmakla veya
psikosoyal stresorlerle iliskilendirilmesi g6z oniine alindiginda, Grneklemimizin
bliyiik kisminin kronik veya agir ruhsal hastaliga sahip bireylerden olugsmasi, COVID-
19 siirecinden Once de bu hastalarin zorlu yasam olaylariyla ilgili bas etme
becerilerinin ve sosyal desteklerinin genel popiilasyona nazaran az olmasi gibi
etkenlerin her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamasi iizerinde etkili oldugunu
diisiinmekteyiz. Ayrica pandemi doneminde psikiyatri servisindeki yatak kapasitesinin
azalmis olmasinin etkisiyle, yeterli sosyal destegi oldugu ve intihar girisiminin
ciddiyetinin diisiik oldugu diisiiniilen vakalarda ayaktan yakin takiplerin tercih edilmis
olabilecegi ile beraber hastanin veya yakinlarinin hastanelerin bulas agisindan riskli
olmasi ile baglantili olarak yatis1 kabul etmeme durumlarinin da etkili olabilecegini
diisiinmekteyiz. Calismamizdaki bu verinin degerlendirilmesi esnasinda bu faktorler
ele alinmadigindan, pandeminin psikiyatri servisine yatan hastalarin intihar

davraniglari izerine nasil etki ettigi ile ilgili kisithiliklarimiz s6z konusudur.

Ailede ruhsal hastalik varligi, ruhsal hastalifin baslangi¢ yas1 ve toplam
stiresinde, COVID-19 oncesi ve sonrasit grubundaki yatiglar arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmamustir. Calismamizin {¢ilinci basamak bir hastanenin

psikiyatri servisinde yatan hastalar1 igermesi, tek merkezden yiiriitiilen bir ¢alisma
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olmasi, bununla iligkili her iki dénem icin de bazi hastalarin tekrarlayan yatislarinin
olmast durumlarinin bu durum {izerinde etkili oldugunu diistinmekteyiz. Psikiyatrik
hastaliklarda aile Oykiisiiniin varligi, hastaligin ortaya ¢ikmasi ve seyri agisindan
onemli bir risk faktorii olmakla birlikte sizofreni hastalarinda tekrarlayan yatis
sikligimin  ongoriiciileri ile 1ilgili yapilan bir ¢aligmada ailede psikoz hastalig
Oykiisiiniin bulunmas1 tekrarlayan yatiglarla iligkili bulunmustur. Ayrica ayni
caligmada tekrarlayan yatis1 olan hastalarda ruhsal hastaligin baslangi¢ yasinin daha
erken baglangigchh oldugu saptanmistir ve bu durum daha koti seyir ile

iligkilendirilmistir (325).

Calismamizda uygulanan tedavi secenekleri, depo antipsikotik uygulamasi ve
EKT seans sayisinda, COVID-19 oncesi ve sonrasit grubundaki yatislar arasinda
istatistiksel olarak farkliliklar saptanmistir. Uzun etkili enjekte edilebilir
antipsikotikler, 2 hafta ile 3 ay arasinda degisen diizenli araliklarla uygulanabilen ve
oral ila¢ tedavisine uyumla ilgili sorunlar yasandigi durumlarda tercih edilebilen
ilaglardir. Ozellikle gesitli sebeplerden dolayi ilag uyumunun az oldugu sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk icin ideal bir tedavi secenegidir (143). Zuklopentiksol,
flupentiksol, aripiprazol, risperidon ve paliperidon da dahil olmak {izere farkl
formiilasyonlar1 mevcuttur. Bu grup ilaglarin niiksleri, hastaneye yatislar1 ve 6liimleri
azalttigina dair gii¢lii kanitlar bulunmaktadir (326-328).

COVID-19 siireci, basta hastalarin tedavi siire¢lerinin takibi olmak iizere ruh
saglhig1 hizmetlerinde cesitli zorluklar ortaya c¢ikarmustir. Ozellikle sizofreni veya
bipolar bozuklugu olan bireylerde tedaviye uyumsuzluk niiksetme acisindan riskli bir
durum oldugundan depo antipsikotiklerin pandemi siirecinde bu soruna ¢oziim
olabilecegi diisiinlilse de yapilan bazi ¢alismalarda depo antipsikotik tercihlerinin
hastaneye tekrar yatislar lizerinde oral antipsikotiklere bir istiinliigli olmadigim
gostermistir (329,330). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise pandemi déneminde uzun etkili
enjekte edilebilir antipsikotik kullanan sizofreni hastalarmin oral antipsikotik
kullananlara gore daha iyi islevsellik ve daha az semptom gdosterdigi bildirilmistir.
Aynmi caligmada depo antipsikotiklerin pandemi siirecinde hastalar {izerinde daha
koruyucu oldugu belirtilmistir (331).

Pandemi doneminde hastalarin saglik hizmetlerine erigiminin kisith olmasi,

ozellikle psikiyatri hastalarinda goriilebilen tedavi uyumsuzluklari, literatiirde ve
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klinik deneyimlerimizde uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotiklerin tedavi uyumu
ve niiksler iizerindeki olumlu etkilerinin olmas1 gibi faktorlerin pandemi doneminde
daha fazla depo antipsikotikleri tercih etmemizde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda, COVID-19 siirecinde psikiyatri servisinde yatan hastalarin
taburculugunda COVID-19 6ncesinde psikiyatri servisine yatanlarin taburculuguna
kiyasla daha fazla anksiyolitik ila¢ tercih edildigi saptanmistir. Anksiyolitik tedavi
olarak  hastalara  verilen benzodiazepinler, bu grubu olusturmaktadir.
Benzodiazepinlerin psikiyatri pratiginde kullanim endikasyonlarinin alkol ve madde
yoksunluklari, katatoni, psikotik ve bipolar hastalarda goriilebilen ajitasyon ve
anksiyete tablolari oldugunu ve tercih edildikleri takdirde de benzodiazepinlerin
siklikla kisa stireli kullanimlarinin oldugunu soéyleyebiliriz (332). Literatiirdeki
calismalarda daha 6nceden ruhsal hastalig1 olan bireylerin pandemi déneminde genel
topluma kiyasla daha yliksek oranda stres, kaygi, depresyon, 6fke sorunlari yagadigi
ve anksiyolitik tedavilerin daha fazla tercih edilmesinin de semptomlarin
kotiilesmesiyle iliskili oldugu bildirilmistir (333-335). Depresyon veya anksiyete
nedeniyle aktif olarak tedavi goren hastalarin degerlendirildigi baska bir caligmada ise
anksiyolitik ilaglarin kullaniminin karantina doneminde, karantina dncesi doneme gore
arttig1 bildirilmistir (336). Baska bir ¢aligmada ise 2019 ve 2020 (pandemi y1l1) olmak
tizere iki yillik donemde iki psikiyatri servisindeki benzodiazepin kullanim oranlari
karsilastirilmis ve benzodiazepin kullaniminin pandemi doneminde anlamli olarak

arttig1 bildirilmistir (337).

Calismamizda pandemi doneminde benzodiazepin kullanimin artmasi,
literatiirdeki ¢aligmalarla uyumludur. Pandemi sirasinda agir ruhsal hastaligi olan
bireylerin genel popiilasyona kiyasla daha ciddi diizeyde kaygi yasadiklarimi ifade
eden caligmalar, ¢alismamizin bu sonucunu desteklemektedir (338-340). Ayrica
COVID-19 doneminde ruhsal hastaliklarin  siddetinin artmasinin ve bulasin
yayilmasint Onlemeye yonelik psikiyatri servisinde hastalarin sigara odasini pandemi
doneminde tek kisi olarak kullanmalar1 gibi alinan kisitlayici 6nlemlerin hastalardaki
anksiyeteyi arttirmasiyla daha fazla benzodiazepin tercih edilmesi lizerinde etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda, pandemi doneminde pandemi dncesi donemine kiyasla anlamli

olacak sekilde daha fazla bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglarin tercih edildigi
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saptanmistir. Pandemi doneminde bagimliligi olan bireylerde mevcut kullanim
miktarinin ve sikliginin artmasi, bagimliligin niikksetmesi veya kayma gibi farkli riskler
ortaya ¢ikarken daha 6nceden bagimliligi olmayan bireylerde de yeni bir bagimliligin
ortaya ¢ikma riski s6z konusu olmustur (341). Pandemi donemininin beraberinde
getirdigi kisitlayici faktorlerin sonucu olarak ortaya ¢ikan sosyal izolasyon, bagimlilig
olan bireyler iizerinde alkol ve maddeye erisimde zorluklar, kaygi ve yoksunluk
belirtileri gibi farkli sonuglara sebep olmustur (260). Pandemi doneminde yayinlanan
bir sistematik incelemede alkol kullanim miktariyla ilgili karisik sonuglar olsa da alkol
kullanim miktarmin arttig1 yoniinde genel bir egilim oldugu ve bircok ¢alismada da
madde kullanim miktarin arttigina yonelik sonuglar bildirilmistir (342). Calismamizda
bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda olan naltrekson hem alkol kullanim
bozuklugu hem de madde kullanim bozukluklarinda tercih edilebilen bir ila¢ olup
distilfiram ve akamprosat ise alkol kullanim bozuklugunda tercih edilmektedir (343).
Calismamizda pandemi 6ncesi ve pandemi donemi yatiglari arasinda tanilarin dagilimi
acisindan fark olmasa da pandemi doneminin bagimliligi olan hastalar ilizerinde
yarattig1 olumsuz etkenler ve pandemi doneminde bagimlilig1 olan hastalarin daha
siddetli tablolarla yatisinin olmasi bagimlilik tedavisinde kullanilan ilaglarin daha gok
tercth edilmesine sebep olmus olabilir. Pandemi doneminde yatak kapasitesinin
azalmasi ile beraber alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalar arasinda tedavi
alma ve siirdiirme motivasyonu daha ytiksek olan hastalarin yatisinin yapilmasi da bu
durum tizerinde etkili olmus olabilir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
antipsikotikler ve duygudurum diizenleyiciler gibi diger tedavi segceneklerinin tercihi,
alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalar1 tek bir tani grubu altinda
toplamamiz ile alkol ve madde kullanim miktarinin ve sikliginin sorgulanmamis

olmasi ¢alismamizda kisitlayict bir faktoér olmustur.

Calismamizda pandemi siirecinde hastalara uygulanan elektrokonvulsif tedavi
(EKT) seanslariin sayisinin, diger doneme kiyasla daha diisiik oldugu saptanmustir.
EKT, 6zellikle intihar diisiincesi, katatoni ve farmakolojik tedavilere direng gdsteren
hastalarda tercih edilebilen etkili bir tedavi yontemidir (344). COVID-19 salgimi
siirecinde, EKT’nin elektif bir prosediir olarak kabul edilmesi, enfeksiyon bulagsma
riski ve islem esnasinda bulunmasi gereken anestezistlerin COVID-19 hastalarini

yonetmek i¢in yogun bakim iinitelerinde gorevlendirilmesi gibi faktorler, diinya
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capinda EKT hizmetlerinin azalmasiyla sonuclanmistir (345,346). Calismamizdaki
sonug literatiirle uyumlu olmakla beraber, hastalarin EKT alirken COVID-19 siiphesi
uyandiracak belirtiler géstermesi, pandemi siirecinden dolay1 bazi zamanlar planlanan
seanslarin yapilamamas1 ve bulas endisesi gibi faktorlerin pandemi doneminde
uygulanan EKT seans sayisinin diger doneme kiyasla daha az olmasi iizerinde etkili
oldugunu dusiinmekteyiz. EKT uygulanan hasta sayilarinin oransal olarak
karsilastirmasinda iki grup arasinda anlamli fark olmamasi {izerinde ise ¢alismamizin
liclincii basamak bir hastanede gerceklesmesi ve pandemi doneminin ruhsal hastalig

olan bireylerin psikopatolojilerinin siddetini arttirmasi etkili olabilir.

Calismamizdaki klozapin kullanim tercihlerimizle ilgili her iki grup arasinda
istatistiksel olarak farklhilik saptanmamistir. Klozapin, tedaviye direngli psikoz
durumlarinda kuvvetli bir etkinlige sahip olan, ayn1 zamanda sizofreni hastalarinin
hastaneye yatiglarinin azalmasinda etkili olan, genel mortalite ve intihar davranigi
tizerinde de azalticit yonde etkinligi olan antipsikotik bir ilactir (347,348). Pandemi
doneminde yapilan bazi caligmalarda klozapin kullanimi, COVID-19 enfeksiyonu
gecirme riski ile iligkili bulunmustur (349,350). Ayrica literatiirdeki verilerin bir kismu,
COVID-19 enfeksiyonunun ve iligkili pndmoni durumunun klozapin toksisitesine yol
acacagint One stirmektedir (351). Her ne kadar literatiirde pandemi doneminde
klozapin kullanimi ile ilgili endiseler s6z konusu olsa da c¢alismamizin {igiincii
basamak bir hastanede yapilmasindan kaynakli her iki donemde de direcli vakalarin
takip edilmesi, pandemi doneminde ayaktan takibi zor olan tedaviye direngli vakalari
bazen psikiyatri servisine yatirarak klozapin baglanmasinin tercih edilmesi ve
poliklinigimizde taburculuktan sonra da klozapin kullanan hastalarin diizenli
araliklarla takiplerinin devam etmesi gibi faktorlerin her iki grup arasinda anlamli bir
fark saptanmamasi lizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Tedavinin tamamlanip tamamlanmadigr ile ilgili, COVID-19 6ncesi ve sonrasi
grubundaki hastalar arasinda istatistiksel olarak farklilikk saptanmamigtir.
Calismamizin bu verisi, bazi zamanlar hastalara bazi zamanlar da hastalarin
yakinlarina psikiyatri servisinde takip edilen hekimleri tarafindan tedavilerinin heniiz
tamamlanmadig1 veya yatis gerekliliginin devam ettigi bilgisi verilmesine ragmen

hastalarin veya yakinlarinin tedaviye devam etmek istememeleri ve tedavileri
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sonlanmadan taburculuklarinin yapilmasi ile ilgilidir. Pandemi siirecinin bu husus
tizerinde etkili olmadigini gérmekteyiz.

Fiziksel hastalik varlig1 ve fiziksel hastalik alt tipinde, COVID-19 6ncesi ve
sonras1 grubundaki yatislar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir.
Ruhsal hastaliga sahip olan bireyler arasinda fiziksel hastaliklar sik goriiliiyor
olmasina ragmen ¢esitli sebeplerden o6tiirli yasanan ihmaller nedeniyle dngoriilemeyen
komplikasyonlar ve mevcut ruhsal rahatsizligin siddetinin artmasi seklinde olumsuz
sonuclar ortaya cikabilmektedir (352). Agir ruhsal hastalifi olan bireylerin genel
popiilasyona kiyasla daha erken yasta hayatlarin1 kaybettikleri bilinmektedir. Bunun
sebepleri arasinda tamamlanmig intiharlarin yani sira ruhsal hastaligin kendisi,
damgalanma ve hastalarin komorbid fiziksel hastaliklarina yonelik yeterli tedavi
alamama durumu da gosterilebilir (353). Ruhsal hastalig1 olan kisilere eslik eden
fiziksel hastaliklarin yayginligiyla ilgili yapilan arastirmalarda % 4 ile % 58 arasinda
degisen oranlar bildirilmistir (354,355). Diyabet, obezite, serebrovaskiiler ve
kardiyovaskiiler hastaliklar psikiyatri hastalarinin yasam stirelerini kisaltan fiziksel
hastaliklarm 6nde gelenleridir (356-358). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise yatarak
tedavi goren psikiyatri hastalarinda fiziksel hastalik yayginliginin %51 oldugu ve daha
sik endokrinolojik ve ndrolojik sistemlerle iligkili rahatsizliklarin eslik ettigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada fiziksel hastaliklar ve psikiyatrik tanilar arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir (352). Bizim ¢aligmamizda ise pandemi dncesinde psikiyatri
servisinde yatan hastalarin %43’line fiziksel hastaligin eslik ettigi, pandemi
doneminde ise hastalarin %49’una fiziksel hastalik eslik ettigi, en sik eslik eden
rahatsizliklarin hipertansiyon, diyabet ve hipotiroidi oldugu ve her iki grup arasinda

anlaml fark olmadig1 saptanmugtir.

Pandemi doneminde 6zellikle hipertansiyon, diyabet, kanser hastaliklar1 ve
akciger hastaliklar1 gibi kronik hastaliklara sahip olan bireyler, COVID-19’dan
etkilenim agisindan riskli gruplar olarak degerlendirilmistir. Ayrica bu gruptaki
bireyler pandemi siirecinde ¢esitli psikososyal zorluklar da yasamislardir (359). Bu
duruma benzer sekilde kronik ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin de pandemi
siirecinde COVID-19’a kars1 daha kirillgan ve savunmasiz olabilecegi ifade edilmistir
(90,91). Literatiirde pandemi oncesi ve pandemi sonras1 psikiyatri servisinde yatan

hastalarin fiziksel hastaliklarinin karsilastirildigir bir caligma bildigimiz kadariyla
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yoktur. Tiim bu bilgiler 1s18inda pandemi siirecinin hem fiziksel hem de ruhsal
hastalig1 olan bireyler {izerinde olumsuz etkisi oldugu goriilmektedir. Kronik ruhsal
hastaliga sahip bireylere sik eslik eden fiziksel hastaliklarin mevcut olmasinin ve her
iki durumun birbirini olumsuz etkilemesinin, pandemi 6ncesinde oldugu gibi pandemi
doneminde de bu hastaliklarin takip ve tedavi siireglerini zorlastirdigini sdyleyebiliriz.
Bununla birlikte tiglincii basamak bir hastane olmamizdan kaynakli daha komplike ve
direngli vakalarin takip edilmesinin her iki donem arasinda anlamli fark yaratmamis

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yatis seklinin nasil oldugu, yatis esnasinda intihar diisiincesi olup olmadigi,
yatis slirecinde ek ilag verilip verilmedigi, ek ila¢ verildiyse neyin tercih edildigi ve
psikiyatri servisine son yatis siiresinde, COVID-19 6ncesi ve sonrast grubundaki
yatislar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmistir. COVID-19 6ncesinde 189
hastanin, COVID-19 sonrasinda ise 145 hastanin acil servis iizerinden psikiyatri
servisine yatigi yapilmistir. Buna ragmen COVID-19 doneminde psikiyatri servisine
yapilan yatiglarin COVID-19 6ncesine gore anlamli olarak daha yiiksek oranda acil
servis lizerinden yapildig1 goriildii. Literatiirde pandemi doneminde acil psikiyatri
bagvurularinin azaldigina yonelik baz1 ¢alismalar mevcuttur (360-362). Pandemi
sirasinda acil servis iizerinden psikiyatri servisine olan yatiglarda gdzlenen bu
diisiislerin, insanlara pandemi doneminde evde kalmalarina dair uyarilardan, daha
yiiksek enfeksiyon riski nedeniyle hastanelerin (6zellikle acil servis) daha az ziyaret
edilmesine yonelik ifadelerden veya bunlarla iliskili olarak hastanelerin bulag
acisindan tehlikeli bir yer olarak goriilmesinden kaynaklandigi sdylenebilir (363). Tiim
bunlarla birlikte pandemi doneminin beraberinde getirdigi kisitlayic1 kosullar,
toplumda olusan tehlike algis1 ve hastalarin kullandigi ilaglarin raporlarinin uzatilmasi
veya c¢ok acil olmadigr miiddetce hastanelere bagvurulmamasi yoniindeki mesajlarlar
gibi bulast 6nlemeye yonelik atilan adimlar, ayaktan poliklinik bagvurularmin ve
hastalarin diizenli takiplerinin azalmasina sebep olmustur (364). Bu durumun
planlanan yatiglar1 azaltip acil yatiglarinin  oranmmi arttirmig  olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica pandemi siirecinde diger hastanelerde oldugu gibi psikiyatri
servisimizdeki yatak kapasitesinin azaltilmasi ve yatis icin gerekli endikasyonlarin
siirlandirilmasiyla beraber ruhsal yonden daha ciddi psikopatolojilerin yatisinin

yapilmasi ve ayaktan takip edilebilecek hastalarin poliklinigimizde sik araliklarla takip
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edilmesi seklindeki tutumumuz da pandemi doneminde acilden yapilan yatiglarin
oraninin pandemi dncesine gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmasina sebep olmus

olabilir.

COVID-19 doneminde psikiyatri servisine yapilan yatiglar esnasinda, intihar
diistincelerinin oransal olarak COVID-19 6ncesine gore daha fazla gortilmesiyle ilgili
literatiirde pandemi doneminde intihar dislincelerinin ozellikle psikiyatrik bir
rahatsizliga sahip olmak gibi dayaniklilik agisindan zayif olan gruplarda arttigina dair
calismalar mevcuttur (365-367). COVID-19 salgimi sirasinda kaygi, depresyon ve
diger psikopatolojilerde artis oldugunu gosteren caligsmalarla birlikte bu durumlarin
ozellikle onceden psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan bireylerde ortaya ¢iktigini, ayrica
mevcut psikiyatrik rahatsizlikliklarinin kotlilesmesinin de daha yiiksek intihar

diisiincesi riskiyle iligkili oldugunu gosteren calismalar da vardir (93-95,97,340,368).

COVID-19 doneminde, psikiyatri servisine yatist yapilan hastalarin yatig
oncesindeki ilag tedavisi gerekliliginin COVID-19 6ncesine gore daha yiiksek oranda
oldugu saptanmistir. Pandemi siirecinde uygulanan karantina ve tecrit uygulamalari ile
beraber pandemi ile ilgili belirsizlikler; anksiyete, 6fke, sinirlilik, intihar diistinceleri,
stres ve uyku bozukluklar1 gibi farkli psikolojik sorunlara sebep olmakla birlikte var
olan psikiyatrik rahatsizliklarin da alevlenmesi ile iliskilendirilmistir (369-371).
Sosyal izolasyonun ve stresin, sizofreni hastalarinda ve diger kronik ruhsal hastaliga
sahip olan bireylerde intihar riskini ve saldirgan davranislar1 arttirabilecegi yoniinde
calismalar vardir (372,373). COVID-19 déneminin bireyler iizerinde yarattig1 olumsuz
faktorlerin hastalarda daha siddetli belirtilere yol agtigini ve bu durumun da psikiyatri
servisine yatis Oncesinde daha yiliksek oranda ek ila¢ ihtiyacin1 dogurdugunu
diistinmekteyiz. Nitekim, insanlarin ruh saglig1 lizerinde olumsuz etkilere sebep
olabilecek dogal afetler gibi COVID-19 salgini da ajitasyona veya diger psikiyatrik
belirtilerin siddetine katkida bulunabilecek stres etkenleri yaratmistir (374,375).

COVID-19 doneminde yatis1 olan hastalarda ek ilag gerekliligi s6z konusu
oldugunda ozellikle intramuskuler antipsikotik ilaglarin COVID-19 6ncesine gore
daha fazla sayida tercih edildigi saptanmistir. Psikiyatri acilleri arasinda 6nemli bir
yeri olan ajitasyon neredeyse tiim psikiyatri hastalarinda zaman zaman goriilebilen,

kisinin topluma uyumunu bozan, bedensel veya zihinsel siireclerin hizinin ve
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yogunlugunun arttig1, igsel gerginligin de eslik ettigi bir durumdur (376). Ajitasyona
veya bununla iligkili olabilecek saldirganliga miidahale s6z konusu oldugunda
farmakolojik tedaviler de segenekler arasindadir. Psikiyatrik acil bagvurularinda ek
ilag gerekliligi s6z konusu oldugunda veya sozlii yatistirma yontemlerinin yetersiz
kaldig1 durumlarda benzodiazepinler ve antipsikotik ilaglar siklikla bagvurulan ilag
gruplaridir (377,378). Hastanin saldirgan ve yikici davranislarini hizli bir sekilde
kontrol altina almaya ve kendisine veya ¢evresine zarar vermesini énlemeye yonelik
etkisi hizli baslayan ilaglar verilmektedir. Ozellikle hastayla is birligi saglanamayan,
tedaviye uyum goOstermeyen veya agizdan ilag almayir reddeden hastalarda
intramuskuler antipsikotik ilaglar tercih edilmektedir (379). Literatiirdeki pandemi
siirecinin ruhsal hastalig1 olan bireylerdeki semptomlarin siddetini ve yogunlugunu
arttirmis olabilecegi ile ilgili verilerle beraber bununla iliskili olarak oral tedaviyi
reddetme durumlarinin, pandemi dénemindeki psikiyatri servisine yatiglar dncesinde,
intramuskuler antipsikotik ilaglarin daha c¢ok tercih edilmesi Ttzerinde -etkili

olabilecegini diisiindiirmiistiir (380).

Calismamizda, COVID-19 doénemindeki psikiyatri servisindeki yatis
siirelerinin COVID-19 o6ncesine gore daha kisa oldugu saptanmistir ve bu durum
literatiirdeki baz1 ¢caligmalarla uyumludur (256,381). Azalan yatak kapasitesinin, bulas
riskine yonelik alinan 6nlemlerin, psikiyatri servisine yatan agir ruhsal hastaliga sahip
bireylere dair bazi faktorlerle iliskili olarak bulagin yayilmasini onlemeye yonelik
alinan korunma yontemlerinin uygulanmasindaki zorluklarin ve kimi zaman serviste
yatan hastalarda COVID-19 enfeksiyon etkeninin saptanmasi gibi durumlarin,
pandemi doneminde yatis siirelerinin daha kisa olmasi iizerinde etkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Yatis esnasinda intihar girisiminin mevcut olup olmadig ile ilgili, COVID-19
Ooncesi ve sonrasi grubundaki yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmamustir. Diinya Saglik Orgiitii, intihar davranisini 6liimle sonuglanmayan,
baskalar1 tarafindan engellenemeyen, bireyin kendisinin baglattig1 kendine zarar verme
davranis1 veya tedavi dozundan daha fazla ila¢ alma durumu olarak tanimlamaktadir.
Intihar davranisinda bulunan kisi bilerek ve isteyerek kendini 6ldiirme niyetiyle bunu
yapabilecegi gibi bazen de yasadigi ruhsal aciyi, iginde bulundugu ¢aresizligi ve

umutsuzlugu ifade etme amaciyla da bu davranisi sergileyebilir (324). DSO, 800.000’e
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yakin insanimn her yil intihar girisiminde bulundugunu bildirmistir (382). intiharlarin
siklikla bir¢ok nedeni olmakla birlikte yapilan ¢aligmalarda, intihar riskinin 6zellikle
ruhsal hastaliklarla iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica daha dnceden olan intihar
girisimi Oykiisii, kayiplar, psikosyal stres faktorleri, salginlar ve afetler de intiharla
iliskili diger durumlardir (382,383).

Literatiirde COVID-19 salginini intihar davranisiyla iliskilendiren ¢aligmalar
olmakla birlikte daha dnceki salginlarda yapilan ¢alismalarda intihar davraniglarinin
ve intihara bagli oliimlerin arttigina dair bulgular da mevcuttur (83,384). Sosyal
izolasyon, kaygi, hastaligin bulasma korkusu, belirsizlik, kronik stres ve ekonomik
zorluklar, 6nceden psikiyatrik bozukluklari olan bireylerde, diisiik direncli kisilerde ve
COVID-19'u bireyler de dahil olmak {izere savunmasiz popiilasyonlarda strese bagli
bozukluklarin ve intihar egiliminin gelismesine yol agabilir. Literatiir incelendiginde
pandemi doneminde intihar diisiincelerinin ve intihar girisimlerinin arttigina dair
calismalar olsa da (385) pandemi donemindeki intihar davraniglarinin pandemi 6ncesi
donemdeki intihar davranislariyla kiyaslandiginda arasinda anlamli bir fark olmadiginm
destekleyen galigmalar da mevcuttur (386—388). Bununla birlikte COVID-19 krizinin
intithar davraniglar1 da dahil olmak iizere ruh saglig: tizerindeki olumsuz sonuglarinin
muhtemelen uzun bir siire boyunca mevcut olacagina ve pandemiden sonra zirveye
ulasacagina dair goriisler de mevcuttur (389). Pandeminin ¢alismamizin belirtilen tarih
araliginda heniiz ortaya ¢ikmayan etkileri s6z konusu olabilir ve bu durum iki
donemdeki intihar davraniglari arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikarmamais olabilir.

Calismamizda, COVID-19 doneminde psikiyatri servisinde gerceklesen 344
yatisin 81’ine (%23,5) COVID-19 teshisi konulmustur. Bunlardan ikisinin yatis
donemindeyken COVID-19 tanisimi aldigi, 79 unun da psikiyatri servisine yatmadan
onceki donemde COVID-19 tanist aldigt saptanmistir. Hastalarin psikiyatri
servisinden taburcu olduktan sonra, pandemi devam ederken COVID-19 hastaligina
yakalanip yakalanmadiklar1 hakkinda verimiz yoktur.

Calismamizda yas haricindeki sosyodemografik ozelliklerde, COVID-19
pozitif ve negatif yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir.
COVID-19 pozitif hastalarin yas ortalamasinin, COVID-19 negatif hastalarin yas
ortalamasindan istatistiksel olarak daha az oldugu tespit edilmistir. Pandeminin erken

doneminde COVID-19 etkeni igin test yapilan kisilerde COVID-19 pozitifligi ile
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bagimsiz olarak iligkili bulunan faktdrler ileri yas ve erkek cinsiyet olmustur (390).
Toplum genelinde yapilan ¢alismalarda, agir ruhsal hastalig1 olan bireylerin COVID-
19 enfeksiyonu i¢in yiiksek riskli oldugu dogrulanmistir (391,392). Ayrica yatakh
psikiyatri servislerindeki kapali ortam, ortak yemek alanlar1 ve ortak tuvaletler, sosyal
mesafe i¢in siirl alana sahip ortak alanlarin olmasi ve psikiyatri hastalarinin maske
takma, sosyal mesafe ve hijyenle ilgili kurallarda yasadigi uyum sorunlari gibi
faktorler bulas riskini arttirmaktadir. Yapilan bir ¢calismada, psikiyatri servisine yatis
icin bagvuran hastalara yatig 6ncesinde COVID-19 testi yapilmis olup yas ve cinsiyet
acisindan COVID-19 pozitif ve COVID-19 negatif hastalar arasinda anlamli bir fark
saptanmadig bildirilmistir (393). Calismamizda COVID-19 pozitif vakalarin yas
ortalamasinin daha kiigiik saptanmasiyla ilgili daha fazla calismaya ihtiyag
duyuldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda COVID-19 pozitif yatislarindaki alkol kullanimmin COVID-19
negatif yatiglara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla oldugu
saptanirken sigara ve madde kullaniminda, COVID-19 pozitif ve negatif hastalar
arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir. Ruhsal hastalig1 olan bireylerde
alkol ve madde kullanimi1 son yillarda giderek artmakta olup psikiyatri servisinde yatan
hastalarla iligili yapilan ¢alismalarda alkol ve madde kullanim sikliginin %25 ile %75
arasinda degistigi bildirilmistir (394-396). Pandemi doneminde yapilan ¢aligsmalarin
cogunda alkol kullanim sikliginin ve miktarmin arttigina dair sonuglar bildirilmistir
(397). Ingiltere'de yapilan bir calismada COVID-19 nedeniyle hastaneye kaldirilan
bireylerin %28,6'sinda orta diizeyde alkol alim1 saptanmistir (398). Literatiirde madde
kullanim bozuklugu veya alkol kullanim bozuklugu olan kisilerin, belirli davraniglar
nedeniyle bulagici hastaliklara ve COVID-19 enfeksiyonuna kars1 genel niifusa gore
daha savunmasiz olmalarinin muhtemel olduguyla ilgili yayinlar vardir (399). Alkol
kullanimi, bireylerin bagisiklik sistemini etkileyerek bazi hastaliklara yatkinlik
olusturma riskini arttirmasindan kaynakli COVID-19 hastalifina yakalanma ve bu
enfeksiyona karsi daha duyarli hale gelme agisindan zemin olusturmaktadir (400).
Yiiksek riskli alkol tiikketimi ile SARS-CoV-2 serokonversiyonu arasindaki iliskiyi
inceleyen bir c¢alismada yiiksek riskli alkol tiiketiminin, SARS-CoV-2
serokonversiyonu i¢in daha yiiksek riskle iligkili oldugu saptanmistir (401).
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Calismamizin 6rneklemini olusturan psikiyatri servisinde yatan hastalarin
ruhsal rahatsizliklar1 nedeniyle pandemi doneminde COVID-19 enfeksiyonu i¢in riskli
gruplar arasinda oldugu belirtilmistir (391,392). Bu durum ile alkol kullaniminin
pandemi  siirecinde risk  faktorii oldugunu belirten literatiir  birlikte
degerlendirildiginde, psikiyatri servisinde yatan hastalar arasinda alkol kullanimi
olanlarda COVID-19 pozitifliginin alkol kullanim1 olmayanlara kiyasla daha yiiksek
oranda saptanmasi aciklanabilir. Bunlara ragmen, calismamizda 6rneklem grubunun
kisitli olmasi, hastalarin taburcu olduktan sonraki donemde COVID-19 hastaligina
yakalanip yakalanmadiklari konusunda bilgimizin olmamasi, hastalarin alkol kullanim
sikligr ve miktarindaki degisimler hakkinda objektif verilerimizin olmamas1 gibi
kisitlayict faktorler de s6z konusudur.

Calismamizda tanilarin dagilimi acisindan, COVID-19 pozitif ve negatif
yatislar arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir. COVID-19 tanisi almis
81 hastanin 25’inde sizofreni ve iliskili bozukluklar oldugu, 19’unda bipolar
duygulanim bozuklugu tanisinin oldugu, 17°sinde de depresyon tanisinin oldugu
saptanmistir.  Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi agir ruhsal hastalik olarak
degerlendirilen durumlarda; etkilenen bireylerde biligsel, yonetsel, davranigsal ve
duygusal alanlarda ortaya ¢ikan yikici bir etkiyle mesleki alanda, kisiler aras iligkiler
ve kendine bakim gibi alanlarda ciddi islevsellik kaybi durumu séz konusudur
(402,403). Bu tarz agir ruhsal hastaliga sahip bireyler psikiyatri servisine yatirilarak
tedavi edilen hastalarin ¢ogunlugunu olusturmaktadirlar. Agir ruhsal hastaliginin
kendisi ¢esitli sebeplerden 6tiirii pndmoni gibi ¢esitli enfeksiyonlara yatkinlik i¢in risk
faktorii olusturmaktadir (404). Benzer sekilde, agir ruhsal hastaliklar ve bununla
iligkili olabilecek diger faktorler COVID-19 hastaligina yakalanma ve agir seyirli bir
COVID-19 enfeksiyonu gec¢irme agisindan da risk olusturmaktadir (92). Son
arastirmalar, sizofreni hastalarinda COVID-19'a bagli morbidite ve mortalitenin de
fazla oldugunu gostermektedir (405,406). Calismamizin tek merkezden yiiriitiilmesi,
orneklem grubunun iciincii basamak bir hastanenin psikiyatri servisinde yatan
hastalarla kisitli olmasi, bunlarla iligkili olarak COVID-19 hastalig1 ge¢irme acisindan
karsilastirilan her iki grupta da benzer dagilimda tanilarin olmasi ile iligkili olarak

calismamizda her iki grup arasinda anlamli bir fark ¢ikmamais olabilir.
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Sanr1 ve varsani ile COVID-19 iligkisinde COVID-19 pozitif ve negatif yatiglar
arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamuigstir. Literatiirde bildigimiz kadartyla
bu karsilagtirilmanin yapildigi bir calisma mevcut degildir. Yukarida tartisildigr gibi,
COVID-19 siireci, agir ruhsal hastaligir olan bireylerin mevcut ruhsal belirtilerin
siddetinin artmasinda veya hastaliklarinin alevlenmesinde énemli bir rol oynamistir
(99). Agir ruhsal hastalik olarak tanimlanabilecek sizofreni ve iliskili psikotik
bozukluklarda COVID-19 hastaligina yakalanma riski diginda, pandemi esnasinda
veya sonrasinda pandemi ile iligkili varsanilar ve sanrilar gelistirme agisindan da risk
olabilecegi bildirilmistir (101,102). Bununla birlikte pandeminin ilk zamanlarinda
uygulanan bir anket ¢alismasinda, randevulart iptal edilmis olan 76 sizofreni hastasiyla
yapilan telefon goriismeleri neticesinde katilimeilarin hicbiri COVID-19’a iliskin
psikotik bir durum bildirmemistir (103). Calismamizda COVID-19 hastaligina
yakalanmis olmaktan bagimsiz bir sekilde psikotik belirtiler gosteren hastalarin
diisiince igeriklerinde de pandemiyle iligkili psikotik belirtiler goriilmiistiir. Bunlara
ragmen her iki grupta da hastalarin diisiince igeriklerinde pandemiyle iliskili psikotik

diisiincelerin daha az oranda oldugu goriilmektedir.

Calismamizda obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin COVID-19 ile iligkisinde,
COVID-19 pozitif ve negatif yatislar arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmamustir. Literatiirde bildigimiz kadariyla COVID-19 hastaligin1 gegirmis
olmakla mevcut OKB belirtileri arasinda iliski olup olmadiginin hastaliga
yakalanmayanlarla kiyaslandig1 bir ¢alisma mevcut degildir. Calismamizda sadece 17
OKB hastasinin pandemi doneminde psikiyatri servisine yatis1 olurken 3 OKB
hastasinin COVID-19 hastaligini gecirdigi, 1 OKB hastasinin da belirtilerinin COVID-
19 ile iliskili oldugu goriilmistiir. COVID-19 hastaligin1 gegirmeyen 14 OKB
hastasindan 5’inin belirtilerinin COVID-19 ile iligkili oldugu saptanmistir.

Calismamizda her iki grup arasinda istatistiksel acidan fark saptanmamasinin
birkag sebebi olabilir. Hastanelerin bulas agisindan riskli yer olmalarindan 6tiirii OKB
hastalarinin bulastan korunmaya yonelik hastaneye daha az bagvurmalari, hastalarin
ciddi islevsellilk kayb1 yasanmadig: siirece psikiyatri servisi gibi bulas agisindan daha
riskli olan bir yerde takip edilmek istemeyip ayaktan takipleri tercih etmeleri, pandemi
stirecinde Ozellikle hastaligin yayilimmi Onlemeye yonelik alinmasi sdylenen

tedbirlerin etkisiyle Ozellikle bulas obsesyonlar1 olan hastalarin sergiledikleri
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davraniglarin hastalar ve yakinlari i¢in daha az rahatsiz edici algilanmasi veya siirecin
gereklilikleri icerisinde daha olagan goriilmesi gibi faktorlerin bu durum tizerinde
etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

COVID-19 pozitif yatislarin psikiyatrik 6zge¢cmisinde intihar girisimi
mevcudiyetinin, COVID-19 negatif yatiglara gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu; fakat her iki grup arasinda intihar girisimi olanlarin ortalama
intihar sayilarinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir. Intihar davranisi, ruhsal bir
hastalik ve baskalarindan kopukluk hissiyle yakindan iliskilidir (407,408). Bu
faktorler, COVID-19 salgini sirasinda intihar diisiincesi ve intihar riski agisindan daha
yiiksek risk olusturmaktadir. Calismamizin 6rneklemi, COVID-19 salgini sirasinda
hastaliga yakalanma acisindan riskli grup igerisindedir. Yakin zamanda yapilan bir
calismada COVID-19 pozitif hastalarinin intihar diislincesine ve intihar girisimine
sahip olma olasiliginin, COVID-19 negatif hastalarina kiyasla énemli dl¢lide daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (409). Literatiirdeki bu ¢aligma aragtirmamizin sonucuyla
uyumlu goriinse de COVID-19 pozitif hastalarin mevcut intihar girisimlerinin
zamaninin bilinmemesi ve hastalarin psikiyatri servisinden taburcu olduktan sonra
pandemi devam ederken COVID-19 hastaligina yakalanip yakalanmadiklar1 hakkinda
verimizin olmamasi seklinde calismamizin kisitl yonleri mevcuttur.

Calismamizda COVID-19 pozitif yatislarin ruhsal hastaliginin baslangic
yasinin, COVID-19 negatif yatiglara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
erken oldugu saptanirken ailede ruhsal hastalik varligi ve ruhsal hastaligin toplam
siiresinde, COVID-19 pozitif ve negatif yatiglar arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmamustir. Yapilan bir c¢alismada tekrarlayan yatis1 olan hastalarin ruhsal
hastaligin baslangi¢ yasinin daha erken yaslarda oldugu saptanmistir ve bu durum daha
kotii seyir ile iliskilendirilmistir (325). Ayrica COVID-19 hastalifina yakalanma
acisindan agir ruhsal hastaligi olanlarin daha savunmasiz olmasi ve bu grubun
hastaliklarinin ortaya ¢ikma yasmnin siklikla erken yaslarda olmasi gibi faktorlerin
COVID-19’a yakalanan grubun ruhsal hastaliginin baslangic yasinin diger gruba
kiyasla daha erken olmasi tizerinde etkili olabilecegi diistinmekteyiz. Bunlarla birlikte,
COVID-19 hastaligina yakalanan ve yakalanmayan gruptaki hastalarin tanilarinin

dagiliminda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmasa da mevcut rahatsizliklarinin



81

her birinin ayr1 ayri siddetini 6lgen objektif bir aracimiz olmamasindan kaynakli
kisitlilik da mevcuttur.

Calismamizda depo antipsikotik uygulanan COVID-19 pozitif yatislarin,
COVID-19 negatif yatiglara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu belirlenmistir. Yukarida uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotiklerin niiksleri,
tedaviye uyumsuzlugu ve hastaneye yatislar1 azaltma noktasinda etkili bir tedavi
secenegi oldugu, ayrica depo antipsikotiklerin pandemi siirecinde hastalar tizerinde
daha koruyucu etkisinin oldugu tartisiimistt (326-328,331). Pandemi doneminde
yapilan bir ¢aligmada psikiyatrik taninin mevcut olmasi, daha yiiksek oranda COVID-
19 hastaligina yakalanma ile iliskili bulunmustur ve bu durumun fiziksel saglikla ilgili
risk faktorlerinden bagimsiz oldugu vurgulanmistir (392).

Ruhsal belirti siddetinin daha yiiksek olmasi, diisiik tedavi uyumu, hastalikla
ilgili i¢cgorii azlig1, yetersiz sosyal destek ve mevcut rahatsizliklarin hasta tizerinde
yarattig1 yikimin daha fazla olmasi gibi faktorlerin COVID-19 hastaligina yakalanma
acisindan daha fazla risk olusturdugunu ve bununla iliskili olarak da COVID-19
hastaligina yakalanmis olan hastalarda, diger gruba nazaran daha yiiksek oranda depo
antipsikotik secilmesi iizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Her bir taninin diger tanilara kiyasla COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olma
tizerindeki etkisi degerlendirildiginde yatislar esnasinda konulan tani gruplarindan
hicbirinin diger tanilara kiyasla COVID-19 enfeksiyonunu gec¢irmis olma durumunu
yordamadig1 saptanmistir. Yapilan c¢aligmalarda ruhsal hastali§i olan bireylerin
COVID-19’a kars1 daha savunmasiz oldugu, hastaliga yakalanma ve hastaligin
olumsuz sonuglar1 acisindan da riskli grup igerisinde oldugu ifade edilmistir.
Amerika’da ulusal ¢apta yapilan bir calismada ruhsal hastaligi olan grubun ruhsal
hastaliga olmayanlara kiyasla COVID-19 enfeksiyonu i¢in riskli oldugu saptanirken
bu riskin 6zellikle yakin zamanda depresyon ve sizofreni tanisit alan grupta daha
belirgin oldugu ifade edilmistir (410). Literatlirde hangi ruhsal hastaligin COVID-19
hastaligini daha c¢ok Ongordiigii ile ilgili c¢alismalar kisithdir. Calismamizin
ornekleminin {iglincli basamak hastanenin psikiyatri servisinde yatan hastalarla sinirl
olmasi dolayisiyla bu grup icerisindeki yatislarin karsilastirilmasinin ¢ikan bu sonug

tizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Pandemi donemindeki kisitliliklara ragmen
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psikiyatri servisine yatist olan hastalarin COVID-19 geg¢irme durumuna gore tanilarin
dagiliminda farkliliklar olmamasinin da etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizda COVID-19 pozitif ve negatif yatiglarin yas haricindeki
sosyodemografik verileri, sigara ve madde kullanimi, tanilarin dagilimi, sanr1 ve
varsanilarin COVID-19 ile iliskisi, obsesyon ve kompulsiyonlarin COVID-19 ile
iligkisi, ailelerinde ruhsal hastalik varlig1 ve ruhsal hastaliklarinin toplam siiresi, depo
antipsikotik tercihi disindaki diger tedavi secenekleri, tedavinin tamamlanip
tamamlanmadigi ile ilgili verilerin karsilastirilmasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark ¢ikmamasinin birkag sebebi olabilir. Calismamizin {i¢iincii basamak bir
hastanenin psikiyatri servisinde yatan hastalarla kisitli olmasi, bununla iliskili olarak
sadece agir ruhsal hastalifa sahip bireylerden olusan orneklemi igermesi, tek
merkezden yiiriitiilen bir ¢aligma olmasi ve tekrarlayan yatislarin her birinin farkl bir
veri olarak ¢alismaya dahil edilmesi bu durum tizerinde etkili olabilir. Ayrica hastalarin
psikiyatri servisinden taburcu olduktan sonra pandemi devam ederken COVID-19
hastaligina yakalanip yakalanmadiklar1 hakkinda verimizin olmamasinin da bu durum

tizerinde etkisi oldugunu diistinmekteyiz.
5.1 Kisithhiklar

Calismamizda psikiyatri servisinde yatan hastalarin epikrizleri iizerinden
toplamda 4 yillik dénemi kapsayacak sekilde pandemi 6ncesi ve sonrasindaki tani ve
tedavi siireglerinin karsilastirilmasi yapilmistir. Literatiirde bununla ilgili kapsamli bir
calisma olmamasiyla birlikte, calismamizin retrospektif bir ¢alisma olmasi, tek bir
merkezden yiiriitiilmesi ve verilerin epikriz kayitlarindan yola ¢ikilarak elde edilmesi
kisithiliklarimiz arasindadir. Calismamizin tek bir merkezde yiiriitiilmesinden kaynakli
elde edilen sonuglar1 genellestirilmek zordur. Ayrica pratikte hastaliklarin siddetiyle
ilgili daha objektif veriler saglayabilecek olgeklerin ¢ogu zaman uygulanmasina
ragmen sisteme kayitlara gegislerinde eksikler olmasindan kaynakli Olcekler
calismaya dahil edilememistir. Bu durum pandemi siirecinin ruhsal hastaliga sahip
bireyler Tlzerindeki etkilerinin derinlikli degerlendirilmesi konusunda kisitlilik
yaratmistir. Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin ruhsal hastaliklar1 disinda
COVID-19 doneminde daha olumsuz etkilenmelerine sebep olabilecek
sosyoekonomik faktorler hakkinda da bilgimiz kisith kalmistir. Ek olarak

calismamizda c¢oklu yatiglarin her birini yatiglarindaki farkl klinik 6zellikleri ve farkli
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tedavi segcenekleri olmasi dolayisiyla ayr1 bir veri olarak ele almamiz ¢alismamizin bir
diger kisitlayici yoniinii olusturmus olabilir.

Calismamizda hastalarda saptanan COVID-19 pozitifligi ile ilgili
verilerimizin, sadece hastalarin psikiyatri servisine yattigi ve yatmadan 6nceki donemi
kapsamasindan dolayi, COVID-19 etkenine yakalanmis olmakla psikiyatri servisinde
yatan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri arasinda bir iliski kurulmasinda
kisitliliklarimiz olmustur. Ayrica ¢alismamizin tiglincii basamak bir hastanenin sadece
psikiyatri servisinde yatan hastalar1 igermesinden kaynakli COVID-19 hastaligina
yakalanmay1 yordayacak ruhsal hastaliklarin tanilarmin  karsilagtirilmasinda

kisitliligimiz mevcuttur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, pandemi Oncesi ve sonrasinda psikiyatri servisinde yatarak tedavi
goren hastalarin tarafimizca olusturulan veri formu cercevesinde tan1 ve tedavi
stireglerinin degerlendirilip karsilagtirllmasini amaglamistir. Bu baglamda ilk dikkat
ceken nokta, pandemi doneminin beraberinde getirdigi kisitliliklar sebebiyle pandemi
doneminde psikiyatri servisine olan yatis sayilarindaki diislis olmustur. Calismamiza
dahil edilen 891 psikiyatri servisine yatisin 547°si COVID-19 6ncesi donemde, 344’1
COVID-19 sonrast donemde gerceklesmistir.

Calismamizda pandemi doneminde depo antipsikotiklerin pandemi Oncesi
déneme gore anlamli olarak daha fazla tercih edildigi saptanmaistir. Bu durum iizerinde
ozellikle agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin tedavi uyumsuzluklarinin, uzun etkili
enjekte edilebilir antipsikotiklerin tedavi uyumu ve niiksler tlizerindeki olumlu
etkilerinin olmasinin ve pandemi doneminde ruhsal hastaliga sahip bireylerin saglik
hizmetlerine erisim ile ilgili yasadig1 zorluklarin etkili oldugu diistinmekteyiz.

Calismamizda, pandemi donemindeki hastalarin tedavisinde
benzodiazepinlerin pandemi Oncesi doneme gore anlamli olarak daha fazla tercih
edildigi saptanmistir. Bu durum pandemi sirasinda agir ruhsal hastaligi olan bireylerin
genel popiilasyona kiyasla daha ciddi diizeyde kaygi yasadiklarimi ve COVID-19
doneminde ruhsal hastaliklarin siddetinin arttigini belirten caligsmalar1 desteklemekle
birlikte bulasin yayilmasini 6nlemeye yonelik psikiyatri servisinde alinan kisitlayici
onlemlerin hastalardaki ajitasyonu ve kaygiy1 arttirmasiyla da iliskili olabilir.

Calismamizda, pandemi doneminde anlamli olarak daha fazla bagimlik
tedavisinde kullanilan ilaglarin tercih edildigini gérmekteyiz. Pandeminin bagimlilig
olan bireyler tizerinde yarattig1 olumsuz faktdrler ve bununla iligkili olarak hastalarin

daha agir ve ek ruhsal belirtilerle yatisinin olmasi bu durum iizerinde etkili olabilir.

Calismamizda, pandemi doneminde uygulanan EKT seans sayisinin, pandemi
oncesi doneme kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir. EKT’nin elektif bir prosediir
olarak kabul edilmesi ve enfeksiyon bulagsma riski bu durum iizerinde etkili olabilir.
Bu durum diinya ¢apinda pandemi doneminde EKT hizmetlerinin azaldigin1 belirten
literatiirdeki caligmalar1 desteklemektedir. EKT uygulanan hasta sayilar1 arasinda

anlamli fark olmamasi noktasinda, calismamizin iigiincli basamak bir hastanede olmasi
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ve pandemi doneminde ruhsal hastaligi olan bireylerin patolojilerinin siddetinin
artmasi etkili olabilir.

Calismamizda, pandemi doneminde psikiyatri servisine yapilan yatislarin
seklinde acil iizerinden yapilan yatislarin pandemi O6ncesi doneme kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir. Pandemi doneminin beraberinde
getirdigi kisitlayici kosullar, toplumda olusan tehlike algisi ve hastalarin kullandig:
ilaglarin raporlarinin uzatilmasi veya c¢ok acil olmadigi miiddetge hastanelere
basvurulmamasi yoniindeki mesajlar gibi bulasi 6nlemeye yonelik atilan adimlarla
birlikte ayaktan poliklinik basvurularinin ve hastalarin diizenli takiplerinin azalmasi
poliklinik iizerinden yapilarin yatiglarin azalmasina ve acil iizerinden yapilan
yatiglarinin oraninin artmasina sebep olmus olabilir. Pandemi siirecinde psikiyatri
servisimizdeki yatak kapasitesinin azaltilmasi ve yatis icin gerekli endikasyonlarin
siirlandirilmasiyla beraber ruhsal yonden daha ciddi psikopatolojilerin yatisinin
yapilmasi ve ayaktan takip edilebilecek hastalarin poliklinigimizde sik araliklarla takip
edilmesi seklindeki tutumumuz da pandemi doneminde acilden yapilan yatislarin
oraninin anlamli olarak daha yiiksek bulunmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda COVID-19 doneminde psikiyatri servisine yapilan yatiglar
esnasinda, intihar diisiincelerinin oransal olarak COVID-19 6ncesine gore anlamli bir
sekilde daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum, pandemi doneminde intihar
diistincelerinin Ozellikle psikiyatrik bir rahatsizlia sahip olmak gibi dayaniklilik
acisindan zayif olan gruplarda arttigini ve COVID-19 salgini sirasinda mevcut
psikiyatrik rahatsizlikliklarin kétiilesmesinin de daha yiiksek intihar diistincesi riskiyle
iliskili oldugunu belirten literatiirdeki calismalar1 desteklemektedir.

COVID-19 doneminde, psikiyatri servisine yatis1 yapilan hastalarin yatis
oncesindeki ek ila¢ gerekliliginin COVID-19 o6ncesine gore daha yiliksek oranda
oldugu saptanmistir. COVID-19 salgini1 siirecinde uygulanan karantina ve tecrit
uygulamalari, pandemi ile ilgili belirsizlikler anksiyete, ofke, sinirlilik, intihar
diistinceleri, stres ve uyku bozukluklari, saldirganlik gibi farkli psikolojik sorunlara
sebep olmakla birlikte var olan psikiyatrik rahatsizliklarin alevlenmesi ile
iliskilendirilmigtir. COVID-19 doneminin 6zellikle ruhsal hastaligi olan bireyler

tizerinde yarattigr olumsuz faktorler hastalarda daha siddetli belirtilere yol agmis
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olabilir. Bu durum da psikiyatri servisine yatig dncesinde daha yiiksek oranda ek ilag
ihtiyacini dogurmus olabilir.

COVID-19 doneminde yatis1 olan hastalarda ek ilag gerekliligi s6z konusu
oldugunda intramuskuler antipsikotik ilaglarin daha yiiksek oranda tercih edildigi
saptanmistir. Literatlirdeki pandemi siirecinin ruhsal hastaligt olan bireylerdeki
semptomlarin siddetini ve yogunlugunu arttirmig olabilecegi ile ilgili veriler ve oral
tedaviyi reddetme durumlari beraber diisiiniildiiglinde pandemi donemindeki psikiyatri
servisine yapilan yatislarin oncesinde, intramuskuler antipsikotik ilaglar daha ¢ok

tercih edilmis olabilir.

Calismamizda, COVID-19 doénemindeki psikiyatri servisindeki yatis
stirelerinin COVID-19 o6ncesine gore daha kisa oldugu saptanmistir. Literatiirdeki
caligmalarla uyumludur. Azalan yatak kapasitesi, bulas riskine yonelik alinan
onlemler, psikiyatri servisine yatan agir ruhsal hastaliga sahip olan bireylere dair bazi
faktorlerle iligkili olarak bulasin yayilmasini dnlemeye yonelik alinan korunma
yontemlerinin uygulanmasindaki zorluklar ve kimi zaman serviste yatan hastalarda
COVID-19 enfeksiyon etkeninin saptanmasi gibi durumlar, pandemi doneminde yatis

siirelerinin daha kisa olmasinda etkili olmus olabilir.

Calismamiz pandemi Oncesi ve sonrasinda psikiyatri servisinde yatarak tedavi
goren hastalarin tarafimizca olusturulan veri formu cercevesinde tanmi ve tedavi
siireclerinin degerlendirilmesini ve karsilastirilmasini incelemis olmasi dolayisiyla
pandeminin 6zellikle agir ruhsal hastaliga sahip bireyler ve tedavi tercihleri lizerindeki
etkileri hususunda literatiire katki saglamaktadir. Calismanin sonuglarinin
genellestirilebilmesi i¢in ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag vardir. Ayrica pandemi
doneminin agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin psikopatoloji diizeyleri iizerindeki
etkilerini degerlendirebilmek adina objektif veriler saglayabilecek dlgeklerin sonraki
calismalarda kullanilmasina ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Calismamizda, pandemi doneminde psikiyatri servisine yatisi yapilan
hastalarin yatiglarinin Oncesinde veya yatislarinin oldugu doénemde COVID-19
hastaligina yakalanip yakalanmadiklar1 hakkindaki bilgilerimiz dogrultusunda her iki
grup arasinda yapilan karsilastirmada bazi anlamli farkliliklar tespit edilse de
hastalarin taburculuklarinin yapildiktan sonraki siiregte COVID-19 hastaligina

yakalanip yakalanmadiklar1 hakkinda bilgimizin olmamasi ¢alismamizin kisitlayici
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yoniinii olugturmustur. Bu durum, agir ruhsal hastalia sahip bireyler 6zelinde
COVID-19 hastaligina yakalanmis olmakla iliskili risk faktorlerini ortaya ¢ikarmakta
eksik kalmistir. {leriki calismalarda bu durumun arastirilmasinin literatiir acisindan

onemli bir katki saglayacagi goriisiindeyiz.
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