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TESEKKUR

Caligmam siiresince, bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, destegini hi¢bir zaman
esirgemeyen degerli hocam ve tez danigmanim Prof. Dr. Mustafa Giileg’e;

Uzmanlik egitimim boyunca biz asistan doktorlarin daha donaniml1 bir sekilde
yetismesi i¢in yanimizda olan degerli klinik hocalarimiz ve uzman doktorlarimiza;

Asistanlik egitim siiresini tamamlarken birlikte keyifle calistigim tiim asistan
arkadaslarima;

Her zaman yanimda olan 6zellikle egitimim boyunca karsilastigim her tiirlii
zorluklara benimle birlikte gogiis geren hayatimda sahip oldugum en degerli
hazinem sevgili ailem ve esime katkilarindan dolay1 sonsuz tesekkiir ederim.
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1. GIRIS
Biyopsikososyal yaklasim; bireyin, ailenin ve ¢evrenin, biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerle degerlendirildigi ¢ok boyutlu bir yaklagimdir. Bu yaklasim, bireyin
kaygilarini genis bakis agistyla degerlendirme, taniya yaklastiracak asil problemi
bulma, probleme yonelik tedavi planlar1 gelistirebilme, bireyi egitebilme ve motive
edebilmeyi igerir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), hastalarin
biyopsikososyal bir biitiinliik halinde degerlendirilmesini saglar. Psikiyatrik
bozukluklarin; tibbi rahatsizlig1 olan hastalarda morbidite ve mortaliteyi arttirmast,
yineleyen hastane yatislarinda artisa yol agmasi, tibbi rahatsizliklarda kroniklesmeye
sebep olmasi, komplikasyonlara yatkinligi arttirmasi ve daha yiiksek hastane
giderlerine sebep olmasi KLP birimlerine olan ihtiyacin énemini gostermektedir (1-
3). Daha 6nce yapilan standardize gériisme tekniklerinin kullanildigi klinik
calismalarda, dahili ya da cerrahi birimlere yatmis olan hastalarin tigte birinde eslik

eden psikiyatrik bir rahatsizlik oldugu gortilmistiir (4, 5).

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Yeni
Korona Viriis Hastaligi (KOVID-19) hizla tiim diinyaya yayildi. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020°de KOVID-19un uluslararasi endise yaratan bir halk
saglig1 acil durumu oldugunu duyurdu. Ardindan iilkemizde ilk Kovid vakasinin da

goriildiigii 11 Mart 2020 tarihinde DSO, KOVID-19°u pandemi olarak ilan etti.

Diinya capinda bir¢ok alanda énemli diizeyde yeti yitimine neden olan KOVID-
19 pandemisinin ruh saglig1 tizerine etkilerine iligskin arastirmalar hentiz kisith
sayidadir. Yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok genel topluma ve risk altindaki saglik
calisanlarina odaklanilmistir (6-8). KOVID-19 tanis1 konulan veya olas1t KOVID-19
tanis1 nedeniyle degerlendirilen hastalarin 6liimciil sonuglar1 olabilecek bir viriis
bulasinin sonuclariyla ilgili korku duymasi, karantinada olanlarin yalnizlik, 6fke ve
sikintidan yakinmalar1 beklenen durumlardandir. Dahasi enfeksiyonun ates, hipoksi,
okstirtik gibi belirtileri ve uygulanan tedavilerin yan etkileri de goz 6niinde
bulunduruldugunda biitiin bunlar kisilerin ruh sagliginin olumsuz diizeyde
etkilenmesine neden olabilmektedir (9). Bu enfeksiyonunun olusturdugu kaygi ve
korku haline ek olarak bu hastalarda karantina altinda olmanin ve yalniz kalmanin
da ruhsal hastaliklar agisindan bir risk faktori oldugu ongoriilmektedir. Enfekte

saglik calisanlar1 dahil KOVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastane yatis1 yapilan,



karantina altinda kalan hastalarda damgalanma ve medya araciligiyla olusan bilgi
kirlilikleri de ; kaygi, panik hali, uyku problemleri gibi ¢esitli ruhsal rahatsizlik
belirtilerine yol agabilmektedir. Hastalik tehdidi siiresince yogun korku ve endisenin
merkezde oldugu akut stres belirtilerinin yani sira travma sonrasi stres tepkileri,
depresif belirtiler ve kaygi bozuklugu belirtileri gibi psikiyatrik tan1 alacak boyuta
gelmis semptomlar da gézlenebilmektedir (10). Salginin ilk donemlerinde hastanede
yatan KOVID-19 tanil1 144 hastada ruhsal etkileri inceleyen bir ¢alismada hastalarin
%34,7’sinde anksiyete belirtileri, %28,4’tinde ise depresif belirtiler saptanmustir.
Ayrica ileri yas, hastaligin siddeti, egitim diizeyi diistikliigi, ailede baska birinin
daha hastalik tanis1 almasi, kadin cinsiyetinde olma, sosyal destek azligi ile anksiyete
ve depresyon gelisimi arasinda iliski bulunmustur (11). Cin’de yapilan bu ¢alismanin
hastaligin seyriyle ilgili belirsizligin ve endiselerin en yogun donemde olmasi ve
kisithi bir zaman araligini igermesi nedeniyle yiiksek oranda anksiyete ve depresyon
belirtilerinin gdzlenmesi beklenebilir bir durumdur. Orneklemimizin salgmn dénemi
itibariyle daha genis bir zaman aralig1 iceriyor olmas1 ve daha genis bir 6rneklem
iceriyor olmasinin, salgin doneminde psikiyatri dis1 tibbi birimlerde yatan hastalar
icin daha genis bir ¢erceve i¢inde degerlendirme yapilmasina olanak saglamasi

beklenmektedir.

Bu ¢aligmada KOVID-19 salgin dncesi donem ve salgin siirecindeki KLP’nin
isleyisinin degerlendirilmesi, KOVID-19 tanisi ile hastanemizde yatarak tedavi géren
hastalardaki ruhsal bozukluklarin ¢esitliliginin, sikliginin ve uygulanan tedavilerin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Boylelikle pandemi siirecinde gerek Kovid nedeniyle
gerekse diger sebeplerle hastane yatis1 olan bireylerdeki ruhsal muayene bulgulari,
psikiyatrik tanilar ve tedavi Onerileri belirlenmeye ¢alisilacak ve salgin dncesi
donem ile klp hizmetlerinin kiyaslanmasi yapilabilecektir. Ayrica bu ¢aligma ile
KOVID-19 salgin siireci ile ruhsal bozukluklarin iligkisine dair heniiz oldukca sinirl:
olan literatiir bilgisine katki saglanmas1 ve gelecekte olasi salgin siireclerinde erken

psikolojik miidahaleler i¢in bir temel saglanmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 KLP

2.1.1 Tarihge

Insanlarin hasta kisilere ve hastaliklara bakis1 tarih boyunca birgok déniisiim
gecirmistir. ilkel ¢aglarda hastaliklarin dogaiistii gii¢lerle (seytanlar, cinler vs.)
iligkili oldugu diistintilmekteydi. Tedavi edicilerin ¢ogunlukla biiyiiciiler, samanlar
veya din adamlarindan olustugu biiyiisel torenlerle, bu hastaliklar iyilestirilmeye
calisilirdi. Fiziksel ve ruhsal hastaliklar arasinda ayrim yapilmaz, her ikisinin de
tanrilar veya seytani ruhlarla iliskili olduguna inanilirdi. Hastaliklarin disaridan
geldigi diistliniilerek iceri giren kotiinilin atilmasi i¢in trepanasyona (kafatasi delgi
ameliyati) varan islemler torenler esliginde uygulanmaktaydi. Modern tibbin babasi
olarak anilan Hipokrat (M.O. 460-370) hastaliklarin kan ve safra gibi viicut sivilar1
arasindaki dengesizlikten kaynaklandigini ifade etmistir. Hastaliklarin dogatistii
giiclerle iliskisi olmadigini, ¢cevreden etkilenerek beden ve beyinde oldugunu
belirtmis ve hastaligin beden ve ruhtaki denge ve uyumda bozulma olduguna isaret
etmistir. Korkunun, terleme, utang duygusunun carpinti yaptigini belirterek bedenin
ruhtan, ruhun da bedenden ayr1 diisliniilemeyecegini ifade etmis ve insan bedenini
tedavi etmek icin biitlinii anlamak gerektigini yani o bedeni etkileyen tiim ruhsal,
zihinsel, sosyal faktorlerin anlagilmasi gerektigini vurgulamistir. Orta ¢aglar boyunca
ise tiim hastaliklarin temelinde giinahlarin bulundugu ve akil hastaliklarinin dogaiistii
giiclerle iliskili oldugu diislincesi egemen olmus, hastalar glinahlarindan arinarak
sagliklarina kavugmalari i¢in din adamlarina gotiiriilmiistiir. Ruh beyinden bagimsiz
mistik bir olgu olarak diistiniilmiistiir. Ronesans ve aydinlanma cag ise, insan
diisiincesinde ve tip dahil tiim bilim dallarinda yeni ufuklar agmistir. 19. yy. da tipta,
teknolojide, cerrahi girisim ¢abalarinda ve temel bilimlerde ileri arastirmalar dikkat
cekmigtir. Hastaliklarin ¢ogu hiicre hastaligi olarak tanimlanmis ve yapisal hiicre
degisikleri ile agiklanmistir. Bu donemde hastadan ziyade hastaliklar tedavi edilmeye

calisilmistir (12).

Psikosomatik hastaliklar tarih dncesinden bu yana bilinmesine ragmen ilk kez
1818’de Dr Heinroth tarafindan ““ Psikosomatik Tip “ terimi kullanilarak tip tarihine

girmistir. Freud, Dora vakasi ile ruhsal ¢atismanin nasil bedensel islev bozukluguna



(konversiyon) neden oldugunu ortaya koyarak bastirilmis duygularin ruhsal ve
bedensel hastaliklara yol actigini agiklamistir. Wolff, yasamsal stres ve catigsmalarin
yarattig1 fizyolojik sonuglar1 labaratuvar ortaminda arastirmistir. Uzayan ve
tekrarlayan psikofizyolojik degisikliklerin yapisal degisimlere yol agabilecegini
ortaya koymustur. Bu ¢aligmalar daha sonraki onyillarda psikokardiyoloji,
psikoimmiinoloji ve psikoendokrinolojide ileri diizey arastirmalara onciiliik etmistir.
Mahal; bilingli ya da bilingalti,igsel veya ¢evresel kokenli her tiirden kronik kayginin
beden lizerine etkisini ortaya koymustur. Selye; stres karsisinda genel adaptasyon
sendromu tanimlayarak hem tiim tipta hem de psikiyatride yeni ufuklar agmistir.
Stres ve ruhsal ¢atigmanin,limbik hipotalamik hipofizer sistemi nasil bozdugunu
ortaya koymustur.

Tip alanindaki biiyiik ilerlemelerle beraber KLP’nin baslangici 1800’lerin
sonlarinda Amerika’da psikoloji biliminin kurucularindan olarak bilinen Benjamin
Rush ile olmustur. Bu dénemde tibbin entegrasyonuna (beden ve ruhun psikosomatik
birligi) yonelik ilgi artmistir. 1902°de New York Albany Hastanesi’nde ilk psikiyatri
servisi diizenlenmis ve “tip psikiyatri birimi”nin habercisi olmustur (12). 20. yy.
psikosomatik tip alaninda yeni sentezler ve ufuklar agmistir. Psikoanalitik bilimler,
beden bilimleri, temel bilimler, néron bilimler ve sosyokiiltiirel bilimlerin birbiriyle
etkilesimlerinin kavrandigi, heyecan verici bir donem baslamigtir. Psikiyatrinin
hastanelere yerlesmesi ve tibbi hastalara ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasina
yonelik fikirler 20. yy baslarinda, klinik anlamda giindeme gelmistir. Psikobiyolojik
kuramlar ve bu yaklagimi benimseyen klinisyenler (Meyer, White, Henry, Dunbar,
Biblings, Lipowski) bu alanda onciiliik yapmislardir. Tipta biyo-psikososyal
biitiinciil yaklagimin gecerli kilinmasina doniik sistematik klinik ¢calismalar
1930’larda baslamistir (13). Boylece 1920-1930’larda genel psikiyatri hastanelerinin
ve psikosomatik tip hareketinin gelismesiyle birlikte KLP temel olarak baglamistir
(14). Robert Aden 1970°1i yillardan sonra psikonéroimmunoendokrinolojik
bilimlerin kavramlarini ortaya koymustur. Boylece bilimsel anlamiyla zihnin ve
duygularin beyne ve bedene etkisi genis 6l¢iide arastirilmaya baslanmistir. Kiiltiiriin,
toplumun kisi ve kisilik iizerindeki etkisi, ¢gevrenin ruhu nasil etkiledigi, ruhun zihni
ve bedeni nasil etkiledigi, hamilelikle baslayan tiim ¢evresel etkilesimlerin etkisi,

bilingaltinin zihin ve bedene etkisinin aragtirilmasi yepyeni ufuklar acarak



psikosomatik tibbin zeminini olusturmustur. Engel ve Lipowski ise tiim bunlari
entegre ederek tiim tibba ve tibbi hastaliklara psikosomatik bakis agisin1 getirmistir.
Aragtirmalar, olumsuz ¢evre kosullarini degistiremeyen insanlarin ¢aresizlik ve
¢Ozlimsiizliik algistyla immiinolojik ve endokrin sistemlerinin nasil bozuldugunu ve
nasil ruhsal ya da bedensel hastaliklari oldugunu ortaya koymustur. Bibring kisilik
tipleri ile hastaliklar arasindaki iligskiyi ortaya koymustur.Ayrica psikoterapinin tibbi

hastalarda kullanimina doniik ¢alismistir.

John Schwab KLP’yi ii¢ doneme ayirmistir:

Baslangi¢ Dénemi: Bu donemde A. Meyer’in, kuramsal yaklagimlari ile bu alanda

oncii ¢aligmalar yapilmis ve klinik muayene, gézlem ve 6ykii alinmasinda biitiinciil
yaklagima iligskin kapsamli ve sistematik oneriler getirilmistir (12). Meyer’in
ogrencileri olan G. W. Henry ve Helen F. Dunbar konsiiltan psikiyatri uzmani olarak
caligmislar ve hastalara iliskin psikosomatik kapsamli ¢alismalar yapmislardir (13).
1929°’da G. W. Henry, devlet hastanelerinin, genel tip ve psikiyatri birimlerinde
psikiyatrist bulundurmalarini zorunlu tutmustur. 1934 yilinda ABD’de Colorado
Hastanesi’nde “Liyezon Psikiyatrisi” ad1 altinda ilk klinik kurulmustur. Liyezon
Psikiyatrisi deneyimini klinik uygulama anlaminda ilk tanimlayan ve bu klinigi
kuranin Edward G. Biblings oldugu kabul edilmistir. Biblings, tip ve psikiyatrinin
hastanede biitlinlesmesi ile tan1 ve tedavi etkinliginin ve kalitenin arttigini, hastanede
yatis siiresinin kisaldigin1 arastirmalartyla ortaya koymustur. Ikinci Diinya
Savagi’ndan sonra ise ABD’de basta {iniversiteler olmak iizere, genel hastanelerde
KLP servisleri hizla gelismis ve kurumsallasmistir. 1954°de Massachusetts Devlet
Hastanesi’nde Avery Weisman tarafindan ilk formal konsiiltasyon servisi

kurulmustur (12).

Gelisme Dénemi: 1970’lerde ABD’ de Ruh Sagligi Ulusal Enstitiisii, K-L

programlarinin genislemesini, tip 6grencileri i¢in 6zel egitim imkanlarini ve K-L
dernek programlarinin kurulmasini finanse etmistir. 1977°de George Engel
biyopsikososyal model adin1 verdigi tanimi yapmustir. Bu model saglik ve
hastalig1 daha genis biyolojik, psikolojik ve sosyal baglamda ele almaktadir.
Giiglenme Dénemi: 1970’11 yillarla birlikte K-L psikiyatrisi genis bilgi birikimi,

klinik yapilanim, muayene ve tedavi yontemleri, uygulama ilkeleri, klinik, egitim

ve arastirma alanlari ile bir uzmanlik alani olarak gelismistir (13). 1980°de, DSM’



den “psikofizyolojik” nozolojik terimi silinip yerine “fiziksel durumlar1 etkileyen

psikolojik faktorler” terimi getirilmistir (15).

2.1.2 Tanim

Bilindigi iizere, bir¢ok tibbi hastalik psikiyatrik sikayetlerle beraberlik
gostermektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak; hastalara verilen tibbi hizmetlerde
psikiyatristler, diger uzmanlarla birlikte hastanin tedavi ve bakiminda isbirligi
yapmak durumundadir. Bu isbirligi de KLP’yi ortaya ¢ikarmustir (16). KLP; genel
klinik tip ve ¢esitli uzmanlik alanlari ile ruhsal ve psikososyal durumlar arasi
baglantilari arastiran, fiziksel hastaliklara eslik eden psikiyatrik bozukluk ve
psikososyal sorunlarin tanisi, tedavisi ve izlenmesi ile ugrasan psikiyatri disiplinidir.
KLP organik hastaliklarda goriilen psikiyatrik bozukluklarin arastirilmasi ve tedavisi
ile tibbi bakimin psikososyal yonleri iizerine yapilan ¢alismalardan olusur (17).
Tibbi hastalardaki akut/kronik psikiyatrik hastaliklarin, tani, ayirici tani ve tedavisi,
izlenmesi, tibbi-cerrahi hastalardaki davranig sorunlari, tedaviye uyum giigliikleri ile
ugrasir, yatarak tedavi géren veya ayaktan izlenen tibbi hastalardaki bir dizi
sorunlarin tedavi ve bas edilebilmesinde hastaya ve diger birimlerdeki tedavi

ekiplerine yardimcidir (13).

KLP’de temel yaklagim hastanin degerlendirilmesi, tani, tedavi ve iletigimdir.
Tan1 iki asamada degerlendirilebilir. Birincisi hasta, ailesi, yakinlari, servis ekibi,
tibbi kayitlar ve testlerden saglanan bilgidir. Ikincisi ise saglanan bilgiye tan
kriterlerinin uyarlanmasiyla ortaya ¢ikan tani formiilasyondur. Yaklagim; tani ve
tedavi alternatiflerinin hastanin tedaviyi kabul etme noktasina kadar tartisilmasi
olarak tanimlanabilir. Tedavi hastanin ayaktan veya yatarak tedavisi veya hastanin
tibbi tedavi aldig1 yerden farkli bir psikiyatrik bakim alabilecegi merkeze refere
edilmesi olarak tanimlanabilir (17). Fiziksel hastaligi olanlarda, ruhsal sorunlar i¢in
pskiyatri klinigine basvuru orani oldukga diistiktiir ve genellikle ihmal edilmektedir.
Dolayist ile fiziksel hastalik sebebiyle yatan hastalarda konsiiltasyon hizmeti

sayesinde psikiyatrik degerlendirme ve miidahele firsat1 saglanmaktadir (18).

Konsiiltasyon terimi hekimlerin genellikle yazili konsiiltasyon istemleri yoluyla;
belirli hastalarla gosterdikleri klinik aktiviteler anlaminda kullanilirken, liyezon

terimi ise fiziksel hastaliklarla birlikte goriilen psikiyatrik bozukluk ve psikososyal



problemlerin tanisi, tedavisi, izlenmesi, psikiyatristlerin dahili ve cerrahi servislerde
diizenli olarak gosterdikleri multidisipliner hasta bakim konferanslari, servis ekibi
i¢in destekleyici grup toplantilar1 gibi aktiviteleri igermektedir (17). Bu aktivitelerde,
klinik tibbi psikolog, liyezon psikiyatrisi hemsiresi, sosyal hizmet uzmani ve diger
elemanlar kendi uzmanlik alanlar1 dogrultusunda katki saglar. Liyezon psikiyatrisi,
uygulama ve iligkide ruhsal ve bedensel ayirimi yapmadan bir biitiin i¢inde ele alir.
Hasta takibinde de hastanin tibbi durumunu 6ncelikle dikkate alir, diger kliniklerdeki

tedavi ekibi ile yakin, karsilikli bilgilendirme ve isbirligini esas alir (13).

Psikiyatri konsiiltasyonuna bagvurma pratikteki hasta popiilasyonu, morbidite,
bakim yaklasimi, kiiltiirel farkliliklar, sosyoekonomik faktorler ve ruh sagligi
caliganlarmin isbirligi, deneyimleri gibi durumlara gére degismektedir (12).
Psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar klinik uygulamalarda siklikla birlikte
goriilmektedir. Bu birliktelik, fiziksel hastaligin sebepleri olarak psikolojik faktorler,
fiziksel belirtilerle giden psikiyatrik bozukluk, fiziksel hastaligin psikiyatrik
sonugclari, psikiyatrik ve fiziksel bozuklugun tesadiifen bir arada olmasi seklinde

farkli gruplarla karsimiza ¢ikabilir (19).

KLP uygulamalarinda siklikla dikkat ¢eken durumlardan birisi de bireylerin
hastalik nedeniyle sosyal yasamdaki konumunu kaybettigini ve disar itildigini
hissetmeleriyle, kendilik ile toplumsal kimlikleri arasinda gerginlik
yasayabilmeleridir. Giindelik aktiviteleri kisitlanan bireyler kisilerarasi iliskiler,
mesleki roller ve cinsel etkinlikleri ile 6zerkliklerini kaybettiklerini; yakinlarina yiik
olduklarini hissedebilir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan yalnizlik ve yetersizlik
diisiinceleriyle umutsuzluga kapilabilir. Ayrica hastalik veya tedaviler sonrasi
meydana gelen fiziksel degisiklikler de disaridan fark edilebilir olmasalar dahi,
hastalarin kendileriyle ve digerlerinin bakisiyla ilgili olumsuz diisiincelerini
pekistirebilir (20). Ciddi fiziksel hastaliklar ile karsilasildiginda dis diinya ile ilgili
kurulan temel giiven duygusu zedelenebilir. Bu nedenle yasamin ilk yillarinda olusan
birincil baglanma bi¢imleri de bireyin hastaliga verecegi tepkiler i¢in 6nemli bir
belirleyicidir (21). Bireyin hasta oldugu bilgisinin kisisel deneyimler, inaniglar ve
ihtiyaclar 1s181nda, biling ve bilingdist diizeylerdeki degerlendirmeleri hastaligin
anlamim olusturur. Ornedin baz1 hastalar igin hastalik, pazarlik yapilarak anlasiimasi

ve listesinden gelinmesi gereken bir iddialagsma anlamina gelebilirken kimi hastalarda



ofke, korku veya kaygi duygularina yol acan bir tehdit olarak degerlendirilebilir.
Giindelik yasamda ve medyada olduk¢a yaygin olarak kullanilan “hastalikla
savagsmak”, “hastaliga yenik diismek™ vb. kaliplagsmis ifadeler de tehdit algisinin
dildeki trtint olarak goriilebilir (22).

Hastalik karsisinda yasanan tepkilerin meydana gelmesinde hastalikla ilgili
degiskenler, 6zgecmis ve bireysel 6zellikler, fiziksel ve sosyal ¢evre rol
oynamaktadir. Klinik belirtilerinin agirlig1 ve giinliik yasama olan etkileri, yol
actig1 fiziksel degisiklikler, etkilenen organ sistemi, uygulanan tedavi
yontemleri ve etkinligi hastalik ile ilgili degiskenlerden sayilabilir (23,24).

Bir caligmada, hastalig1 bir yildan uzun siiredir devam edenlerde, daha kisa
stiredir hasta olanlara gore 6fke diizeyinin yiiksek oldugu, daha fazla psikolojik
rahatsizlik bildirdigi, yasam kalitesinin anlamli olarak daha kotii algilandigi
saptanmustir (25). Bireyin kisisel deneyimleri, basa ¢ikma bigimleri, erken
donem g¢atigmalari, savunma diizenekleri, hastalik 6ncesi benlik saygisi,
islevsellik diizeyi, tan1 konulan yas dénemi, iginde yer alinan sosyokiiltiirel
ortamin hastaliga yaptig1 atiflar, dini inanglari, ailenin ge¢mis hastalik oykiisii,
aile ici roller ve sosyal ¢evre destegi birey ile ilgili degiskenlerdir (22, 24).

Ailede ve kisinin 6zge¢misinde psikiyatrik bozukluk dykiisii, hastaligin kot
prognozlu olmasi, anksiyete ve umutsuzluk varlig1 gibi durumlar psikopatolojinin
ciddiyeti acisindan risk faktorleri olarak gosterilmektedir (26). Bu kisilerde
psikiyatrik bozukluk varliginin hastaligin gidisini olumsuz etkiledigi, hastanede kalis
sliresini anlamli olarak artirdigi da belirtilmektedir (27). Tiim bu veriler normalden
bozukluk diizeyine kadar fiziksel hastaliga verilen ruhsal tepkilerin anlasilmasi,

izlenmesi ve miidahale edilmesinin klinik 6nemini gostermektedir.

2.1.3 KLP Cahsmalari

Psikiyatri dis1 gesitli tibbi birimlere basvuran hastalarin %20-50sinde fiziksel
hastalik yaninda tedavi gerektirecek diizeyde psikiyatrik ve psikososyal rahatsizlik
oldugu; tani, ayirici tani, tedavi, arastirma ve egitim etkinliklerini yiiriiten liyezon
psikiyatrisi ekip ve servislerinin oldugu genel hastanelerde, hasta bakim ve
kalitesinin arttigi, mortalite, morbiditenin azaldig1, hastanede yatis siiresi ve genel

masraflarin diistiigii, diizelme ve iyilik halinin daha ¢abuk saglandig1 bilinmektedir



(28). Bu kapsamda primer saglik hizmetlerine bagvuranlari %15’inde esas sorunun
mental ve emosyonel oldugu belirtilmektedir. Hastaneye miiracaat eden tiim
hastalarin 1/3’tinde fiziksel hastalik yaninda, psisik ve psikososyal rahatsizlik

gorilmektedir.

Fiziksel hastalik nedeniyle tedavi gormekte olan hastalarda psikiyatrik
bozukluklarin yayginligi %20-40 arasinda degismekte olup; 65 yas istii bireylerde
yapilan bazi ¢alismalarda bu oranin %60’larin tizerine ¢ikabildigi belirtilmektedir.
Fiziksel hastlaliklar nedeniyle tedavi goren hastalarda yapilan ¢aligmada en sik
goriilen psikiyatrik bozuklugun duygudurum bozuklugu oldugu ve bunu anksiyete
bozuklugunun izledigi saptanmistir (27). Genel niifusta ruhsal bozukluklarin 1 aylik
yaygilig1 %16 iken, fiziksel hastalig1 olanlarda ayni oran %21-26 arasinda
bulunmustur. Kronik fiziksel hastalig1 olanlarda yasam boyu ruhsal bozukluk
yayginligt ise %42 olarak bulunmustur. Bunlarin ¢gogunlugunu madde kotiiye
kullanimi, duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 olusturmaktadir. Psikiyatrik
bozukluklar ve psikolojik problemlerin fiziksel hastaliga eklenmesi sik olmasina
karsin, biiyiik ¢ogunlugu taninmamakta ve tedavi edilememektedir. Boylece hastane
yatis siireleri uzamaktadir. Hastanede yatan hastalarda %30 ile %60 arasinda
psikiyatrik estani oldugu tahmin edilmektedir. Psikiyatrik estanisi olan hastalara
zamaninda yapilan miidahalenin toplam hastane masraflarinin azalmasina ve

hastalarin iyilesmesinin hizlanmasina yardime1 olacagi ileri siiriilmektedir (19, 28) .

KLP uygulamalari lizerine yapilan ¢aligmalar siklikla konsiiltasyon istenmesinin
nedenleri, psikiyatrik tanilarin dagilimi, konstiltasyon isteyen klinikler, konsiiltasyon
istenen tarih ile degerlendirilen tarih arasinda gecen zaman gibi bazi klinik
degiskenleri degerlendirmektedir (29). Bes yillik bir izlem ¢alismasinda psikiyatri
dis1 hekimlerin ruhsal hastaliklar1 tanima oran1 %41,5 olarak bulunmustur. En sik
taninan durumun madde kullanimi oldugu, sonra sirastyla deliryum, depresyon,
anksiyete ve psikotik bozukluklar oldugu bulunmustur (30). Standardize edilmis
Olcek verilerine dayanarak yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda hastanede yatan
hastalarda psikiyatrik komorbiditenin %41.3 ile %46.5 arasinda degistigi
belirtilmistir (31). Kronik fiziksel hastaligi olanlarda yasam boyu ruhsal bozukluk
yaygmligi ise %42 olarak saptanmustir (19). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada yatan

yatan hasta popiilasyonunda en sik karsilagilan psikiyatrik bozukluklarin nérobiligsel



bozukluklar, depresif bozukluklar ve madde ile iligkili bagimlilik sorunlari oldugu
goriilmektedir (31). Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada en sik psikiyatrik
konsiiltasyon istenme nedenleri; ajitasyon (%24), depresif bulgu (%16.7),
konversiyon (%16.7) olarak bulunmustur (18). Su ve ark., 5 yillik bir izlem ¢alismasi
sonucunda madde kullanimin1 en sik taninan psikiyatrik hastalik olarak saptamistir.
Deliryum, depresyon, anksiyete ve psikoz bunu takip eden tanilar olarak
belirlenmistir (30). Yapilan arastirmalar, psikiyatrik bozukluklarin fiziksel
hastaliklarin farkl tipleriyle de iliskili oldugunu ve bazi kronik hastaliklarda daha
fazla goriildiigiinii ortaya koymustur. Kanser, kronik arter hastaligi, hipertansiyon
gibi genel kronik tibbi problemi olan kisilerde psikiyatrik bozukluk siklig1
arastirilmis ve duygudurum ile anksiyete bozukluklarinin bu kisilerde daha fazla

oldugu tespit edilmistir (32).

2.1.4. KLP’nin Islevleri

KLP’nin iglevleri klinik hizmet, egitim ve aragtirma olarak ii¢ alt grupta
incelenebilir. Klinik hizmet alani; konsiiltasyon, liyezon ve tedavi olarak
gruplandirilabilir. Konsiiltasyon, psikiyatrik tip hizmetlerinin ilk basamagidir. Daha
cok hasta merkezlidir ve psikiyatri dis1 hekimin tan1 ya da bas etme giigliigii ¢cektigi
bir hasta ile ilgili goriis alma talebidir (13). Hastaligin tanisi, hastanin yakinmalari,
davranig bigimi, ruhsal uyumu ve tedaviyle ilgili goriis ve yardim istenmektedir.
Liyezon modeli ise bir klinik ile siirekli ve diizenli igbirligini igerir. Tan1 ve tedavi
hizmetleriyle birlikte egitim, kriz yonetimi ve koruyucu saglik islevi vardir. Bu
hizmet alaninda hasta bakiminin psikososyal yoniine iliskin egitim degeri yiiksektir.
Koruyucu hekimlik alaninda ileri bir adimdir. Bu uygulamada liyezon psikiyatrisi
ekibi tibbi ekibin bir {iyesi gibidir ve herhangi bir destek istegi olmadan da hastalari
degerlendirir ve psikososyal hizmet sunar. T1bbi tedavi ile psikiyatrik tedavi ve
psikososyal bakimin birlikte sunulmasina yonelik ileri bir adimdir (13). Klinik
hizmet alani, 6neri bildiriminin yaninda planlanan tedavilerin yiiriitiillmesini de igerir.
Bu tedaviler; psikotrop ilag¢ uygulamalari, acil miidahaleler, kisa psikoterapiler,
gevseme egzersizleri, biligsel, davranigsal veya destekleyici psikoterapi ya da aile
tedavisi olabilir. Dogrudan hastaya doniik hizmetlerin yaninda hasta bakiminin ve

hastaya uygun yaklagimin saglanmasi yoniinde ilgili hekim ve/veya tedavi ekibine
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yonelik psikolojik yardim gibi dolayli da olabilir (13). KLP’nin egitim hizmetleri;
koruyucu saglik, psikososyal tip anlayisinin yayginlastirilmasi ve tedavi-bakim
hizmetlerinin niteliginin arttirilmasinda 6nemli degere sahiptir. Ruhsal bozuklugu
olan insanlarin biiyiik cogunlugunun psikiyatri dis1 hekimlere bagvurdugu
diistiniiliirse bunun degeri daha iyi anlasilacaktir. KLP’nin Klinik ve kavramsal olarak
belirgin yarar saglayan énemli bir islevi de arastirmadir. Boylece tip ile psikiyatri
kavramsal boyutta kaynasmakta ve ayn1 zamanda klinik hizmet potansiyelinin
arttirilmasi ve ileri tedavi yontemlerinin gelismesi saglanmaktadir. Ozellikle 1970°li
yillardan sonra bu alandaki arastirmalarda olaganiistii gelismeler saglanmistir. Bu
aragtirmalar psikopatolojiye ve norobiyolojiye iliskin ¢alismalarin birlikte
siirdliriilmesine olanak saglamistir. Hastaliklarin ortaya ¢ikis ve seyrinde biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkenlerin birlikte ele alinmasi psikosomatik hekimlik
anlayiginin gelismesine ve tedavi hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina 6nciilitkk

etmistir (13).

Lipowski, bir psikiyatri tist disiplin ve uzmanlik alani olarak degerlendirdigi
KLP’nin amaglarini ii¢ basikta soyle tanimlamaktadir;
1) Fiziksel hastaliklarda ve fiziksel yakinmasi olan hastalarda psikiyatrik
morbiditenin arastirilmasi, tanisi, tedavisi, izlenmesi, engellenmesi ve klinik tip
ortamlarinda psikiyatrik tip hizmetlerinin saglanmasi
2) Psikiyatri dis1 klinik ortamlarda saglik ¢alisanlarina, konsiiltasyon ve liyezon
hizmetlerinin sunulmasi, psikiyatri dis1 klinik elemanlara, hekim ve hemsirelere
psikososyal tip egitimi verilmesi
3) Tip ile psikiyatrinin ¢akistigi alanda, tibbi hastalara ya da fiziksel yakinma ile dig

kliniklere bagvuran hastalarda arastirmalar yapilmasi

KLP’de baslangigta; tibbi hastalardaki ruhsal rahatsizliklarin tanimlanmast, tani
konulmas1 ve tartisilmas1 amaglanmaktadir. Bu yaklasimlar nitelikli bir hasta hekim
iligkisinin ve tedavi hedefinin temelidir (17). Ancak KLP ile diger tip bilimleri
arasindaki iligki sadece major psikiyatrik hastaliklardan ibaret degildir. Akut organik
durumlar, emosyonel bozukluklar, uyum problemleri, mevcut fiziksel durumla
aciklanamayan veya olagandan daha abartili yakinmalar, hastanin uyum ve igbirligini
bozan durumlar da psikiyatrik yardim ve isbirligini gerektirir (13). Ayrica tedavi

ekibinin hastalar, yakinlari ve aile liyeleri ile iletisimi de KLP’nin yogun ve karmasik
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ugraslarindan biridir. Hekimin etkin iletisimi hasta memnuniyeti, tedaviye daha iyi

uyum, daha iyi prognoz ve daha az hekim hatasi orani saglayacaktir (17).

KLP’nin islevleri genel hatlariyla su sekilde alt bagsliklara ayrilabilir:

Fiziksel hastaliklar ile ruhsal rahatsizliklar arasindaki iliski ve psikiyatrik
tantya yonelik degerlendirme
Tibbi hastalarda gelisen psikiyatrik morbiditenin 6nlenmesi, tedavisi ve

bakimi

Fiziksel hastalig1 olanlarda, fiziksel hastaligin psisik boyutlarina iliskin goriis

bildirmek, bakima katk1 saglamak

Fiziksel hastaliklara Kars1 gelisen psikopatolojik reaksiyonlarin ve bag
edebilme sorunlarinin tan1 ve tedavisi

Hastaliga karsi gelistirilen savunma diizeneklerinin olumlu hale getirilmesi,
tedavide ve seyrinde ortaya ¢ikan bagimlilik, inkar, tedaviyi reddetme gibi
sorunlarla ugrasmak ve gereginde gevre iliskilerine yonelik diizenlemeler
Hastane ortaminin terapotik kilinmasina yonelik goriis bildirmek

Hasta bakim ve tedavisinde hasta-aile-tedavi ekibi iiggeninde ortaya ¢ikan

iliski ve iletisim sorunlarini ¢6zmek

Tedavi ekibinin, hasta ve hastaligin psikolojik boyutunu anlamasina yardimet1

olmak

Gerekli durumlarda ortak hasta bas1 vizitine katilmak ve hastay1 yatig
stiresince izlemek

Gerekli durumlarda hastay1 psikiyatri servisine nakletmek

Hastadaki psikiyatrik morbidite ve tibbi-psikiyatrik durumlar arasindaki

etkilesime gore tibbi duruma ve tedaviye iliskin 6nerilerde bulunmak (13).

Temel iglevleri, psikiyatri dis1 kliniklerdeki hastalara ruh sagligi hizmetlerinin

saglanmasi, psikiyatrik-psikososyal tip alaninda egitim, tibbi hastalarda psikiyatrik-

psikososyal aragtirmalar olarak 6zetlenebilir. Tibbi boliimlerde psikiyatrik

morbiditeyi engellemek, tanimak, tedavi etmek, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda,

seyrinde, tedavi ve bakiminda psikososyal etkenleri inceleyerek hizmetleri rasyonel

ve biitiinciil kilmak temel amacidir. Boylece tip ile psikiyatri disiplinleri arasinda

kavramsal ve klinik koprii olusumu hedeflenmis olur.
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2.2 KOViD-19 Pandemisi

2.2.1 Koronaviriisler

Koronaviriisler (CoV) ilk olarak 1965 yilinda tanimlanan pozitif polariteli, zarfli, tek
zincirli genoma sahip RNA viriisleridir [33]. Zarf yiizeylerinde glikoproteinden
olusan ¢ubuksu uzantilar1 vardir. Bu ylizey ¢ikintilarinin ta¢ benzeri goriinlimiinden
dolay1 Latince’deki “corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere
Koronaviriis (tagl: viriis) ismi verilmistir (34). insan ve hayvanlarin solunum,
sindirim ve sinir sistemlerinde enfeksiyona neden olabilmektedirler. insanlarda
bilinen yedi farkli CoV tiiriiniin enfeksiyona neden oldugu ve saglikli insanlarin
%2’sinde tastyici olarak bulunduklar1 tahmin edilmektedir (46). insanlardaki akut

solunum yolu enfeksiyonlarinin %5-10’nun etkeni olduklart bilinmektedir (35).

KOVID-19 hastaligina neden olan koronaviriis ilk olarak 2019 yilinda
ayristirtlmasinin ardindan insanlarda daha 6nce saptanmamis yeni bir koronaviriis
anlaminda “novel coronavirus” (2019-nCoV) olarak adlandirildi ve 11 Subat 2020°de
DSO, bu yeni koronaviriisiin neden oldugu hastaligin “Koronaviriis hastaligi 2019°un
kisaltmasi olan “KOVID-19” oldugunu agikladi (36). Uluslararas: Viriis Taksonomi
Komitesi tarafindan degerlendirmeler sonrasinda ise SARS salginina neden olan
viriise benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak adlandirilmasina karar verilmistir
(36, 37). SARS-CoV-2 viriisiiniin yarasalarda bulunan bir sustan mutasyona

ugrayarak insanlarda hastalik yapabildigi diigiiniilmektedir (35).

SARS-CoV-2 viriisiiniin hiicre yiizeyine ACE-2 reseptorleri lizerinden
tutundugu belirlenmistir. Bu baglanma membranda bulunan S proteini ile konak
hiicrenin ACE-2 reseptdriiniin etkilesim haline gegmesi sonucu olugsmaktadir (38).
Boylelikle membran fiizyonu gelismekte ve konak hiicreye girebilmektedir (39).
SARS-CoV-2’nin daha 6nceki koronaviriislerle karsilagtirildiginda S proteinlerinin

baglanma duyarliliklarinin yiiksek olmasi, bulagiciligini artirmaktadir (40).

Viriisiin en yaygin klinik bulgulari olarak ates, oksiiriik, nefes darligi, kas
agrilari, ishal, koku veya tat bozukluklari olarak bildirilmistir (41). Ayrica SARS-
CoV-2’nin oncelikle akcigerlerde hastaliga neden oldugu bilinmekle birlikte,
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etkilerinin akcigerlerle sinirli olmadigi ve beyin, kalp, bobrekler, deri ve

gastrointestinal organlar gibi diger organlara yayildig: bildirilmektedir (42).

2.2.2 KOVIiD-19 Pandemi Siireci

Pandemi, Eski Yunanca’da tiim anlamina gelen “pan” ile insan anlamina gelen
“demos” kelimelerinin birlesmesi ile olusmus bir sdzciiktiir. Insandan insana kolayca
bulasan enfeksiyon etkenlerinin, diinyada birden fazla iilkede, kitada veya tiim
diinyada genis insan topluluklarini etkilemesi durumunda ortaya ¢ikan salgin
hastaliklar i¢in kullanilan bir terimdir (33). Bir hastalik etkeninin, pandemiye sebep
olmasi i¢in ¢ok yaygin goriilmesi ve ¢ok sayida 6liime neden olmasinin yaninda
bulasicilik 6zelliginin de olmas1 gerekmektedir. Diinya niifusunun {igte birinden
fazlasin1 enfekte eden ve yaklasik 50 milyon insan1 6ldiiren 1918 Ispanyol gribi
pandeminin en tinlii 6rnegidir. 1957, 1968 ve 2009’ da HIN1 influenza pandemileri
diger pandemi 6rnekleridir (34).

Tarih boyunca insanlik kizamik, kolera, veba, tifo, sitma, sar1 humma gibi birgok
salgin yasamustir. Siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS), pandemik influenza
A, HINI1, ebola viriisii ve zika virilistiniin salginlar1 uluslararasi kaygilar yaratirken,
influenza A H7N9 ve H5N1, lassa ates viriisii, nipah viriisii ve orta dogu solunum
sendromu koronaviriis (MERS-CoV) bolgesel kaygi kaynagi olmustur (35).
Giliniimiizde diinyanin herhangi bir bolgesinde ortaya c¢ikan salgin; iilkeler arasindaki
hizli ve modern ulasim olanaklari ile ¢ok hizli bir sekilde yayilarak biitiin iilkeler i¢in

ciddi bir halk sagligi tehdidi olusturabilmektedir.

Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan sehrinde baslayan ve kisa
siirede tiim diinyaya yayilarak yasanilan en biiyiik salgmlardan haline gelen KOVID-
19, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 30 Ocak 2020°de “Uluslararast Onem Arz Eden
Halk Sagligi Acil Durumu”, 11 Mart 2020°de ise pandemi olarak ilan edilmistir (36).

DSO tarafindan yayinlanan kilavuzlarda KOVID-19 viriisiiniin dncelikle
oksilirme veya hapsirma yoluyla damlaciklara ve hastalar tarafindan kontamine
edilmis yiizeylere dogrudan veya dolayl olarak maruz kalinmasiyla bulastig
belirtilmistir. Ana bulasma yolunun kisiden kisiye damlacik yoluyla oldugu ve

ozellikle de viriise uzun siireli, korunmasiz bir sekilde maruz kalmanin riski artirdig

14



vurgunlanmigtir. Bu nedenle viriise maruziyet riskinin azaltilmasi i¢in alinacak
baslica 6nlemlerin giinde birkag kez el yikama ve en az 1 metre seklinde sosyal
mesafenin uygulanmasi 6nerilmistir (37). Ek olarak maske kullanimi1 da KOVID-19
bulas riskine kars1 6nerilmektedir. Yapilan bir calismada yiiz maskelerinin,
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan Once tiim hane halki tiyeleri tarafindan

kullanilmasi durumunda, bulast 6nlemede %79 etkili oldugu bulunmustur (38).

Viriis, baslangici sonrasinda once Cin’in diger eyaletlerinde, sonrasinda ilk
olarak 13 Ocak’ta Tayland’da, ardindan Japonya ve Giiney Kore’de goriilmiistiir.
Ardindan Uzak Dogu’yu asarak diger lilkelere de yayilim gostermistir (39). Virlisiin
insandan insana gegebildiginin tespit edilmesi {izerine KOVID-19 vakas1 cok olan
ilkelere ucuslar iptal edilmis, bu ulkelerden gelen kisiler 14 giin karantinaya alinmis
ve basta Cin olmak uzere pek ¢ok iilkede sokaga cikma yasagi ilan edilmistir. Ancak
onlemlere ragmen Asya kitasi disinda 21 Ocak’ta Amerika ve 24 Ocak’ta da Avrupa
kitasinda ilk Kovid pozitif vakalar gériilmiistiir. Avrupada ilk vakanin goriildiigii yer
Fransa’nin Bordeaux sehri olmustur. Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020’de
bildirilmistir (40).

Tiirkiye’de ilk KOVID-19 vakasimin goriilmesi ile énlemler sikilagtirilmugtir.
Alinan onlemler kapsaminda, Bilim Kurulu olusturulmus, 6nlemler, tedavi ve birgok
konuda kararlar alinmis, halk: bilgilendirici kamu spotlar1 yayilanmis ve 16 Mart’ta
egitim ve 08retime ara verilmistir. Uguslar durdurulmus, iilkeye giris ¢ikislar
kisitlanmus, 20 - 22 Mart’ta birgok kamu ve 6zel hastanenin dahil edildigi pandemi
hastaneleri kurulmus, ilk 6nce 65 yas iistii, daha sonra 20 yas alt1 vatandaslar i¢in
sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir. Seyahat kisitlamas1 uygulamasi yapilmais,
yapilan test sayis1 giin gectikce arttirilmis, maske takmak zorunlu hale getirilmis ve
18 Nisan tarihinden itibaren her hafta sonu ve resmi tatil giinlerinde sokaga ¢ikma

yasag1 uygulanmustir.

KOVID-19 salgim biitiin diinyada oldugu gibi okul, is yasami, arkadas ve aile
iligkilerine kadar giinliik yasamin her alaninda biiyilik aksamalara neden olmustur.
Viriisiin yayilmasini sinirlamak i¢in, ¢ogu iilke, uzun siireli sokaga ¢ikma yasaklarini
da iceren cesitli diizeylerde sosyal izolasyon onlemleri uygulamistir. Salginin etkisini

azaltmaya yonelik 6nlemler diger yandan diinyada on milyonlarca insanin islerini
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kaybetmesi ve gelecegi hakkinda belirsizlikler yagsamasina yol agmistir. Buna ek
olarak saglik hizmetlerinde yiiz yiize tibbi muayenelerin azaltilmasi da dahil olmak
tizere bliyiik degisiklikler meydana gelmistir (41). Egitim faaliyetlerinin askiya
alinmasi, spor miisabakalarinin ertelenmesi veya iptal edilmesi, toplumsal iletisimin
fiziki kisitliliga ugramasi, ekonomik faaliyetlerin durdurulmasi veya yavaslatilmak
zorunda kalmasi, igsiz kalma veya izolasyon dnlemlerine ragmen ¢alismak zorunda
olma, mahkemelerin ertelenmesi gibi hayatin pek ¢ok alani pandemiden etkilenmistir
(42). Ulkeler yurt disindan donen insanlar igin zorunlu karantina gibi halk saglig
Onlemleri almistir. Hastaligin risklerini ve etkisini hafifletmek icin okullarda egitime
ara verilmis, temel olmayan hizmetler durdurulmustur. idari yetkililer viriisiin
yayilimini 6nlemek i¢in tedbirler alirken diinyada magaza sahipleri ve tedarikgi
firmalar raflarindaki mallar1 korumakta zaman zaman zorlanmislardir (42). Biitiin
bunlarin sonucunda giinlitk yasamdaki bu tiir ani degisikliklerin, ruh sagligin1 6nemli

olgiide etkileyebilecek risk faktorleri oldugu disiiniilmektedir (43).

2.2.3 KOViD-19 Pandemisi ve Ruhsal Hastaliklar

Bulasict hastaliklarin bir kism1 dogrudan biyolojik etkilerle depresif belirtiler, uyku
bozuklugu, travma sonrasi stres belirtileri, haliisinasyonlar ve saldirganlik gibi ciddi
psikiyatrik belirtilere neden olabilmektedir. Birgok bulagici hastalikta ates
goriilmekte ve atesli hastaliklarin baslangi¢ belirtisi olarak c¢esitli psikiyatrik
semptomlar goriilebilmektedir. Baz1 hastalarda kaygi, saldirgan davranislar, uyku
bozuklugu, gorsel ve isitsel varsanilar, sanrilar, dezorganize diisiince ve oryantasyon
bozuklugu, depresyon, mutizm ve katatoni gibi psikiyatrik bulgular olabilecegi
bildirilmektedir (44). Ozellikle bruselloz, sifiliz, sitma, lyme, HSV ve HIV e bagh
enfeksiyon hastaliklarinin psikiyatrik belirtilere neden olabildigi belirtilmektedir (45-
49).

Enfeksiyon hastaliklarinin kendisi gibi, tedavisinde kullanilan bazi ilaclarin da
psikiyatrik belirtilere sebep olabildigi bilinmektedir. Ornegin sitma profilaksisi ve
tedavisi i¢in kullanilan ajanlar noropsikiyatrik belirtilere neden olabilir. Antimalaryal
ilaglarin (klorokin, kinin, meflokin) hepsi, noropsikiyatrik yan etkileri ile bilinirler.
Bunlardan en sik olarak meflokinin néropsikiyatrik yan etkileri arasinda anksiyete,

paranoya, depresyon, haliisinasyonlar, psikotik bulgular sayilabilir (50). Ayrica bazi
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viral hastaliklarin ve kanserlerin tedavisinde kullanilan IFN-alfa tedavisi altinda ve
tedaviden sonra duygudurum bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik durum
bildirilmistir. IFN-alfa’ nin yan etkileri arasinda yorgunluk, kas agrisi, artralji, ates,
kas-iskelet agrisi, sinirlilik ve depresyon bulunur. Noropsikiyatrik yan etkiler IFN ile
tedavi edilen hastalarin yaklasik %50 sinde goriiliir ve 6zellikle depresyon ¢ok
siktir. Ayrica anksiyete, biligsel yavaslama, konsantrasyon bozuklugu, uykusuzluk ve

intihar diisiinceleri gibi belirtiler goriilebilmektedir (51).

Ayrica bulasici hastaliklarda enfeksiyonun dogrudan sinir sistemi tutulumu
yapmasi disinda, Sinir sistemi tutulumu olmadan dolayli olarak da psikiyatrik

belirtiler ortaya c¢ikabilmektedir.

KOVID-19 salgin1 da, hizla yayilimi ve yiiksek morbidite oranina sahip olmasi
nedeniyle fiziksel hastaliklarin yani sira toplumlar tizerinde 6nemli diizeyde
psikolojik etkiler olusturmustur. Bu donemde kisilerde hastaligin kendisine ve
ailesine bulasacagina dair korkular, belirsizlik, yasadig1 veya ¢alistig1 yerin giivensiz
olduguna yonelik diisiinceler; yogun kaygi kaynaklari olmustur. Diger taraftan
hastalig1 gecirenlerde hastaligin seyri ve tedaviyle ilgili belirsizlikler ruhsal yap1

tizerinde dramatik etkilere sebep olabilmektedir (52).

Pandemi stireciyle birlikte insanlarin giinliik yasamlarinda, ¢alisma sartlarinda
ve sosyal hayatlarinda 6nemli degisiklikler meydana gelmistir. Bu degisiklikler
sebebiyle bazi kisilerde degisik derecelerde kaygi ve korku durumlarinin ortaya
¢ikmasi kacinilmaz olmustur. Korku ve kaygi fizyolojik agidan, sempatik sinir
sisteminin “savag ya da ka¢” yanitin1 etkinlestirmeyi igeren temel duygulardir ve
yakin bir tehditle kars1 karsiya kaldigimizda hizli tepki verebilmemizi saglar.
Pandeminin toplumda korku ya da kaygi olusturmasinin en 6nemli nedenti;
enfeksiyonun bulasici olmasi, yakin tehdit olugturmasi, gozle goriiliir olmamasi ve
etki alanin1 giderek artirmasidir (53). Salgin hastaliklar sirasinda ortaya ¢ikan
psikolojik tepkiler asir1 korkudan kayitsizliga, kadercilige kadar giden bir ¢esitlilik
gosterebilmektedir. Bazi insanlar tehdide uyum saglar ve daha az endise yasarken
bazilarinda ise psikolojik etkiler siddetli ve uzun siireli olabilir. SARS salgin1 {izerine
yapilan arastirmalar, psikolojik etkilerin her zaman kisa stireli olmadigini, siddetli ve

kalici ruhsal sorunlara yol agabildigini gostermistir (54).
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Genel olarak salgin hastalik donemlerde ortaya ¢ikan psikolojik tepkiler su

basgliklar altinda toplanabilir: (55)

e Hastalanma ve 6liim korkusu

e Tedavi gereken durumlarda hastaligi kapma endisesiyle saglik kurumlarina
bagvurmaktan ¢ekinme

e Gegim kaynaklarini kaybetme, izolasyonda iken ¢alisamama, isten ¢ikarilma
korkusu

e Hastalikla iliskilendirilip toplum tarafindan dislanma ya da temasl olarak
degerlendirilip karantina altina alinma korkusu ve kaginma davranislari

e Sevdiklerini koruyamama, onlara viriis bulastirma ve viriis yiiziinden
sevdiklerini kaybetme korkusu

e Karantina uygulamasi nedeniyle sevdiklerinden ve bakim verenlerden ayr1
tutulma korkusu

e izolasyon kosullarindan dolay: caresizlik, hayal kiriklig, can sikintisi, dfke,

yalnizlik ve depresif hissetme

Pandemilerle iliskili ortaya ¢ikan bu tepki ve davranislar1 anlamak ve yonetmek
icin psikolojik faktorleri ele almak 6nemlidir. Bu psikolojik faktorler; agilama, hijyen
programlarina uyum, insanlarin enfeksiyon tehdidini algilama ve buna bagli
kayiplarla basa ¢ikma sekli agisindan da 6nemli rol oynamaktadir (63). Yapilan bir
caligmada salgin siireci ile ilgili belirsizlik nedeniyle sikint1 ve korku ifade eden
hasta sayisinda artis oldugu; depresyon, anksiyete gibi ruhsal hastaliklari olan
hastalarin korku ile birlikte panik ataklarinin ve psikosomatik semptomlarinin

yeniden ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (65).

Ayrica pandemi doneminin en 6nemli sonuglarindan birisi de ve sosyal
izolasyon ve karantinadir. Sosyal izolasyon i¢in ilk adim sosyal mesafedir ve toplu
aktivitelerin yasaklanmasi, okullarin kapatilmasi, toplu tasima araclarinin
kisitlanmas1 ve diger insanlar ile mesafeli durma gibi uygulamalar1 igerir. Temel
ihtiyaglarin karsilanmasi disinda tamamen i¢ mekanda kalma, bireyin kendini
toplumdan fiziksel olarak uzaklastirmasi ve sosyal iligkilerin kisitlanmasi anlamina
gelmektedir. Sosyal iliskiler, zellikle KOVID-19 pandemisi siirecinde oldugu gibi

yiiksek belirsizlik ve sikintilarin yagandigi, sosyal temasin stresorlere karst bir
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tampon gorevi gorebildigi donemlerde daha da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
sosyal iliskilerin kisitlanmasinin, insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda 6nemli
sonuglari olabilmektedir (56). Calismalar, sosyal izolasyonun artmis hareketsizlik,
sigara, alkol kdtiiye kullanimi, sagliksiz beslenme, depresyon, i¢e doniikliik, zayif
sosyal beceriler ve TSSB ile iliskili oldugunu ve bunun 6zellikle de yasli insanlarda
daha fazla kardiyovaskiiler hastalik, demans ve erken 6liim riskine yol actigini ortaya
koymustur (57, 58). Sosyal izolasyonun ve kronik sikinti-endise duygularinin
bireylerde siirekli uyarilmaya yol acarak artan yorgunluk seviyelerine ve somatik
sikayetlere yol agabilecegi bildirilmistir (59). Sikint1 hali, belirsizlige normal bir
tepki olsa da, diizenlenmediginde ve asir1 siddetli veya uzun siireli oldugunda
zihinsel ve fiziksel sagliga zarar verebilmektedir (60, 61). Avusturya’da toplumu
temsil eden bir 6rneklemde algilanan stres, yaygin endise, KOVID-19’a 6zgii
endiseler ve yorgunluk diizeylerinin, sosyal iletisim diizeyleri ile iligkisinin
incelendigi bir calismada daha yiiksek diizeylerde sosyal iletisim i¢inde olmanin
daha diisiik stres, yorgunluk ve yaygin anksiyete bozuklugu diizeyleri ile iligkili
oldugu gosterilmistir (62).

Karantina ise, bulasici bir hastaliga maruz kalan siipheli durumdaki kisilerin,
hastaligin en uzun kulugka devresine esit bir siire kimse ile temas ettirilmemek
suretiyle alian tedbirsel faaliyetlerin tiimiidiir. Karantinanin amaci, olasilikla hasta
olan bir kiginin temasini durdurarak hastaligin yayilmasini 6nlemektir (63). Bu
tanim, bulasic1 bir hastalik teshisi konan kisilerin hasta olmayanlardan ayrilmasi olan
izolasyondan farklidir ancak iki terim, 6zellikle halkla iletisimde genellikle birbirinin
yerine kullanilmaktadir (64). Zorunlu kitle karantinasinin potansiyel faydalari
tartisilmaz bir durumdur. Ancak psikolojik yiikii de asla ihmal edilmemesi gereken
bir konudur. Karantinanin bir halk saglig1 6nlemi olarak basaril bir sekilde
kullan1lmasi, bununla iligkili olumsuz etkilerinin miimkiin oldugunca azaltmasini
gerektirir. Uygulanan karantina-izolasyon tedbirleri sonucunda 6zgiirliigii
kaybetmek, sevilen kisilerden ayr1 kalmak, kamu sagligi i¢in koyulan bazi kurallara
uymak zorunda olmak ruh sagligi tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.
Karantinaya alinanlar1 arastiran ¢alismalari inceleyen sistematik bir derleme, bu
kisilerde psikolojik sikint1 ve psikiyatrik bozukluk belirtilerinin yiiksek bir

prevalansinin oldugunu bildirmistir. Genel psikolojik belirtiler duygusal rahatsizlik,
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depresyon, stres, diisitk duygulanim, sinirlilik, uykusuzluk, travma sonrast stres
belirtileri, 6fke ve duygusal tiikkenme olarak siralanabilir (65). Bu gibi durumlarda,
hastalar arasinda 6liim korkusu gibi ciddi endiseler ortaya ¢ikabilmekte ve
karantinaya alinan insanlar arasinda yalnizlik ve 6fke duygular1 gelisebilmektedir.
Ayrica, karantinaya alinan insanlar yiiz yiize baglantilarin1 ve geleneksel sosyal
etkinliklerini kaybedebilmekte ve bu nedenle kaygilari da, islerini yiiriitememe veya
bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerin ihtiyaglarini karsilayamama durumundan
dolay1 daha da artabilmektedir (66). ik giinlerde daha ¢ok akut stres tepkileri, uyum
bozukluklari, davranis bozukluklari ortaya ¢ikarken karantina siireci uzadikca
depresyon, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk hatta psikotik bozukluk da gériilebilmektedir (52, 65,
67). Karantina uygulanan saglik ¢alisanlarinda yillar sonra bile hala depresyona
yatkinlik tespit edilmistir (65). Karantina doneminden sonra siirekli el yikama ve
kalabaliklardan kaginma gibi uzun vadeli davranis degisiklikleri tanimlanmis ve
normale dénmenin aylarca siirdiigii bildirilmistir (68). Ek olarak karantinaya alinan
bireylerin karantinaya alinmayanlara gore kendi sagliklari i¢in endise duyma,
baskalaria bulastirma korkusu ve aile liyelerini enfekte etmekten korkma
olasiliklarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (69). izolasyon ve karantina
durumlarinda, kisilerde, hayatlar1 tizerindeki kontrolii kaybetme ve buna eslik
edebilen bir ¢aresizlik duygusu goriilebilmektedir. Bundan dolay1 bu kisileri karar
verme siirecine katarak karantina ya da izolasyon sirasinda ruhsal olarak
giiclendirmenin, herkes i¢in zor olan bu tiir durumlarda onlarin 6z saygi duygusunu
yeniden kazanmalarina yardimci olacagi 6nemle vurgulanmaktadir (70). Karantina
ya da izolasyon altinda olabilecek kisiler i¢in psikososyal destege yonelik etkinlikler
arasinda telefonlagma, mesajlasma yoluyla sosyal iliskinin devam ettirilmesi,
ailelerinden ve bakim verenlerden ayr1 kalanlara gerekli bakim ve destegin sunulmasi

yer almaktadir.

Pandemi siirecinde ruhsal acidan olumsuz etkileri olan bir diger durum da
damgalanmadir. Karantinaya alinanlarin, ¢evresindeki insanlarin damgalamalarina
ugradiklari, insanlarin onlardan uzak durduklari ve onlarin sosyal davetlerini
reddettikleri, onlara korku ve sliphe ile muamele ettikleri ile ilgili bilgiler vardir (68).

KOVID-19 hastalar1 igin izole edilmis ve “otekilestirilmis™ hissetme duygusu, ruhsal
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hastalik semptomlarina katkida bulunabilmekte ve damgalanan kisilerde yalnizlik
hissi, ige kapanma, umutsuzluk, caresizlik, su¢luluk diislinceleri sonucu ruhsal
bozukluklar gelisebilmektedir. (71). Bu nedenle baslica bulasici salginlarla basa
cikmak i¢in gerekli ve etkili bir strateji oldugu bilinen karantinanin olumsuz
psikiyatrik sonuglarla iligkili oldugu ve karantinanin psikolojik etkilerinin aylar veya
yillar sonra tespit edilebilecegi belirtilerek psikolojik onlemlerin dikkate alinma
gerekliligi 5Snemle vurgulanmaktadir. (72). Ayrica izolasyonun KOVID-19 bulasini
azaltmak icin karantina stlirecinin merkezinde oldugu goz oniine alindiginda,
karantinaya alinan hastalarin sevdikleriyle iletisim halinde kalmasina yardime1
olacak yontemler bulmak, ruhsal saglik sorunlarini énlemek i¢in ¢ok 6nemli

olabilmektedir.

Daha 6nceki viral salginlarin ruhsal etkilerini inceleyen bir derlemeye gore,
yapilan ¢alismalarda %0.7-47.2 arasinda anksiyete semptomlar1 %1.4-32.4 arasinda
depresyon semptomlar1, % 2.0-76.4 arasinda stres semptomlar1 bildirilmistir (73). 21.
yy. 1n ilk salgini olan SARS sonrasinda yapilan bir arastirmada bu hastalig1 gecirip
iyilesenlerin %32’sinde anksiyete belirtileri veya depresif yakinmalar tespit
edilmistir (74). Hong Kong’ta SARS gegiren 90 hastanin 30 ay siiren psikiyatrik
takipleri incelendiginde baslangicta hastalarin %58.9’una psikiyatrik bir bozukluk
tanis1 konuldugu goriilmiistiir ve 30 ay sonunda halen hastalarin %33.3’linde

psikiyatrik yakinmalarin devam ettigi tespit edilmistir (75).

Cin’de KOVID-19 salgini sirasinda normal popiilasyonda yapilan bir
aragtirmaya gore, katilimcilarin dortte biri akut stres yasadigini ve dortte birinden
fazlas1 da depresyon, anksiyete ve uykusuzluk yasadigimi bildirmis, bu da KOVID-19
salgininin zihinsel saglik {izerinde olumsuz bir etkisi oldugunu diistindiirmiistiir (7).
KOVID-19 salgini sirasinda yapilan bazi arastirma sonuglar1 kadinlarda, kronik
hastalig1 olanlarda, genclerde, sosyal medyaya asir1 maruz kalanlarda, dogru
bilgilendirilmeyenlerde, uyku bozuklugu yasayanlarda ve egitim seviyesi yiiksek
olanlarda anksiyete ve depresyon riskinin daha fazla oldugunu gostermistir (76-79).
Brezilya’da salgin doneminde genel popiilasyonda zihinsel saglik sorunlarimnin
olusumunu arastiran bir ¢galismada katilimcilarin dortte tiglinden fazlasinda orta ila
siddetli anksiyete semptomlari, yaklasik ticte ikisinde orta ila siddetli depresyon

semptomlari ve iigte birinde travma sonrast stres semptomlari goriilmiistiir (80).
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Hastanede yatarak tedavi goren 144 KOVID-19 tanili hasta ile yapilan bir calismada
ise, hastalarin %34.72’sinde anksiyete ve %28.47’sinde depresyon belirtilerinin
oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada KOVID-19 tanisi ile yatarak tedavi gdren
hastalarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin yiiksek oranda olmasi ile daha az
sosyal destege sahip olma arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtilmistir (81).
KOVID-19 ile iliskili anksiyete calismalarini degerlendiren metaanaliz; anksiyete
oranlarmin %6.33 ila %50.9 arasinda degistigini géstermektedir (82). Pandemi
déneminde anksiyete olusumuna ¢ok sayida sey neden olabilmektedir. Yapilan
caligmalar anksiyetenin yordayici faktorleri olarak, yas, cinsiyet, medeni hal, diisiikk
egitim diizeyi, gegmis ruhsal hastalik dykiisii, kronik hastaliklar, yalnizlik, karantina,
kentsel ortamda yasama gibi ¢ok sayida faktor oldugunu gostermistir (82, 83). Diger
yandan internette fazla zaman gegirme, yogun sosyal medya takibi, KOVID-19
iliskili haberleri takip etme gibi faktorlerin de bireylerde anksiyeteyi artirici rol
oynadig saptanmistir (84). Pandemi doneminde Wuhan’daki 18 yas tistii 4872
katilimci ile yapilan bir calismada, ruhsal hastalik prevalansi ve bunun sosyal medya
maruziyeti ile iliskisi arastirilmigtir. Bu ¢alismada, 18 yas {istii genel popiilasyonda
depresyon yayginligi %48.3, anksiyete yaygiligi %22.6, depresyon ve anksiyete
kombinasyonunun yayginligi %19.4 saptanmistir. Katilimcilarin %80’ inden fazlasi
yiiksek siklikla sosyal medyada KOVID-19 ile ilgili haber ve bilgilere maruz
kaldigin1 bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada son 1 haftada sosyal medya maruziyeti yiiksek
olanlarin anksiyete diizeyi bu durumla iliskili olarak, sosyal medya maruziyeti daha
diisiik olanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Sonug olarak sosyal medya
maruziyeti yliksek olanlarin daha yiiksek ruhsal hastalik gelistirdigi bildirilmistir (6).
Kanada’da yapilan iki ¢alismada KOVID-19’un ruh sagligina, saglik kaygist
acisindan etkisi arastirilmigtir. Calismalarda algilanan bedensel duyumlarin ve
degisikliklerin yanlis yorumlanmasindan kaynaklanan saglik kaygisinin, giinliik
yasamda koruyucu olabilecegi pandemi donemleri gibi bulasici bir hastalik salgini
sirasinda, 6zellikle medyadan edinilen yanlis veya abartili bilgilerin varliginda, asir1
diizeylere ulasabilecegi ve bireylerde uyumsuz davraniglara (tekrarlayan hastane
basvurulari, hasta olsa bile saglik hizmetlerinden ka¢inmak gibi), kamu ve saglik

otoritelerine olan giivenin azalmasina neden olabilecegi bildirilmistir (85, 86).
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Ayrica KOVID-19 iliskili travma sonrast stres bozuklugu bulgularmin genel
popiilasyona gore daha yiiksek oldugunu sdyleyebilmek de miimkiindiir. Pandemi
déneminde Cin’de yapilan bir calismada hastanede yatarak tedavi géren KOVID-19
hastalarinin ¢ogunun taburcu edilmeden 6nce hastalikla iligkili dnemli travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlar1 yasadigi ve bu semptomlarin daha diisiik yasam kalitesi

ve disiik islevsellik gibi olumsuz sonuglara yol agtig1 gozlenmistir (87).

KOVID-19 nedeniyle akut solunum sikintis1 sendromu ile hastaneye yatirilan 58
hasta ile yapilan bir ¢aligmada, ajitasyon (%69), konfilizyon (%65), kortikospinal yol
sorunlar1 (%67) ve noropsikolojik bozukluk (%33) goriilmiis ve yedi hastada beyin
omurilik s1visinin analizi viriis i¢in negatif olarak bulunmus. Bu durum
noropsikiyatrik sonuglarin, viral enfeksiyonun dogrudan etkisi disinda, yogun
inflamatuar yanit veya ilaglarin neden oldugu ensefalopatiden kaynaklanmig

olabilecegini diisiindiirmektedir (88).

Ulkemizde yapilan KOVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan ve psikiyatri
konsiiltasyonu istenen hastalarin 6zelliklerini ve sonuglarini degerlendiren bir
caligmada hastalara en sik deliryum (%38.2), uyum bozuklugu (%27.0), depresif
bozukluk (%19.1) ve anksiyete bozuklugu (%11.2) tanilar1 kondugu, deliryumlu
hastalarin hastanede kalis siirelerinin daha uzun, yogun bakim iinitelerine transfer
edilme oranlarinin daha sik ve hastanede kaldiklar siire boyunca diger tiim hastalara
gore Oliim oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu calismada 6zellikle
KOVID-19 tanist ile yatan hastalarda ndropsikiyatrik bozukluklarin varligmin
hastaligin prognozunu olumsuz etkiledigi sonucuna varilmigtir (89). Ayrica ayni
arastirmada en sik psikiyatri konsiiltasyon istem nedeni olarak psikomotor
ajitasyon/huzursuzluk (%25.8), uyku bozuklugu (%23.6) ve anksiyete (%14.6) yer
almistir. Yapilan baska bir ¢alismada hastanede yatan KOVID-19 hastalar
depresyon, anksiyete ve deliryum i¢in taranmis ve taburculuk sonrasi ikinci haftada
telefonla takip edilerek depresyon, anksiyete ve akut stres bozuklugu belirtileri
acisindan yeniden taranmis. Toplam 58 hastanin 44°{i ¢alismay1 tamamlamuis.
Baslangigta hastalarin %36’sinda yiiksek anksiyete semptomlar1 ve %29’unda
yiiksek depresyon semptomlar1 saptanmis olup, 2 haftalik takipte %9°unda yiliksek
anksiyete semptomlari, %20’sinde yiiksek depresyon semptomlar1 ve %25’inde

hafif-orta siddette akut stres bozuklugu semptomlari saptanmistir (90).
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KOVID-19’un sonuglari arasinda depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklar1 &n
plana ¢iksa da aslinda ¢ok cesitli psikiyatrik semptom ve hastaliklara yol agabildigi
bilinmektededir. Ozellikle Cin’de yapilan arastirmalara gore depresyon ve
anksiyetenin yani sira, madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve obsesif
kompulsif bozukluk da KOVID-19 salgininin baslangicindan sonra artis gdstermistir
(91). Insanlar enfeksiyon tehdidine yanit olarak tekrarlayici kontrol etme ve giivence
arama davranigi1 gosterebilmektedir. Asir1 ve tibben gereksiz kontrol ve giivence
arama, sagliklar1 hakkinda asir1 endise duyan insanlarin temel bir 6zelligi olarak
goriilmektedir. Enfeksiyona yakalanma konusunda kaygisi fazla olan kisiler
kendilerini korumak i¢in uzun bir zaman harcayabilmekte ve kisiler, yerler ve
hastalikla iligkilendirilen esyalar dahil olmak {izere enfeksiyonla ilgili uyaranlardan
kacinma kimi durumlarda asir1 boyutlara ulasabilmektedir. Benzer sekilde, insanlar
algiladiklar1 enfeksiyon kaynaklarini bulastan arindirmak veya bulastiricilar
kendilerinden uzaklagtirmak i¢in, hijyen kurallarini uygulamaktan, 6rnegin 6nerilen
sekilde el yikamaktan daha agir davranislar ya da asir1 korunma veya giivenlik

davraniglar1 gosterebilmektedir.

KOVID-19 enfeksiyonunda sik goriilen ruhsal belirtilerden bir tanesi de
uykusuzluktur. Uyku bozuklugunun azalmis enerji, konsantrasyon giicliikleri,
sinirlilik, tolerans kaybi, yorgunluk, ruhsal ve bedensel ¢okkiinliik, dikkat
daginikligi, metabolizma degisiklikleri gibi birgok soruna neden olabilecegi
bilinmektedir. ABD’de yapilan KOVID-19’un ruhsal islevler iizerine etkisini
inceleyen anketlerde 6zellikle kisilerin daha fazla uyku sorunlari yasadiklari, daha
fazla alkol, sigara veya diger yasadis1 maddeleri kullandiklarini, uyumsuz yeme
davranislarinda artis oldugu, zihinsel olarak siirekli KOVID-19 ile mesgul olduklar
icin konsantre olmada ve yeni bilgi 6grenmede gii¢liik yasadiklari ve aile i¢1

sorunlarda artig saptanmigtir (92).

Ayrica KOVID-19 hastalarinin %25’inin kendine zarar vermeyi veya intihar
etmeyi amagladig1 ve %28.3 liniin psikolojik danismanlik istedigi saptanmistir (93).
Bir literatiir incelemesi, KOVID-19 enfeksiyonu kapmuis bireylerin, dzellikle ciddi bir
hastalik seyri gecirenlerin, yiiksek intihar riskine sahip olabilecegini varsaymistir
(94). Bu bulgular, KOVID-19 hastalarindaki fiziksel sorunlar1 tedavi ederken bu

psikiyatrik morbiditelere daha fazla dikkat edilmesinin 6nemine isaret etmektedir.
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Pandeminin ruh saglig1 tizerindeki olumsuz etkisine ragmen, diinya genelinde
yapilan ¢esitli calismalar karantina sirasinda hem toplam psikiyatrik acil
konsiiltasyon sayisinda hem de psikiyatrik bagvuru ve yatis oranlarinda 6nemli bir
diisiis oldugunu gostermistir (95, 96). Bu diislisii aciklayabilecek bazi hipotezler
Onerilmistir (95) . Bunlar:

1) Hastanelerdeki kontaminasyon ve kaginma korkusu: Salgin nedeniyle hastane
servislerinin ve saglik personelinin biiyiik ¢cogunlugu Kovid+ hastalarin bakimi igin
yonlendirilmis ve bir¢ok acil olmayan basvuru veya ameliyatlar salgin sonrasina
ertelenmistir. Kitle iletisim araglar1 hastanelerdeki yiiksek kontaminasyon riskine
biiyiik 6nem vermistir. Bu korku, ¢ogu hasta ve yakinlarinin, genellikle yatarak
tedavi gerektirebilecek klinik durumlarda (psikotik bozukluklar gibi) bile hastaneye
yatis talep etmelerini engellemis olabilir.

2) Hastaneye yatis esiklerinde degisiklik: Riskli yerler olarak goriilen hastanelerden
korkma ve kaginma birlestiginde, hastaneye yatis i¢in tetikleyici olan klinik ve
davranigsal esiklerde bir degisiklik meydana gelmis olabilir. Baska bir deyisle,
hastalar ve aile iiyeleri salgin sirasinda daha hosgoriilii hale gelebilir ve
kontaminasyon riskine maruz kalma korkusuyla hastane tesislerine sevk edilmekten
kaginabilir. Ayn1 zamanda, klinisyenler, psikiyatri servislerinin, diger hastalarin ve
saglik calisanlarinin tiimiinii olas1 bir bulastan korumak i¢in, enfeksiyon riski tagiyan
veya yakin zamanda temaslari belirsiz olan hastalar1 kabul etme konusunda daha

temkinli olmus olabilirler.

3) Telepsikoloji hizmetlerinde artis: Pandemi ve ilgili kisitlamalarin baslamasi ve de
enfeksiyon kapma endiseleri hastalarin profesyonel bir ortamda ruhsal saglik bakimi
alamamasina neden olmustur. Bu nedenle hem zamaninda tedavi ihtiyacini
karsilamak ve hem de bulas riskini asgariye indirmek i¢in teletip ve tele-psikiyatri

hizmetleri ile bu durum telafi edilmeye calisilmis olabilir.

KOVID-19 nedeniyle tedavi gdren ve ruhsal rahatsizlig1 olan hastalar i¢in KLP
uzmanlari tarafindan ¢esitli klinik kriterler goz oniinde bulundurularak
kisisellestirilmis bir ruhsal tedavi plani yapilmasi dnerilmektedir. Farmakolojik
etkilesim riskleri ve QTc degerleri g6z dniinde bulundurularak uygun

psikofarmakolojik tedavilerin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (97).
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Pandemi doneminde, KLP ¢aligsanlar tarafindan ruhsal iyilik halinin saglanabilmesi

icin Onerilen tedaviler 6zetle sunlardir:

-Karantina kosullarinda ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlarin 6nlenebilmesi i¢in
belirsizligi en az diizeye indirgemek amaciyla kisinin hastaligin olast seyri hakkinda

bilimsel veriler 15181nda ve anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmesi

-Mevcut hastalik belirtilerine yonelik kayginin nedenleri ve ortaya ¢ikis ile ilgili
psikoegitim verilmeli ve kaygiy1 yatistirmak i¢in solunum alistirmalari, gevseme

alistirmalar1 gibi bas etme yontemlerinin 6gretilmesi

-Hastanin hangi durumlarla kendinin bas edebilecegi, belirtilerinde nasil bir
degisiklik olursa ya da yeni bir durum gelistiginde ne zaman ve ne sekilde psikiyatri
basvurusu yapmasi gerektigi hususunda bilgilendirme yapilmasi ayrica hastanin

yakini ile temas kurulmasi olas1 kotiilesmede iletisim temasinin siirdiiriilmesi

-Gerek goriildiigii durumlarda telepsikiyatri hizmetleri ile hastanin ruhsal

yakinmalarmin degerlendirilmesi

-Olabildigince ilagsiz izleme ilkesine uyulmali ancak ihtiya¢ duyuldugunda ilag

etkilesimleri de goz 6niinde bulundurularak uygun farmakoterapi plani saglanmasi

-Kisinin psikiyatrik durumu KOVID-19 tedavisini engelleyecek bir diizeyde ise, ya
da bulastirma riskini artiriyorsa, bu durumda hem yasal, hem de tibbi nedenlerle

kisinin zorunlu yatigina karar verilebilmesi

-KOVID-19 servislerinde yatan ve ruhsal belirtisi olmayanlarin ruhsal agidan
korunmalar1 ve desteklenmeleri amaciyla yakinlartyla goriintiilii veya sesli
baglantilarin saglanmasi ve hastane psikososyal destek birimlerince belli araliklarla

temas saglanmasi

- KOVID-19 servislerinde yatan ve ruhsal belirtisi olan hastalar i¢in hastalik
hakkinda agik anlasilir bilgiler verme, depresif biligsel carpitmalari ve yanlis
yorumlamalari diizelterek gii¢liigiin iistesinden gelmesine yonelik destekleyici
yaklasim ve ilag etkilesimleri de g6z onilinde bulundurularak uygun psikotrop ilag

tedavisinin saglanmasi 6nerilmektedir (98).
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Daha 6nceki salgin donemleri ve 6zellikle su an i¢inde bulundugumuz pandemi
doneminde goriildiigii gibi saglik calisanlarinin is yiikii ve sorumlulugu ¢ok fazla
artmaktadir. T1ibbi ¢alisanlar, sadece salgin hastaliklarla, savaslarla ve diger halk
saghig krizleriyle sinirli kalmamakla birlikte, tiptaki yapisal degisikliklerin yol actigi
cesitli stres kaynaklariyla karsilagsmaktadir. Enfekte olmanin yani sira; fazla sayida
Olumlerle karsilasmak, saglik kurum ve kuruluslarinda uzun ¢alisma saatleri, aileden
uzun siire uzak kalmak saglik calisanlarinin kaygi diizeylerini artirabilmektedir.
Ayrica, koruyucu ekipmanlarin neden oldugu fiziksel rahatsizliklar, siirekli dikkatli
ve tetikte olma durumu, kendiligindenligi ve 6zerkligi onleyen kati prosediirler,
viriisii arkadaglarina ve aile bireylerine bulastirma korkusu, ¢alisma kosullar
nedeniyle 6zbakimda azalma, sosyal destegin azalmas1 ve damgalayict yaklagimlar
saglik calisanlarinin yasadigi diger stres etkenleridir. Bu nedenle salgin ile miicadele
esnasinda enfeksiyonun kendisi kadar psikolojik etkileri de saglik calisanlari i¢in
Ozellikle ihmal edilmemesi gereken bir konudur. 2003 yilindaki SARS salgini ile
ilgili aragtirma bulgular, saglik ¢alisanlarinin % 57 sinin salgin sirasinda ve hemen
sonrasinda ciddi duygusal sikinti yasadigini gostermektedir(99). Cin’de KOVID-19
salgini sirasinda 1563 saglik ¢alisani ile yapilan bir calismada, depresyon %50.7,
anksiyete %44.7, uykusuzluk %36.1 ve stresle iligkili semptomlar %73.4 oraninda
saptanmistir (100). KOVID-19 tanili hastalarla ¢alisan saglik calisanlarinin
psikolojik sikinti, uykusuzluk, alkol ve ilag kétiiye kullanimi, TSSB belirtileri,
depresyon, anksiyete, tiikenmislik, 6fke, yliksek stres algis1 gibi ruhsal sorunlar
acisindan yiiksek risk altinda olduklar1 ve uyuma yo6nelik olmayan basa ¢ikma
stratejilerini daha fazla kullandiklari bildirilmistir (101). Saglik ¢alisanlarinin salgin
sirasinda yasadigi ciddi emosyonel stres disinda salgindan sonra bile tiikenmislik,
travmatik stres, kaygi ve depresif belirtiler yasadiklar1 gosterilmistir. Bulasici
hastaliklardan kurtulanlar arasinda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
yaygiliginin da arttig bildirilmistir (102). Karantinaya alinan saglik ¢alisanlarinda,
karantinaya alinan genel topluma oranla travma sonrasi stres belirtileri daha siddetli
bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin ayrica genel popiilasyondan daha fazla oranda
damgalanma hissettikleri ve karantinadan sonra daha fazla kaginma davranisi

sergiledikleri bildirilmistir. Saglik calisanlarinda SARS nedeni olan viriisii
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tagidiklarini diisiinme ve baskalarina bulastirma konusunda endise duyma olasiliklari
daha yiiksek bildirilmistir (103).

Saglik ¢alisanlarinin is stresi, 6zellikle isini yapma yeteneginin tehlikeye atildigi,
isini kontrol edemedigi ve enfekte hastalarla ¢alismak icin istegi disinda
gorevlendirildigi durumlar ruh saglig1 sonuglarint olumsuz etkilemektedir. Giivenlik
tehdidi, ruh saghigi i¢in risk faktoriidiir. Ekipman ve enfeksiyon kontrol
prosediirlerine duyulan giiven arttik¢a, duygusal tiikenme ve duruma yonelik 6tke
daha diisiik diizeyde goriilmektedir. Benzer sekilde, is yerinde ihtiyati tedbirlere olan
inancin artmasi endiseleri azaltmaktadir. Buna karsilik, kisisel risk algisinin ytiksek
olmasi, TSSB belirtilerini yordayici bir 6zellik gosterir(101) Ayrica agir koruyucu
giysiler ve N95 maskeleri kullanmak zorunda olan saglik personelinde, iletisimin

zorlastig1 ve bu durumun da psikolojik strese yol agtigi belirtilmistir (104)

Saglik ¢alisanlarina psikososyal bir 6rgiitlenme {izerinden saglanan destek, aile
ve sosyal cevre destegi yeterli diizeylerde oldugunda koruyucu etmenler olarak islev
gorebilmektedir. Buna karsilik, psikolojik destegi de igeren orgiitlii destegin
yetersizligi ruh sagligi i¢in bir risk faktoriidiir. Ayni1 sekilde, sosyal reddedilme veya
izolasyonun, daha kotii ruh saghigi sonuglariyla iliskili oldugu goriilmiistiir (101).
Psikolojik destege erisimi olan saglik ¢alisanlarinin bu hizmetleri psikolojik ve
fiziksel saglik sorunlarini iyilestirmek i¢in 6nemli kaynaklar olarak gordiigii
bilinmektedir. Bu nedenle, bir pandemi sirasinda tibbi personele psikolojik materyal
ve kaynak saglanmas1 6nem tasimaktadir. Bir arastirmada psikososyal destek
acisindan dzellikle 3 klinik konunun 6nemi belirtilmistir: ilk olarak, personel ve
hastalarin uyku yoksunlugunun sonuglari konusunda egitilmesi ve uykusuzlugun
tedavi edilmesi gerektigi, ikincisi, basa ¢ikma mekanizmalarinin bireysel oldugu ve
stratejileri paylagmanin destekleyici ve yararl olabildigi ve {igiinciisii, boyle bir
krizle bas edebilmek i¢in yalniz hissetmemenin ¢ok dnemli oldugu vurgulanmistir
(105).

Liyezon psikiyatrisi, bu alanda saglik ¢alisanlarinin psikolojik yiikiiniin
azaltilmasinda biiyiik 5nem tagimaktadir. Bu dogrultuda Wuhan’da KOVID-19’un
psikolojik hasarlarini azaltmak i¢in, psikolojik miidahale ekipleri kurulmus ve

telefon rehberligi ile saglik calisanlar1 ve hastalara psikolojik miidahaleler saglamigtir

28



(106). italya’da bircok hastane, dzellikle KOVID-19 birimlerinde ¢alisanlar igin
bireysel psikolojik destek saglamistir. Iletisim, konusma, deneyimlerin paylasiimast,
korku ve umutlarin dile getirilmesi ile daha ¢ok sayida hastane ¢alisanina yardime1
olmaya adanmis grup programlari saglanmustir (107). Ulkemizde de saglik
calisanlarinin kendi ¢alistiklar tibbi kurumlardaki ruh sagligi uzmanlarindan
psikolojik destek alma imkani saglanmaya ¢alisilmis ancak bu kliniklerde salgin
kosullarindaki isleyislerle ilgili giigliikler olabilecegi de goz oniine alinarak, Saglik
Bakanlig1 tarafindan saglik personelinin kendisine ve ¢ocuklarina psikolojik destek
sunmak i¢in Saglik Personeli Ruhsal Destek Uygulamasi (RUHSAD) gelistirilmistir.
Ayrica TPD onciiliigiinde de ruhsal destek hatt1 olusturulmustur. Boylece iilkenin her
tarafinda gorev yapan tiim saglik calisanlarinin 7/24 ruh sagligi hizmetine

ulasabilmesi amaglanmistir.

Pandemi doneminde liyezon psikiyatrisinin hedefleri arasinda;
- Siipheli ve tanis1 konmus KOVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin yani sira
karantina merkezleri ¢alisanlarina ve enfekte hastalara bakim veren hastanelerde
calisan saglik profesyonellerine, ruh sagligi calisanlar tarafindan diizenli olarak
depresyon, anksiyete ve intihar riskini degerlendirmeye yonelik klinik tarama
yapilmasi,
- Saglik ¢alisanlarinin karsilagabilecegi psikososyal risklerin belirlenmesi, bu konuda
personelin bilgilendirilmesi,
-Toplu psikoegitim, toplu gevseme etkinlikleri, grup ruhsal sorun paylasimi, bireysel
sorun paylagimi, psikiyatrik degerlendirme ve muayeneleri igeren saglik ¢alisanlarina
doniik ruhsal destek programi saglanmasi
- KOVID-19 servisi ya da yogun bakimda izlenen hastalara doniik ruhsal destek
programi saglanmasi ve
- KOVID-19 servislerinde ve yogun bakim birimlerinde gérevli ¢alisanlarin,
hastalarin ruh sagliginin korunmasi bakimindan hastalarla nasil iliski kurulacagina

iliskin egitim verilmesi yer almaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Ulkemizde ilk Kovid vakasinin tanimlandig 11 Mart 2020 tarihinden onceki 2
y1l ve bu tarih sonrasindaki 2 y1l igerisinde izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali’na diger
yatakli birimler tarafindan danisilan biitiin hastalar arastirmanin 6rneklemini

olusturmustur.

Dahil Edilme Kriterleri:

e 11 Mart 2020 tarihinden 2 (iki) yil 6nce ve 2 (iki) y1l sonrasina kadar
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na diger servislerden konsiiltasyon
istenerek danisilmis olma

e Tamamlanmis konsiiltasyonlar

e 18-65 yas araliginda olmak

Dislanma Kriterleri:

e Konsiiltasyon istemi yapilan hastanin yerinde bulunamamasi
e Eksik konsiiltasyon degerlendirmesi olan hastalar

e Ayni protokol numarasi ile miikerrer konsiiltasyonlar

e Yalnizca e-regete yazimi igeren konstiltasyonlar

e Saglik kurulu degerlendirilmesi amaciyla istenen konsiiltasyonlar
e 18 yasaltilar

e Yaghlar (65 yas lstiiler)

e Engelliler

e Gebe kadinlar

e Emziren kadinlar

e Acil olgular

e Ogrenciler (Lise ve alt1)
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3.2. Yontem

Kesitsel ve tanimlayici nitelikte, tek merkezli, retrospektif bir arastirma olarak
planlanmistir. Arastirmadaki veriler hastanemizde kullanilmakta olan yazilim veri

tabani olan Probel kayitlarinin geriye dogru taranmasi ile elde edilmistir.

Probel sisteminden elde edilmis sosyodemografik 6zellikler, 6ykii, 6zge¢cmis ve
soygec¢mis verileri, primer yatis nedeni, konsiiltasyon isteyen boliim, psikiyatrik
konsiiltasyon sayisi, konsiiltasyon istem nedeni, psikiyatrik 6ntan1 ve konstiltasyon
sonuglarina ait psikiyatrik muayene, onerilen tedavi ve ilag dozu verileri ¢alismanin

amagclar1 dogrultusunda hazirlanmis veri kayit formlarina iglendi.

Probel iizerinden yapilan taramada 11 Mart 2020 tarihinden dnceki 2 yil ve bu
tarih sonrasindaki 2 yil igerisinde hastanemiz Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’na diger yatakli birimlerden istenen biitiin konsiiltasyonlar taranarak, dahil
edilme kriterlerine uyan vakalar veri kayit formuna islenmistir. Yas, cinsiyet,
yasadig1 yer, meslek, medeni hali, hane halki durumu ve egitim durumu seklinde
sosyodemografik verilere ek olarak psikiyatrik rahatsizlik 6ykdisii, primer yatig tanisi,
konsiiltasyon isteyen boliim, konsiiltasyon istem nedeni, konsiiltasyon sayisi,
psikiyatrik degerlendirme sonucu ruhsal durum muayene bulgulari (biling veya
kooperasyon bozuklugu, kisi yonelim bozuklugu, yer yonelimi bozuklugu, zaman
yonelimi bozuklugu, kisitli/kiint afekt, apatik afekt, anksiyoz afekt, disforik afekt,
depresif afekt, eleve afekt, ¢agrisimlarda bozukluk, varsani, sanr1, uyku bozuklugu,
istah bozuklugu, anhedoni, anksiyete, ilgi/istek azalmasi, dezorganize davranis veya
konusmalar, dikkat bozuklugu, bellek bozuklugu, suisidal diisiince veya davranis,
homisidal diisiince veya davranis, obsesyon/kompulsiyon, psikiyatrik 6n tani,
Onerilen tedavi, onerilen yonlendirme ve Onerilen ila¢ doz degerleri bu arastirmada

incelenen kategoriler olarak belirlenmistir.

Arastirmada tamamlanmig olan konsiiltasyonlar o giinkii konsiiltan asistan hekim
tarafindan goriiliip sorumlu uzman hekime tani1 degerlendirilmesi ve tedavi
formiilasyonu agisindan danigilmaktadir. Konsiiltasyon kayitlari icerisinde hastalarin
sosyodemografik verileri, klinik sikayet ve bulgulari, tan1 ve tedavi onerileri yer
almaktadir. Konulmus olan psikiyatrik tanilar igin DSM-5 tani kriterleri

kullanilmaktadir. Arastirmadaki veriler hastalarin Probel hastane kayit sistemindeki
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verilerinin geriye dogru taranmasi, dl¢iim ve degerlendirme araglarindan elde edilen
sonug kayitlari, bagvuru sirasindaki rutin olarak kullanilan klinik degerlendirme
sonuglar1 ve konsiiltasyon notlarinin detayli incelenmesi ile elde edilmistir. Verilerin
taranmasi, veri kayit formuna kaydedilmesi ve istatistik programina eklenmesi iki

calismaci tarafindan gerceklestirilmistir.

3.3. Degerlendirme Siirecinde Verilerin Gruplandirilmasi

Primer yatis tanis1 25 alt baglikta , konsiiltasyon isteyen boliim 31 alt baslikta,
konsiiltasyon istem nedeni 22 alt baslikta, on tanilar 17 alt baslikta, 6nerilen tedavi

17 alt baglikta ve onerilen yonlendirme 4 alt baslikta siniflandirildi.

Primer Yatis Tanilar1; Serebrovaskiiler Hastaliklar, Travma ve Cerrahi

Hastaliklar, Nérodejeneratif Hastaliklar, Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1, Kalp ve
Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Yolu Hastaliklari, Gastroenterolojik
Hastaliklar, Nefrolojik Hastaliklar, Endokrinolojik Hastaliklar, Hematolojik
Hastaliklar, Romatolojik Hastaliklar, Enfeksiyon Hastaliklar1, Solunum Yolu
Maligniteleri, Meme Kanseri, Gastrointestinal Sistem Maligniteleri, Genitotiriner
Sistem Maligniteleri, Sinir Sistemi Maligniteleri, Kas iskelet Sistemi Maligniteleri,
KOVID-19 Hastalig1, Genitoiiriner Sistem Hastaliklari, Endokrin Sistem
Maligniteleri, Dermatolojik Hastaliklari, intoksikasyon, Nébet ve Diger hastaliklar
olarak gruplandirildi.

Konsiiltasyon Isteyen Boliimler: Ortopedi, Uroloji, Plastik ve Rekonstriiktif

Cerrahi, Beyin Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Kalp Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahi,
Genel Cerrahi, Goz Hastaliklar1, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Dahiliye,
Endokrinoloji, Gastroenteroloji, Nefroloji, Hematoloji, Onkoloji, Romatoloji,
Dermatoloji, Enfeksiyon Hastaliklari, FTR,G6giis Hastaliklari, Noroloji, Palyatif
Servis, Kovid Servisi, AnesteziYB, Dahiliye YB, Kardiyak YB, Noroloji YB,
Cerrahi YB ve Kovid YB

Konsiiltasyon istem Nedenleri: DD bozuklugu, Anksiyete, Ajitasyon, Psikotik
semptomlar, Dissosiyatif sesmptomlar, Uyku bozuklugu bulgulari, Somatik sikayetler,
Kooperasyon bozuklugu, Psikotrop ilag kullanimu ile ilgili sorunlar, Alkol madde

kullanimi, Psikiyatrik ayirici tan1 yapilmasi istemi, Operasyon dncesi ve sonrasi
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danisilma, Tedavi isbirligi bozuklugu, Intihar girisimi veya diistincesi, Kendine veya
cevreye zarar verme diisiincesi/girisimi, Karar verme yeterlik degerlendirilmesi,
Transplantasyon oncesi rutin degerlendirme, Amputasyon sonrasi/Protez takilacak

olmas1 ve Neden belirtmeksizin psikiyatrik danisilma olarak gruplandirildi.

Psikiyatrik 6n tanilar: Norobiligsel bozukluklar, Depresif bozukluklar, Travma

ve stresorle iligkili bozukluklar, Sizofreni spektrumu ve psikoz ile iligkili
bozukluklar, Bipolar ve iliskili bozukluklar, Anksiyete bozukluklari, Uyku-uyaniklik
bozukluklari, Alkol - madde ile iligkili bozukluklar, Dissosiyatif Bozukluklar,
Bedensel belirti ve iliskili bozukluklar, Kisilik bozukluklari, Obsesif Kompulsif ve
iligkili bozukluklar, Yikici bozukluklar/diirtii denetim ve davranim bozukluklari,
[laglarin yol agtig1 hareket bozukluklari ve ilaglarin diger yan etkileri, Norogelisimsel
bozukluklar, Beslenme ve yeme bozukluklar1 ve Diger Hastaliklar olarak

gruplandirildi.

Onerilen Tedaviler: Antidepresan tedavi(AD), Antipsikotik tedavi(AP), Sadece

Psikoterapi, Benzodiazepin tedavi(BZD), Antidepresan ve Benzodiazepin tedavi
(AD+BZD), Psikotrop ilag kesilmesi, Antidepresan ve Antipsikotik tedavi (AD+AP),
Antipsikotik ve Benzodiazepin tedavi (AP+BZD), Antipsikotik ve Duygudurum
Dengeleyici Tedavi (AP+DDD), Antidepresan, Antipsikotik ve Benzodiazepin tedavi
(AD+AP+BZD), Duygudurum Dengeleyici Tedavi (DDD), Yan etki giderilmesi
amaciyla ila¢ baslanmasi, Antidepresan, Antipsikotik ve Duygudurum Dengeleyici
Tedavi (AD+AP+DDD), Antidepresan, Antipsikotik, Duygudurum Dengeleyici ve
Benzodiazepin Tedavi (AD+AP+DDD+BZD) , Antipsikotik, Duygudurum
Dengeleyici ve Benzodiazepin Tedavi (AP+DDD+BZD), Antidepresan ve
Duygudurum Dengeleyici Tedavi (AD+DDD), Duygudurum Dengeleyici ve
Benzodiazepin Tedavi (DDD+BZD) olarak gruplandirildi.

Onerilen Yo6nlendirmeler: Psikiyatri poliklinik takibi, Psikiyatri servisine yatis,

Ek tetkik veya bagka bir boliimden konsiiltasyon istemi olarak gruplandirildi.
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3.4 Veri Toplama Araglari

3.4.1 Veri Kayit Formu

Hasta takip numarasi, yas, cinsiyet, yasadigi yer, medeni durum, hane halki durumu,
egitim durumu, meslek, ruhsal hastalik 6ykiisii, hastanemiz psikiyatri birimine
konsiiltasyon istenme sayisi, primer yatis tanisi, konsiiltasyon isteyen boliim,
psikiyatri boliimiine konsiiltasyon istenme nedeni, psikiyatrik degerlendirme sonucu
ruhsal durum muayene bulgulari, degerlendirme sonrasinda konulmus psikiyatrik
ontani-tani, onerilen tedavi metodu, Onerilmis ise Onerilen ilag tedavileri, ilag doz
degerleri ve onerilen yonlendirme tipi verilerinin toplanmasi amaciyla hazirlanmis

kayit formudur.

3.5.Istatistik

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 26.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Arastirmada toplanan veriler degerlendirilirken, tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Analizlerde uygun testin se¢ilmesinde normallik analizi
sonucuna gore karar verilmistir. Normal dagilim olup olmadigin1 géstermek
amactyla Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan
gruplarda nonparametrik testler kullanilmistir. Normal dagilan numerik gruplarda
Bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmig, normal dagilmayan numerik gruplarda Mann
Whitney U testi ve kategorik veya nominal verilerin analizinde Ki-kare testi
uygulanmistir. Ki-kare testinde gozlenen degerler arasinda 5 ten kiigiik deger
oldugunda Fisher exact testi kullanilmistir. Yapilan tiim analizlerde p<0.05 degeri

istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tiim Orneklemin Sosyodemografik, Klinik ve Tedavi Ozellikleri

Arastirmaya toplamda 2963 hasta dahil edildi. 1634 hasta Kovid 6ncesi donemde

danisilirken 1329 hasta Kovid sonras1 danisilmistir. Kovid sonras1 donemde konsiilte

edilen 1329 hastanin 191°1 Kovid servislerinden danigilirken 1138 hasta Kovid dis1

servislerden danigilmstir.

Tablo:1 Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

’Yas ortalamasi£SS :

48.85+13.475

Cinsiyet Say1(n) Yiizde(%)
Kadin 1253 42.3
Erkek 1710 57.7
Yasadig1 Yer

Sayi(n) Yiizde(%)
[zmir 2606 89.5
[zmir Dis1 Ege Bolgesi 216 7.4
I¢ Anadolu Bolgesi 29 1.0
Marmara Bolgesi 22 .8
Giineydogu Anadolu Bolgesi 12 4
Akdeniz Bolgesi 10 3
Yurtdist 8 3
Dogu anadolu Bolgesi 5 2
Karadeniz Bolgesi 4 1
Toplam 2912 100
Meslek Sayi(n) Yiizde(%)
Evhanimi 563 23.9
Emekli 529 224
Caligmryor 518 22,0
Isci 293 12.4
Serbest meslek 288 12.2
Memur 125 5.3
Ogrenci 43 1.8
Toplam 2359 100,
Medeni Hali Sayi(n) Yiizde(%)
Evli 1503 60.7
Bekar 530 214
Bosanmisg 304 12.3
Dul 138 5.6
Toplam 2475 100
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Egitim Durumu Sayi(n) Yiizde(%)
Okuryazar degil 149 6.4
Okuryazar ve/veya Ilkogrenim 1475 63.0
Lise 460 19.6
Universite 257 11.0
Toplam 2342 100.0
Hane Halki Durumu Sayi(n) Yiizde(%)
Es-cocuklar 1628 65.7
Ebeveyn-kardes 364 14.7
Yalniz 328 13.2
Arkadaglar 20 .8
Bakimevi-huzurevi 23 9
Mahkum 109 4.4
Asker 7 3
Toplam 2479 100.0

*51 hastada yasadigi yer verisine ulasilamadig i¢in dahil edilmedi

*604 hastanin meslek veri kaydi olmadigi i¢in dahi edilmedi

*488 hastanin medeni hali verisine ulasilamadig i¢in dahil edilmedi

*621 hastada egitim durumu verisine ulasilamadigi i¢in dahil edilmedi

*484 hastada hane halk1 verisine ulagilamadigi i¢in dahil edilmedi

Orneklemin yas ortalamasi ve standart sapmas1 48.85+13.47 olarak bulunmustur.
Tiim 6rneklemin %42.3’iini kadinlar ve %57.7 sini erkekler olusturmaktaydi.
Olgularin %89.5 izmir’de, %7.4 izmir Dis1 Ege Bélgesi’nde, %1 I¢ Anadolu

Bolgesi’nde, %0.8 Marmara Bolgesi’nde, %0.4 Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde,

%0.3 Akdeniz Bolgesi’nde, %0.3 Yurtdisi’nda,% 2 Dogu Anadolu Bolgesi’nde ve

%1°1 Karadeniz Bolgesi’nde ikamet etmekteydi. Egitim durumuna gore yapilan

incelemede %63 okuryazar veya ilkogrenim mezunu, %19.6 lise mezunu, %11

iniversite mezunu oldugu ve % 6.4 okuma yazma bilmedigi saptanmistir. 621

olgunun egitim durumu veri kaydi olmadigi i¢in 6rnekleme dahil edilmedi.
Olgularin meslek 6zelliklerine gore yapilan incelemede %23.9 ev hanimu,

%22.4 emekli, %22 issiz, %12.4 isci, %12.2 serbest meslek, %5.3 memur ve %1.8

ogrenci olarak saptanmistir. 604 olgunun meslek veri kaydi olmadigi i¢in 6rnekleme

dahil edilmedi. Sekil 1°de tiim 6rneklemin meslek 6zellikleri dagilimi gdsterilmistir.
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Sekil 1: Orneklemin Meslek Ozellikleri Dagilimi

Medeni durumlarina gore yapilan incelemede %60.7 evli, %21.4 bekar, %12.3
bosanmis Ve %5.6 dul olarak saptanmistir. 488 olgunun medeni hali veri kaydi
olmadig1 i¢in 6rnekleme dahil edilmedi. Sekil 2°de tiim 6rneklemin medeni hali

dagilimi1 gosterilmistir.

Percent

evii bekar boganmig dul

Sekil 2: Orneklemin Medeni Hali Dagilimi

Hane halki durumuna gore yapilan incelemede olgularin % 65.7’sinin es ve/veya
cocuklart ile birlikte, %14.7 sinin evebeyn ve/veya kardesleriyle birlikte,%13.2 sinin
yalniz, %4.4 iniin cezaevinde, %0.9 unun bakimevi ve/veya huzuerevinde, %0.8 inin
arkadaslariyla birlikte yasadiklar1 saptanmistir. 484 olgunun hane halki durumu veri

kaydi olmadigi i¢in dahil edilmemistir. Sekil 3’te tiim 6rneklemin hane halki durumu

dagilimi gosterilmistir
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HANE HALKI DURUMU

Sekil 3: Orneklemin Hane Halki Durumu Dagilimi

Tablo 2: Orneklemin Gecmis Psikiyatrik izlemi

Psikiyatrik Takip/Tedavi Sayi(n) Yiizde(%)
Daha 6ncesinde 1579 53.3
psikiyatrik takip veya
tedavi Oykiisii yok
Daha 6ncesinde 1384 46.7
psikiyatrik takip veya
tedavi Oykiisii var
Toplam 2963 100.0

Tiim 6rneklemin gegmis psikiyatrik izlemi agisindan yapilan incelemede
olgularin %53.3’{linlin daha dncesinde psikiyatrik takip veya tedavi dykiisiiniin

olmadig1 ve %46.7’sinin daha dncesinde psikiyatrik takip veya tedavi dykiisiiniin

oldugu saptanmistir.

Tablo 3: Tarafimiza Yapilan Konsiiltasyon Sayisi(Bir hasta i¢in istenen
konsiiltasyon ortalamasi)

Sayi(n) 2963
Ortalama konsiiltasyon sayisi 1.43
Standart Sapma 0.876
En diisiik Deger 1
En yiiksek deger 11
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Tiim 6rneklem iginde bir hasta i¢in istenen ortalama konsiiltasyon sayis1 1.43
olarak saptanmuistir. Bir hasta i¢in en diisiik 1 konsiiltasyon istemi en fazla 11

konsiiltasyon istemi yapildig1 gézlenmistir.

Tablo 4: Konsiiltasyon Istenen Hastalarin Simiflandirilmius Primer Tanilar

Primer Tam Sayi(n) Yiizde(%)
Travma ve Cerrahi Hastaliklar 332 11.2
Gastroenterolojik Hastaliklar 258 8.7
Kalp ve Damar Sistemi Hastaliklar 252 8.5
Endokrinolojik Hastaliklar 207 7.0
KOVID-19 Hastalig 191 6.4
Serebrovaskiiler Hastaliklar 187 6.3
Gastrointestinal Sist. Maligniteleri 182 6.1
Enfeksiyon Hastaliklar 177 6.0
Nefrolojik Hastaliklar 131 4.4
Solunum Yolu Maligniteleri 105 3.5
Dermatolojik Hastaliklar 86 2.9
Norodejeneratif Hastaliklar 81 2.7
Hematolojik Hastaliklar 81 2.7
Romatolojik Hastaliklar 77 2.6
Genitotiriner Sistem Maligniteleri 73 25
Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar 71 2.4
Solunum Y olu Hastaliklar1 66 2.2
Intoksikasyon 62 21
Sinir Sistemi Maligniteleri 60 2.0
Meme Kanseri 47 1.6
Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1 46 1.6
Nobet 44 1.5
Endokrin Sistem Maligniteleri 25 .8
Kas Iskelet Sistemi Maligniteleri 18 .6
Diger Hastaliklar 104 35
Toplam 2963 100.0
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Tiim 6rneklem i¢inde konsiiltasyon istenen olgularin primer tanilari agisindan
yapilan siniflandirmada en fazla onkolojik hastaliklar saptanmistir. Onkolojik
hastaliklar arasinda en fazla GIS maligniteleri gdzlenmistir. Yiizdesel dagilimda
sirastyla %11.2 Travma ve Cerrahi Hastaliklar, %8.7 Gastroenterolojik Hastaliklar,
%8.5 Kalp ve Damar Sistemi Hastaliklar1, %7.0 Endokrinolojik Hastaliklar, %6.4
KOVID-19 Hastalig1, %6.3 Serebrovaskiiler Hastaliklar, %6,1 Gastrointestinal Sist.
Maligniteleri, %6 Enfeksiyon Hastaliklari, %4.4 Nefrolojik Hastaliklar, %3.5
Solunum Yolu Maligniteleri, %2.9 Dermatolojik Hastaliklar,%?2.7 Norodejeneratif
Hastaliklar, %2.7 Hematolojik Hastaliklar, %2.6 Romatolojik Hastaliklar, %2.5
Genitoiiriner Sistem Maligniteleri, %2.4 Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1, %2.2
Solunum Yolu Hastaliklar1, %2.1 Intoksikasyon, %2 Sinir Sistemi Maligniteleri,
%1.6 Meme Kanseri, %1.6 Genitotiriner Sistem Hastaliklar1, %1.5 Nobet, %0.8
Endokrin Sistem Maligniteleri, %0.6 Kas Iskelet Sistemi Maligniteleri ve %3.5
Diger Hastaliklar olarak gézlenmistir. Primer tan: siniflandirma dagilimi Sekil 4’te

gosterilmistir.

PRIMER TANI

B Travma ve Cerrahi Hastaliklar
B Gastroenteralojik Hastaliklar

Kalp ve Damar Sistemi
Hastaliklan

[ Endokrinolcjik Hastaliklar
[ Covid 19 Hastali
Esvo

DGas.trolimes.tinaI sist.
Maligniteleri

B Enfeksiyon Hastaliklan

[ Nefrolojik Hastaliklar

B Solunum Yolu Maligniteleri

O Diger Hastallklar

O Dematolojik Hastaliklar

o Mérodejeneratif Hastaliklar

W Hematolojik Hastalklar
DRomatolojik Hastaliklar

B Genitotiriner sistem maligniteleri
[0 Kas-iskelet Sistemi Hastaliklan
B Solunum Yolu Hastaliklan
intoksikasyon

O sinir Sistemi maligniteleri

[ Meme kanseri

[ Genitotriner Sistam Hastaliklan
B Mibat

B Endokrin Sistem Maligniteleri

B Kas Iskelet Sistemi maligniteleri

Sekil 4: Konsiiltasyon Istenen Hastalarin Smiflandirilmis Primer Tanilar1
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Tablo 4.1: Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi Dénem Konsiiltasyon Istenen
Hastalarim Simiflandirilmis Primer Tanilari

KOVID ONCESi DONEM KOVID SONRASI DONEM

Primer Tam Say1 (n) | Yiizde (%) | Primer Tam Say1 (n) | Yiizde (%)

Travma ve Cerrahi 178 10.9 | KOVID-19 Hastalig1 191 14.4

Hastaliklar

Kalp ve Damar Sistemi 164 10.0 | Travma ve Cerrahi 154 11.6

Hastaliklar1 Hastaliklar

Gastroenterolojik Hastaliklar 153 9.4 | Gastroenterolojik Hastaliklar 105 7.9

Enfeksiyon Hastaliklar1 129 7.9 | Endokrinolojik Hastaliklar 93 7.0

Endokrinolojik Hastaliklar 114 7.0 | Kalp ve Damar Sistemi 88 6.6
Hastaliklar1

SVO 113 6.9 | Gastrointestinal Sist. 75 5.6
Maligniteleri

Gastrointestinal Sist. 107 6.5| SVO 74 5.6

Maligniteleri

Nefrolojik Hastaliklar 85 5.2 Solunum Yolu Maligniteleri 55 4.1

Dermatolojik Hastaliklar 59 3.6 | Diger Hastaliklar 53 4.0

Solunum Yolu Hastaliklar1 52 3.2 | Enfeksiyon Hastaliklar1 48 3.6

Diger Hastaliklar 51 3.1 | Nefrolojik Hastaliklar 46 3.5

Romatolojik Hastaliklar 50 3.1 Intoksikasyon 41 3.1

Solunum Yolu Maligniteleri 50 3.1 | Hematolojik Hastaliklar 39 2.9

Kas-iskelet Sistemi 46 2.8 | Norodejeneratif Hastaliklar 36 2.7

Hastaliklar1

Norodejeneratif Hastaliklar 45 2.8 | Genitoiiriner sistem 35 2.6
Maligniteleri

Hematolojik Hastaliklar 42 2.6 | Genitoiiriner Sistem 29 2.2
Hastaliklari

Sinir Sistemi Maligniteleri 40 2.4 | Romatolojik Hastaliklar 27 2.0

Genitotiriner Sistem 38 2.3 | Dermatolojik Hastaliklar 27 2.0

Maligniteleri

Nébet 29 1.8 | Kas-iskelet Sistemi 25 1.9
Hastaliklar1

Meme Kanseri 26 1.6 | Meme Kanseri 21 1.6

Intoksikasyon 21 1.3 | Sinir Sistemi Maligniteleri 20 15

Genitotiriner Sistem 17 1.0 | Nobet 15 1.1

Hastaliklar1

Endokrin Sistem 16 1.0 | Solunum Yolu Hastaliklar1 14 1.1

Maligniteleri

Kas Iskelet Sistemi 9 0.6 | Kas Iskelet Sistemi 9 0.7

Maligniteleri Maligniteleri
Endokrin Sistem 9 0.7
Maligniteleri

Toplam 1634 100.0 | Toplam 1329 100.0
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Kovid dncesi donemde en sik sirayla onkolojik hastaliklar (%20.1), travma ve
cerrahi hastaliklar (%210.9), kalp-damar sistemi hastaliklar1 (%10), gastroenterolojik
hastaliklar (%9.4) ve enfeksiyon hastaliklari (%7.9) gozlenirken; Kovid sonrasi
donemde en sik sirayla onkolojik hastaliklar (%19.7), Kovid hastaligi (%14.4),
travma ve cerrahi hastaliklar (%11.6), gastroenterolojik hastaliklar (%7.9) ve

endokrinolojik hastaliklar (%7) saptanmugtir.

Tablo 5: Konsiiltasyon istemi Yapan Birimlerin Siniflandiriimasi

Boliim Say1 (n) Yiizde (%0)
Noroloji 277 9.3
Genel Dahiliye 240 8.1
Genel Cerrahi 223 7.5
Gastroenteroloji 189 6.4
Kovid Servisi 173 5.8
Ortopedi 169 5.7
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 144 4.9
Endokrinoloji 127 4.3
Beyin Cerrahi 114 3.8
Kardiyoloji 110 3.7
Kulak Burun Bogaz 93 3.1
Dermatoloji 90 3.0
Enfeksiyon Hastaliklar1 87 2.9
Palyatif Servis 84 2.8
Nefroloji 79 2.7
Onkoloji 69 2.3
Kalp Damar Cerrahisi 68 2.3
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 67 2.3
Gogiis Hastaliklar1 64 2.2
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi S7 1.9
Romatoloji 55 1.9
Uroloji 50 1.7
Hematoloji 50 1.7
Gogilis Cerrahisi 17 6
G0z Hastaliklar 12 4
Yogun Bakim 255 8.5
Dahiliye Yogun Bakim (YB) 78 2.6
Kardiyak Yogun Bakim (YB) 65 2.2
Anestezi Yogun Bakim (YB) 63 2.1
Kovid Yogun Bakim (YB) 19 .6
Cerrahi Yogun Bakim (YB) 18 .6
Noroloji Yogun Bakim (YB) 12 4
Toplam 2963 100.0
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Tiim 6rneklem iginde konsiiltasyon istemi yapan birimler agisindan yapilan
incelemede, tiim servisler arasinda en fazla konsiiltasyon isteminin yapildigi
birimlerin sirasiyla néroloji (%9.3), genel dahiliye (%8.1) ve genel cerrahi (%7.5)
oldugu; dahili birimler arasinda sirasiyla ndroloji, genel dahiliye ve gastroenteroloji
oldugu; cerrahi birimler arasinda genel cerrahi,ortopedi ve beyin cerrahisi oldugu;
yogun bakim birimleri arasinda da dahiliye YB (%2.6), kardiyak YB (%2.2) ve
anestezi YB (%2.1) oldugu saptanmistir. En az konstiltasyon isteminin yapildig
birimler ise goz hastaliklar1 (%0.4) ve gogiis cerrahisi (%0.6) olarak saptanmuistir.

Konsiiltasyon isteyen boliimlerin dagilimi Sekil 5’te gosterilmistir.
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Sekil 5: Koniiltasyon Istemi Yapan Birimlerin Siniflandiriimasi

43



Tablo 5.1: Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi1 Dénem Konsiiltasyon Istemi Yapan
Birimlerin Siniflandirilmasi

KOVID ONCESi DONEM KOVID SONRASI DONEM
Boliim Sayi(n) | Yiizde(%) | Boliim Sayi(n) | Yiizde(%)
Noroloji 166 10.2 | Kovid Servisi 173 13.0
Genel Cerrahi 153 9.4 | Néroloji 111 8.4
Genel Dahiliye 144 8.8 | Genel Dahiliye 96 7.2
Gastroenteroloji 107 6.5 | Ortopedi 90 6.8
Fiziksel T1p ve 91 5.6 | Gastroenteroloji 82 6.2
Rehabilitasyon
Ortopedi 79 4.8 | Genel Cerrahi 70 5.3
Beyin Cerrahi 73 4.5 | Endokrinoloji 63 4.7
Kardiyoloji 73 4.5 | Fiziksel Tip ve 53 4.0
Rehabilitasyon
Enfeksiyon Hastaliklar1 68 4.2 | Onkoloji 48 3.6
Endokrinoloji 64 3.9 | Beyin Cerrahi 41 3.1
Dermatoloji 64 3.9| Kulak Burun Bogaz 40 3.0
Kulak Burun Bogaz 53 3.2 | Kadin Hastaliklar1 ve 37 2.8
Dogum
Palyatif Servis 53 3.2 | Kardiyoloji 37 2.8
Nefroloji 52 3.2 | Dahiliye Yogun Bakim 35 2.6
Gogiis Hastaliklart 50 3.1| Palyatif Servis 31 2.3
Kalp Damar Cerrahisi 47 2.9| Kardiyak Yogun Bakim 28 2.1
Dahiliye Yogun Bakim 43 2.6 | Uroloji 27 2.0
Kardiyak Yogun Bakim 37 2.3 | Nefroloji 27 2.0
Anestezi ve Reanimasyon 36 2.2 | Anestezi ve Reanimasyon 27 2.0
Romatoloji 34 2.1 | Hematoloji 26 2.0
Plastik ve Rekonstriiktif 32 2.0 | Dermatoloji 26 2.0
Cerrahi
Kadin Hastaliklar1 ve 30 1.8 | Plastik ve Rekonstriiktif 25 1.9
Dogum Cerrahi
Hematoloji 24 1.5] Kalp Damar Cerrahisi 21 1.6
Uroloji 23 1.4 | Romatoloji 21 1.6
Onkoloji 21 1.3 | Enfeksiyon Hastaliklar1 19 14
Gogiis Cerrahisi 11 0.7 | Cerrahi Yogun Bakim 18 14
Noroloji Yogun Bakim 3 0.2 | Kovid Yogun Bakim 18 1.4
Goz Hastaliklari 2 0.1 | Gogiis Hastaliklar1 14 1.1
Kovid Yogun Bakim 1 0.1 | Goz Hastaliklar1 10 0.8
Noroloji Yogun Bakim 9 0.7
Gogiis Cerrahisi 6 0.5
Toplam 1634 100.0 | Toplam 1329 100.0
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Kovid 6ncesi donemde en fazla konsiiltasyon isteyen birimler ndroloji (%10.2),
genel cerrahi (%9.4), genel dahiliye (%8.8), gastroenteroloji (%6.5) ve ftr (%5.6)
iken; Kovid sonras1 donemde en sik Kovid servisi (%13), néroloji (%8.4), genel
dahiliye (%7.2), ortopedi (%6.8) ve gastroenteroloji (%6.2) idi. Kovid 6ncesi
donemde konsiiltasyonlarin %62°sinin dahili birimlerden, %30.8 inin cerrahi
birimlerden ve %7.2 sinin yogun bakim birimlerden danisilmis oldugu; Kovid
sonrast déonemde ise %49.3’liniin dahili birimlerden %27.8inin cerrahi birimlerden,
%8.8 inin yogun bakim birimlerden ve %14.4’{iniin Kovid servislerden danigilmis

oldugu saptanmustir.

Tablo 6: Konsiiltasyon Istem Nedenlerinin Siniflandiriimasi

Konsiiltasyon Nedeni Sayi (n) Yiizde (%)
Duygudurum Bozuklugu 493 16.6
Anksiyete 266 9.0
Uyku bozuklugu 253 8.5
Ajitasyon 245 8.3
Alkol-madde kullanimi 237 8.0
Psikotrop ilag kullanimu ile ilgili 193 6.5
sorunlar
Tedavi isbirligi bozuklugu 153 5.2
Psikotik semptomlar 146 4.9
Psikiyatrik ayirici tan1 yapilmasi 143 4.8
istemi
Operasyon dncesi veya sonrasi 138 4.7
degerlendirme
Suisidal diisiince veya davranig 126 4.3
Karar verme yeterliginin 117 3.9
degerlendirilmesi
Neden belirtmeksizin psikiyatrik 110 3.7
danisma
Konfiizyon, oryantasyon veya 98 3.3
kooperasyon bozuklugu
Somatik sikayetler 94 3.2
Homisidal diisiince veya davranig 56 1.9
Transplantasyon Oncesi rutin 53 1.8
degerlendirme
Amputasyon sonrasi veya protez 21 g
takilmasi dncesi degerlendirme
Dissosiyatif Semptomlar 18 .6
Kotii haber verme konusunda yardim 3 A
istegi
Toplam 2963 100.0
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Tiim 6rneklem i¢inde konsiiltasyon istem nedenleri a¢isindan yapilan incelemede
%16.6 Duygudurum Bozuklugu semptomlari, %9 Anksiyete semptomlari, %8.5
Uyku bozuklugu semptomlari, %8.3 Ajitasyon, %8 Alkol-madde kullanimi, %6.5
Psikotrop ila¢ kullanimu ile ilgili sorunlar, %5.2 Tedavi isbirligi bozuklugu, %4.9
Psikotik semptomlar, %4.8 Psikiyatrik ayirici tan1 yapilmasi istemi, %4.7 Operasyon
Oncesi veya sonrasi degerlendirme istemi, %4.3 Suisidal diisiince veya davranis,
%3,9 Karar verme yeterliginin degerlendirilmesi istemi, %3.3 Konflizyon,
oryantasyon veya kooperasyon bozuklugu, %3.2 Somatik sikayetler, %1.9 Homisidal
diisiince veya davranis, %1.8 Transplantasyon Oncesi rutin degerlendirme, %0.7
Amputasyon sonrasi veya protez takilmasi 6ncesi degerlendirme, % 0.6 Dissosiyatif
Semptomlar nedeniyle ve % 3.7 de Neden belirtmeksizin psikiyatrik danigma

saptanmistir. Konsiiltasyon istem nedenleri dagilimi Sekil 6’da gosterilmistir.

ISTEM NEDENI

B Duygudurum Bozuklugu
B Anksiyete

BUyku bozukludu

B Ajitasyan

O Alkokmadde kullanimi

Psikatrap ilag kullanimi ile ilgil
sorunlar

O Tedavi Ishirliji Bozuklugu
BPsikotik semptomlar

g Psikiyatrik ayinci tan yapimas:
Istemi

Operasyon &incesi veya sonras
dederlendime

O Suisidal digince veya dawanig

Karar verme yeterlijinin
degerlendirimesi

 Meden belitmeksizin psikiyatiik
danigma

Konfiizyon, oryantasyon veya
kooperasyon bozukludu

OSomatik gikaystler

B Homisidal digince veya davranig

.Transrlantasyun @incesi rutin
dederlendime

.Amfutasyﬂun sonrasi veya protez
takilmasi dncesi dederendirme

B Dissosiyatif Semptomlar

g 8t haber verme konusunda
yardim istegi
.Dlﬁsmq:le'

Sekil 6: Konsiiltasyon Istem Nedenlerinin Smiflandiriimasi
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Tablo 7: Konsiiltasyon Degerlendirmesi Sonrasinda Konulmus olan Psikiyatrik
On Tanilarin Siiflandirilmasi

Psikiyatrik On Tam Sayi (n) Yiizde (%)
Travma ve stresorle iliskili 593 20.0
bozukluklar

Rubhsal hastalik tanisi konmamis 520 17.5
Norobilissel bozukluklar 442 14.9
Depresif bozukuklar 415 14.0
Anksiyete bozukluklar 232 7.8
Alkol ve madde ile iligkili 215 7.3
bozukluklar

Uyku-uyaniklik bozukluklar 183 6.2
Sizofreni spektrumu ve psikoz ile 130 4.4
iligkili bozukluklar

Bipolar ve iligkili bozukluklar 82 2.8
Kisilik bozukluklari 38 1.3
Bedensel belirti ve iligkili 29 1.0
bozukluklar

Norogelisimsel bozukluklar 25 .8
Dissosiyatif bozukluklar 22 T
Obsesif kompulsif ve iliskili 15 5
bozukluklar

Diirtii denetim ve davranim 10 3
bozukluklar1

Maglarm yol agtig1 hareket 9 3
bozukluklar: ve ilaglarin diger yan

etkileri

Beslenme ve yeme bozukluklari 3 A
Toplam 2963 100.0

Tiim 6rneklem i¢inde konsiiltasyon degerlendirmesi sonrasinda konulmus olan
psikiyatrik 6n tanilar agisindan yapilan incelemede en fazla sirasiyla Travma ve
stresorle iliskili bozukluklar, Ruhsal hastalik tanis1 konmamis, Norobilissel
bozukluklar ve Depresif bozukluklar tanilart saptanmistir. Psikiyatrik 6n tanilarin

dagilimi Sekil 7°de gosterilmistir

SraTAaN

Sekil 7: Konsiiltasyon Degerlendirmesi Sonrasinda Konulmus olan Psikiyatrik On
Tanilarin Siniflandirilmasi

47



Tablo 8: Konsiiltasyon Degerlendirmesi Sonrasinda Onerilen Psikiyatrik
Tedavilerin Simiflandirilmasi

Psikiyatrik Tedavi Sayi (n) Yiizde (%)
Antidepresan tedavi (AD) 930 31.4
Tedavi Onerisi yok 586 19.8
Antipsikotik tedavi (AP) 538 18.2
Sadece psikoterapi 206 7.0
Benzodiazepin tedavi (BZD) 205 6.9
Antidepresan ve Benzodiazepin tedavi 157 5.3
(AD+BZD)

Psikotrop ila¢ kesilmesi 117 3.9
Antidepresan ve Antipsikotik tedavi 114 3.8
(AD+AP)

Antipsikotik ve Benzodiazepin tedavi 38 1.3
(AP+BZD)

Antipsikotik ve Duygudurum 25 8
Dengeleyici Tedavi (AP+DDD)

Antidepresan, Antipsikotik ve 16 5
Benzodiazepin tedavi (AD+AP+BZD)

Duygudurum Dengeleyici Tedavi 8 3
(DDD)

Yan etki giderilmesi amaciyla ilag 7 2
baslanmasi

Antidepresan, Antipsikotik ve 5 2
Duygudurum Dengeleyici Tedavi

(AD+AP+DDD)

Antidepresan, Antipsikotik, 5 2

Duygudurum Dengeleyici ve

Benzodiazepin Tedavi

(AD+AP+DDD+BZD)

Antipsikotik, Duygudurum Dengeleyici 2 1
ve Benzodiazepin Tedavi

(AP+DDD+BZD)

Antidepresan ve Duygudurum 2 1
Dengeleyici Tedavi (AD+DDD)

Duygudurum Dengeleyici ve 2 1
Benzodiazepin Tedavi (DDD+BZD)

Toplam 2963 100.0
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Tiim 6rneklem iginde konsiiltasyon degerlendirmesi sonrasinda 6nerilen
psikiyatrik tedaviler agisindan yapilan incelemede en fazla %31.4 oranla yalnizca
antidepresan tedavi onerildigi, daha sonra %19.8 oranla herhangi bir tedavi
onerisinde bulunulmadig1 ve sonrasinda %18.2 oranla yalnizca antipsikotik tedavi
onerisinde bulunuldugu saptanmistir. Tedavi 6nerilerinin dagilimi Sekil 8’de
gosterilmistir.
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Sekil 8: Konsiiltasyon Degerlendirmesi Sonrasinda Onerilen Psikiyatrik Tedavilerin Simiflandiriimasi

Tablo 9: Konsiiltasyon Degerlendirmesi Sonrasinda Onerilen Yonlendirmelerin
Simiflandirilmasi

Onerilen Yénlendirme Say (n) Yiizde (%)
Poliklinik takibi 2167 73.1
Yonlendirme Onerisi yok 567 19.1
Ek tetkik veya konsiiltasyon istemi 171 5.8
Yatis veya sevk 58 2.0
Toplam 2963 100.0

Tiim 6rneklem i¢inde konsiiltasyon degerlendirmesi sonrasinda nerilen
yonlendirmelerin incelenmesinde %73,1 poliklinik takibi 6nerildigi, %19,1 herhangi
bir yonlendirme Onerisi olmadigi, %5,8 ek tetkik veya konsiiltasyon istemi Onerisi

yapildig1 ve %?2 yatis veya sevk planlandigi saptanmigtir.
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4.2 Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi Dénem Psikiyatri Birimine Diger Yatakl

Birimlerden Danisilan Hasta Gruplarinin Verilerinin Karsilastirilmasi

Kovid 6ncesi 2 yillik dénem iginde arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
toplamda 1634 hasta diger boliimlerden psikiyatri birimine danisilirken; %19 azalma

ile Kovid sonras1 donemde 1329 hasta danisilmistir.

Tablo 10: Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi Dénem Psikiyatri Birimine Diger Yatakh Birimlerden
Damisilan Hasta Gruplarimin Yas Ortalamasi Karsilastirilmasi

Kovid Oncesi Kovid Sonrasi *[statistik p degeri
Donem Donem
Yas yil ortalamas1 | 49.60 + 13.26 48.91 + 12.62 t=1.442 0.149
+SS

*Bagimsiz Orneklem t Testi
Kovid oncesi ve Kovid Sonrasi donem psikiyatri birimine diger yatakli

birimlerden danisilan hasta gruplarinin yas ortalamasi karsilastirmasi yapildiginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptanmamustir.

Tablo 11: Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi Dénem Psikiyatri Birimine Diger Yatakh Birimlerden
Danisilan Hasta Gruplarimin Cinsiyet Karsilastirilmasi

Cinsiyet Kovid Oncesi Kovid Sonrasi *[statistik p degeri
Donem Doénem
x2 =3.223
Kadin n (%) 715 (43.8) 538 (40.5) 0.073
Erkek n(%) 919 (56.2) 791 (59.5) x2 = 3.223 0.073

Kovid oncesi ve Kovid sonrasi donem psikiyatri birimine diger yatakli
birimlerden danigilan hasta gruplarinin cinsiyet karsilastirilmasi yapildiginda anlamli

farklilik saptanmamustir.

Tablo 12: Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi Dénem Psikiyatri Birimine Diger Yatakli Birimlerden
Danisilan Hasta Gruplarinin Medeni Durumlarinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum Kovid Oncesi Kovid Sonrasi *Istatistik p degeri
IDonem IDonem

Evii n (%) 875 (62.9) 628 (58) 2 = 6.063 0.014

Bekar n (%) D64 (19) 566 (24.6) 2 =11.334 0.001

Bosanmis n (%) 169 (12,1) 135 (12,5) x2 =0.060 0.807

Dul n(%) 84 (6) 54 (5) o= 1271 0.25

*Kikare testi

**488 hastanin medeni hali verisine ulagilamadigi i¢in dahil edilmemistir.
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Kovid 6ncesi ve Kovid sonrasi donem psikiyatri birimine diger yatakli
birimlerden danigilan hasta gruplarinin medeni durumlarinin karsilastiriimasi
yapildiginda evli ve bekar olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmis olup, bosanmis ve dul hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamastir.

Tablo 13 : Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi Dénem Psikiyatri Birimine Diger Yatakh
Birimlerden Damsilan Hasta Gruplarinin Psikiyatrik Takip veya Tedavi Oykiisii

Karsilastirmasi
Kovid Oncesi Kovid Sonrasi Istatistik p degeri
Donem Donem
Psikiyatrik 793 (48,5) 591 (44,5) X2 =4.857 0.028
Takip/Tedavi
Oykiisii Var n (%)

Kovid 6ncesi ve Kovid sonrasi donem psikiyatri birimine diger yatakli

birimlerden danisilan hasta gruplarinin psikiyatrik takip veya tedavi oykiisii

karsilastirmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Kovid

oncesi danigilan hastalarin %48.5’inin gegmiste psikiyatrik takip veya tedavi

Oykiisiiniin oldugu, Kovid sonrasi donemde danigilan hastalarin ise %44.5’inin

gecmiste psikiyatrik takip veya tedavi dykiisli oldugu saptanmustir.

Tablo 14: Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi Dénem Psikiyatri Birimine Diger Yatakli Birimlerden
Damisilan Hasta Gruplarimin Bir Hasta icin Konsiiltasyon Sayis1 Ortalamasi Karsilastirilmasi

Sayist Ortalamasi

+-SS

Kovid Oncesi Kovid Sonrasi Istatistik* p degeri
Donem Doénem
t=-2,616
Konsiiltasyon 1,39 +- 0,8 1,48 +- 0,95 0.009

*Bagimsiz drneklem t testi

Kovid 6ncesi ve Kovid sonrasi donem psikiyatri birimine diger yatakli

birimlerden danigilan hasta gruplarinin bir hasta i¢in konstiltasyon sayis1 ortalamasi

karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmuistir.
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Tablo 15: Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi Dénem Psikiyatri Birimine Diger Yatakh Birimlerden
Damsilan Hasta Gruplarinin Konsiiltasyon Istem Nedenlerinin Karsilastirilmasi

Konsiiltasyon Istem | Kovid Oncesi Kovid Sonrasi Istatistik p degeri
Nedeni n (%) Donem Donem

Duygudurum 317 (19,4) 176 (13,2) x? = 20,032 0.000
bozuklugu

Anksiyete 131 (8) 135 (10,2) x2=4,111 0.043
Ajitasyon 149 (9,1) 96 (7,2) x2=3,471 0.062
Psikotik semptomlar | 82 (5) 64 (4,8) x2=0,64 0.8
Dissosiyatif 12 (0,7) 6 (0,5) x2=0,972 0.324
Semptomlar

Uyku bozuklugu 136 (8,3) 117 (8,8) x2=0,217 0.642
Somatik sikayetler 51 (3,1) 43 (3,2) x2=0,31 0.86
Oryantasyon veya 46 (2,8) 52 (3,9) x2=2,761 0.097
kooperasyon

bozuklugu

Psikotrop ilag 113(6,9) 80 (6) x? =0,966 0.326
kullanimu ile ilgili

sorunlar

Alkol-madde 113 (6,9) 124 (9,3) x? =5,808 0.016
kullanimi

Psikiyatrik ayirict 81 (5) 62 (4,7) x?=0,136 0.712
tan1 yapilmasi istemi

Operasyon veya tx 115 (7,1) 76 (5,5) x?=4,271 0.049
oncesi / sonrast

degerlendirme

Tedavi igbirligi 61 (3,7) 92(6,9) x? = 15,223 0.000
bozuklugu

Suisidal diisiince 54 (3,3) 72 (5,4) x? = 8,035 0.005
veya davranig

Homisidal diistince 34 (2,1) 22 (1,7) x2=0,715 0.398
veya davranig

Karar verme 71 (4,3) 46 (3,5) x?=1,510 0.219
yeterliginin

degerlendirilmesi

Amputasyon sonrasit | 9 (0,6) 12 (0,9) *FET 0.27
veya protez dncesi

degerlendirme

Neden 62 (3,8) 48 (3,6) x?=0,068 0.79
belirtmeksizin

psikiyatrik danigma

*Fischer’s exact test
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Kovid oncesi ve Kovid sonras1 donem psikiyatri birimine diger yatakli birimlerden
danisilan hasta gruplarinin konsiiltasyon istem nedenlerinin karsilastirilmasi
yapildiginda Duygudurum bozuklugu semptomlari, Anksiyete semptomlari, Alkol-
madde kullanimi, Tedavi isbirligi bozuklugu, Suisidal diisiince veya davranis,
Operasyon ya da tx dncesi veya sonrasi degerlendirme gruplarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmaigtir.

Tablo 16: Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi Dénemde Psikiyatri Birimine Diger Yatakh
Birimlerden Damisilan Hasta Gruplariin Ruhsal Durum Muayenelerinin
Karsilastirilmasi

Ruhsal Durum Muayenesi | Kovid Kovid Istatistik p degeri
n(%) Oncesi Sonrasi

Donem Donem
Biling Kooperasyon 156 (%9.5) 116 (%8.7) x2=0.589 0.443
Bozuklugu
Kisi Yonelim Bozuklugu | 59 (%3.6) 83 (%6.2) . 0.001
Yer Yénelim Bozuklugu | 102 (%6.2) | 120 (%9) X=8213 6014
Zaman Y onelim 143 (%8.8) 144 (%10.8) X= 3638 0.056
Bozuklugu
Kisith veya Kiint 80 (%49) |58 (waa) | 047|040
Duygulanim
Apatik Duygulanim 63 (%3.9) 24 (%1.8) x*=10.804 0.001
Anksiyoz Duygulanim 275 (%16.8) | 247 (%18.6) x*=1.556 0.21
Disforik Duygudurum 75 046) | 43%32) | X 1% | o061
Depresif Duygudurum | 642 (%39.3) | 441 (%633.2) | X 2787 | 0001
Eleve Duygulanim 8 (0.5) 18 (1.4) X¥=63020 G 010
Cagrisim Bozuklugu 103 (6.3) 83 (6.2) X2=0.008 1 a8
Varsani 156 (9.5) 1328 105) | X 0% loar
Sanrt 53 (3.2) 57 (4.3) X=2241 G g4y
Uyku Bozuklugu 652(39.9) |524(304) | X 0009 1479
istah Bozuklugu 213 (13) 112 (8.4) X=15937 14 0
Anhedoni 164 (10) 75 (5.6) X=19077 16 000
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Tablo 16 Devam

x>=10.034

Anksiyete Bulgulari 112 (6.9) 120 (9.0) 0.03
(Psikomotor Huzursuzluk
VS)
2 =
lgi/istek Azalmasi 129 (7.9) 65 (4.9) x= 10808 1 001
2 —
irritabilite 197 (121) | 168(126) | X °?? |63
. x2=0.264
Dezorganize Davranig 130 (8.0) 99 (7.4) 0.607
2 =
Dikkat bozuklugu 102 (6.2) 67 (5.0) =165 1414
2 =
Bellek bozuklugu 46 (2.8) 27 (2.0) =183 o
.. - x2=1.788
Suisidal Diigiince 37 (2.3) 21 (1.6) 0.181
.. *FET
Homisidal Dusiince 3(0.2) 4 (0.3) 0.708
2 =
Obsesyon/Kompulsiyon 6 (0.4) 10 (0.8) x* SO 0.155

*FET: Fisher’s Exact Test

Kovid oncesi ve Kovid sonrasi donem psikiyatri birimine diger yatakli

birimlerden danisilan hasta gruplarinin ruhsal durum muayenelerinin karsilastirilmasi

yapildiginda Kisi Yonelim Bozuklugu, Yer Yonelim Bozuklugu, Apatik

Duygulanim, Depresif Duygudurum, Eleve Duygulanim, istah bozuklugu, Anhedoni,

Anksiyete bulgular1 (Psikomotor Huzursuzluk vs), Tlgi/Iistek Azalmasi gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Kovid sonras1 donem ruhsal durum

muayene bulgularindan en fazla sirasiyla uyku bozuklugu (%39.4), depresif

duygudurum (%33.2) ve irritabilite (%12.6) gbzlenmistir.
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Tablo 17: Kovid Oncesi/ Sonrasi Dénem Diger Yatakh Birimlerden Damisilan Hasta
Gruplarmm Psikiyatrik On Tamlarimn Karsilastirilmasi

On Tani

Kovid
Oncesi
Donem (n)

Kovid
Oncesi
Dénem (%)

Kovid
Sonrasi
Donem (n)

Kovid
Sonrasi
Dénem (%)

Istatistik

p degeri

Ruhsal
hastalik tanis1
konmamis

319

19,5

201

15,1

x?=9,799

0.002

Norobiligsel
bozukluklar

223

13,6

219

16,5

x?=4,628

0.031

Depresif
bozukuklar

248

15,2

167

12,6

x?=4,150

0.042

Travma ve
stresorle
iliskili
bozukluklar

340

20,8

253

19,0

x2=1,436

0.231

Sizofreni
spektrumu ve
psikoz ile
iligkili
bozukluklar

61

3,7

69

52

x2=3,718

0.054

Bipolar ve
iligkili
bozukluklar

45

2,8

37

2,8

x?=0,002

0.96

Anksiyete
bozukluklar1

111

6,8

121

9,1

x?=5,426

0.02

Uyku-
uyaniklik
bozukluklar

98

6,0

85

6,4

x?=0,201

0.654

Alkol ve
madde ile
iliskili
bozukluklar

105

6,4

110

8,3

x?=3,731

0.053

Dissosiyatif
bozukluklar

18

1,1

= 6,374

0.012

Bedensel
belirti ve
iliskili
bozukluklar

15

14

1,1

x?=0,139

0.71

Kisilik
bozukluklar1

22

16

1,2

x?=0,118

0.732

Obsesif
kompulsif ve
iliskili
bozukluklar

*“FET

0.3

Diirti denetim
ve davranim
bozukluklari

*FET

flaglarin yol
actig1 yan etki

*“FET

0.74

Norogelisimsel
bozukluklar

10

15

x2=2,339

0.157

Beslenme ve
yeme
bozukluklar1

*“FET

0.59

*FET: Fisher’s Exact Test
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Kovid 6ncesi ve Kovid sonrasi donem psikiyatri birimine diger yatakli

birimlerden danisilan hasta gruplarinin psikiyatrik 6n tanilarinin karsilagtirilmasi

yapildiginda Ruhsal hastalik tanis1 konmamis, Norobilissel bozukluklar, Depresif

bozukuklar, Anksiyete bozukluklar1 ve Dissosiyatif bozukluklar gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.
Tablo 18: Kovid Oncesi ve Kovid Sonras1 Dénem Psikiyatri Birimine Diger Yatakl

Birimlerden Damisilan Hasta Gruplarinin Onerilen Psikiyatrik Tedavilerinin
Karsilastirilmasi

Tedavi Kovid Kovid Kovid Kovid Istatistik | p
Oncesi Oncesi Sonrasi Sonrasi degeri
Donem (n) | Dénem (%) | Donem (n) | Donem (%)

Tedavi Onerisi yok 334 20.4 252 190 | o101 | 0315
AP 273 16.7 265 199 | 2515 | 0023
AD 575 35.2 355 26.7 | 2_oa4 | 0.000
DDD 5 3 3 2| pET 0.738
BzD 77 4.7 128 96 | 22575 | 0.000
AP+AD 73 45 41 31 1 _378 | 0.052
AP+DDD 14 9 11 8 | v—000 |0.931
AP+BZD 17 1.0 21 16 | we-168 |0.19
AD+DDD 2 1 0 O |«peT | 0505
AD+BZD 83 51 74 55 | x-034 | 0555
AP+AD+DDD 2 1 3 2 | T 0.662
AP+AD+BZD 7 4 11 8 | =103 |0.164
AP+AD+DDD+BZD 3 2 2 2 | T 1
Sadece psikoterapi 108 6.6 98 14 | 2066 | 0.416
Psikotrop kesilmesi 55 3.4 62 47 | o2326 | 0071
Yan etki giderilmesi 6 4 1 1) et 0.138
amaciyla ilag

baslanmas1

*FET: Fisher’s Exact Test
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Kovid 6ncesi ve Kovid sonrasi donem psikiyatri birimine diger yatakli

birimlerden danigilan hasta gruplarinin 6nerilen psikiyatrik tedavilerinin

karsilastirilmasi yapildiginda Antipsikotik tedavi (AP), Antidepresan tedavi (AD),

Benzodiazepin tedavi (BZD) gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir.

Tablo 19: Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi Dénem Psikiyatri Birimine Diger
Yataklh Birimlerden Damsilan Hasta Gruplarinda Onerilen Psikiyatrik
Yonendirmelerin Karsilastirilmasi

Yonlendirme | Kovid Kovid Kovid Kovid [statistik p degeri
Oncesi Oncesi Sonrasi Sonrasi
Donem (n) | Dénem (%) | Donem (n) | Dénem (%)
Yonlendirme | 322 19.7 245 184 0.382
Onerisi yok x>=0.766 |
Poliklinik 1186 72.6 981 73.8 ,
Yatis veya 26 1.6 32 2.4 =
sevk x*=2.547 | 0.111
Ek tetkik 100 6.1 71 53 ,
veya x*>=0.815 | 0.367
konsiiltasyon
istemi

Kovid oncesi ve Kovid sonrasi donem psikiyatri birimine diger yatakli

birimlerden danigilan hasta gruplarinin 6nerilen psikiyatrik yonendirmelerin

karsilagtirllmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo 20: Kovid Oncesi ve Kovid Sonrasi1 Dénem Psikiyatri Birimine Diger
Yatakl Birimlerden Damisilan Hasta Gruplarinin Onerilen Psikiyatrik Tlac
Tedavi Dozlarinin Karsilastirilmasi

Kovid Oncesi Dénem Kovid Sonrasi1 Dénem Istatistik

Mlaglar Kullan | Yiizde | Ort. Doz | Kullan | Yiizde | Ort. *[statis | P

an (%) (mg) an (%) Doz tik (z) | degeri

Hasta Hasta (mg)

Sayisi Sayisi

(n) (n)
Haloperidol | 211 12.9 2.39 209 15.7 2.04 -4.09 | 0.00
Ketiapin 130 8 163.5 75 5.6 131.3 |-1.92 |0.055
Essitalopra | 180 11 11.22 86 6.5 12.09 |-156 |0.118
m
Lorazepam | 101 6.2 2.78 183 13.8 1.81 -5.33 | 0.00

Mirtazapin | 238 14.6 12.76 182 13.7 13.27 | -1.25 0.20

Sertralin 284 17.4 52.2 203 15.3 55.60 |-0.98 |0.32
Diazepam 40 24 16.75 46 3.5 16.35 | -0.098 | 0.92
Olanzapin 41 2.5 7.68 45 3.4 10.16 | -1.35 0.17
Alprazolam | 49 3 0.8 8 0.6 0.53 -1.8 0.072
Zuklopenti | 5 0.3 6.2 2 0.2 10 -1.28 0.2
ksol

Trazodon 61 3.7 61.07 30 2.3 57.5 -0.79 0.43
Risperidon | 25 1.5 2.76 27 2 242 -0.61 0.54
Venlafaksin | 43 2.6 120.35 11 0.8 109.09 | -0.90 0.36
Paroksetin | 24 15 23.75 12 0.9 25 -0.09 |0.92
Fluoksetin | 28 1.7 28.57 14 1.1 2286 |-1.11 0.26
Duloksetin | 34 2.1 52.06 22 1.7 61.36 | -2.13 0.03
Valproik 16 1 881.25 12 0.9 1125 -2.18 0.08
Asit
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Tablo 20 Devami

almayan

Lityum 9 0.6 666.67 |4 0.3 712,50 | -0.37 0.70
Hidroksizin | 19 1.2 23.68 2 0.2 25 -0.47 0.63
Biperiden 2 0.1 1.50 4 0.3 3

Avripiprazol | 14 0,9 6,25 21 1,6 11,07 | -2,45 0,026
Paliperidon | 7 0,4 9,43 3 0,2 11 -0,65 0,667
Klozapin 3 0,2 133,33 5 0,4 180

Amisiilpirid | 6 0,4 356,67 |5 0,4 370

Sitalopram | 12 0.7 25.83 6 0.5 23.33 | -0.39 0.75
Klonazepa |3 0.2 0.83 3 0.2 1.66

m

Zopiklon 0 1 0.1 7.5

Lamotrijin | 5 0.3 140 2 0.2 150

Amitriptilin | 4 0.2 52.5 1 0.1 25

Klomipram | 3 0.2 100 1 0.1 75

in

Vortiokseti | 3 0.2 13.33 6 0.5 15

n

Karbamaze | 3 0.2 466.67 1 0.1 400

pin

Bupropion | 2 0.1 225 1 0.1 150

Modafinil 2 0.1 150 0

Klorpromaz | 3 0.2 100 1 0.1 100

in

Medezepa | O 5 0.4 20

m

Buspiron 1 0.1 30 2 0.2 15

Ilag tedavisi | 497 30.4 412 31

*Mann Whitney U testi
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Kovid 6ncesi ve Kovid sonrasi donem psikiyatri birimine diger yatakli
birimlerden danigilan hasta gruplarinin Onerilen psikiyatrik ilag tedavi 6zeliiklerinin
Karsilastirilmasi yapildiginda, Kovid 6ncesi donemde en sik tercih edilen ilag
tedavilerinin sirasiyla sertralin, mirtazapin ve haloperidol; Kovid sonras1 donemde en
sik tercih edilen ila¢ tedavilerinin sirasiyla haloperidol,sertralin ve lorazepam oldugu
saptanmistir. Ayrica iki grup arasinda ila¢ dozlar1 agsisindan yapilan karsilastirmada
haloperidol, lorazepam ve duloksetin dozlarinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik
saptanmistir.

4.3 KOVID-19 Pandemisi 2 yilhik Siirec icinde Kovid Servislerinden ve Kovid

Dis1 Servislerden Psikiyatri Birimine Danisilan Konsiiltasyon Verilerinin
Karsilastirnlmasi

191 olgunun Kovid servislerinden, 1138 olgunun Kovid dis1 servislerden

psikiyatri birimine danisildig1 saptandi.

Tablo 21: Kovid Servislerinden ve Kovid Dis1 Servislerden Psikiyatri Birimine
Danisilan Hasta Gruplarmin Yas Ortalamas1 Karsilastirmasi

Kovid Servisleri | Kovid Dist *[statistik p degeri
Servisler
Yas yil 52,58 +10.99 48.30 + 12.77 t =-859 0.000
ortalamasi + SS

*Bagimsiz orneklem t testi
KOVID-19 Pandemisi 2 yillik siire¢ icinde Kovid servislerinden ve Kovid dis1

servislerden psikiyatri birimine danigilan hasta gruplarinin yas ortalamasi

karsilagtirmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.

Tablo 22: Kovid Servislerinden ve Kovid Dis1 Servislerden Psikiyatri Birimine
Damgilan Hasta Gruplarimin Cinsiyet Karsilastirmasi

Cinsiyet | Kovid Kovid Kovid Dis1 | Kovid Istatistik | p degeri

Servisleri Servisleri Servisler Dis1

(n) (%) (n) Servisler

(%)

Kadin n 62 325 476 0.015
(%) 41.8 x2=5.95
Erkek n 129 67.5 662 58.2 x2=5.95 | 0.015
(%)

KOVID-19 Pandemisi 2 yillik siire¢ icinde Kovid servislerinden ve Kovid disi

servislerden psikiyatri birimine danisilan hasta gruplarinin cinsiyet Karsilastirmasi

yapildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmastir.
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Tablo 23 : Kovid Servislerinden ve Kovid Dis1 Servislerden Psikiyatri Birimine Danisilan Hasta
Gruplarimin Konsiiltasyon Istem Nedenlerinin Karsilastirilmasi

Konsiiltasyon Istem Kovid Kovid Kovid Kovid Istatistik p
Nedeni Servisler | servisler Dis1 Dis1 deger

(n) (%) Servisler | Servisler i

(n) (%)
Duygudurum bozuklugu 12 6.3 167 14.7 x*=14.129 | 0.000
Anksiyete 32 16.8 97 8.5 x2=23.17 | 0.000
Ajitasyon 24 12.6 72 6.3 x2= 9.498 | 0.002
Psikotik semptomlar 11 5.8 53 4.7 x2= 0433 | 051
Dissosiyatif sesmptomlar 0 0 6 .5 *FET 0.6

Uyku bozuklugu 15 7.9 102 9.0 x2= 0.251 | 0.616
Somatik sikayetler 3 1.6 40 3.5 x?=1.975 0.16
Konfiizyon 10 5.2 43 3.8 x>=0.379 | 0.538

oryantasyon/kooperasyo

n bozuklugu

Psikotrop ilag kullanim 18 94 63 55 x*= 3.273 | 0.07
ile ilgili sorunlar

Alkol-madde kullanim 16 8.4 108 9.5 x2=0.24 0.624
Psikiyatrik ayirici tan 7 3.7 55 4.8 x2=0.502 | 0.479
yapilmasi istemi

Operasyon dncesi veya 0 0 70 6.2

sonrasi degerlendirme

Tedavi isbirligi 28 14.7 64 5.6 x?=20.72 | 0.000
bozuklugu

Suisidal diigiince veya 8 4.2 64 5.6 x2= 0.658 | 0.417
davranig

Homisidal diigiince veya 4 2.1 18 1.6 *FET 0.544
davranig

Karar verme yeterliginin 0 0 46 4.0

degerlendirilmesi

Amputasyon sonrasi 0 0 12 1.1

veya protez takilmasi

oOncesi degerlendirme

Neden belirtmeksizin 3 1.6 48 4.2
psikiyatrik danigsma

*FET:Fisher’s Exact Test

Duygudurum bozuklugu semptomlari, Anksiyete semptomlari, Ajitasyon, Tedavi

isbirligi bozuklugu gruplarinda istatitiksel agidan anlaml farklilik saptanmastir.
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Tablo 24 : Kovid Servislerinden ve Kovid Dis1 Servislerden Psikiyatri Birimine

Danisilan Hasta Gruplarinin Ruhsal Durum Muayenesi Karsilastirmasi

Ruhsal Durum Kovid Kovid Dis1 [statistik p degeri
Muayenesi n (%) Servisleri Servisler

Biling Kooperasyon 20 (9%10.5) 96 (%8.4) x2=0.850 0.356
Bozuklugu

Kisi Yonelim 19 (%9.6) 64 (%5.6) x?=5222 0.022
Bozuklugu

Yer Yonelim 23 (%12) 97 (%8.5) x?=2.464 0.116
Bozuklugu

Zaman Y 6nelim 32 (%16.8) 112 (%9.8) x2 = 8.088 0.004
Bozuklugu

Kisith veya Kiint 6 (%3.1) 52 (%4.6) x2=0.799 0.371
Duygulanim

Apatik Duygulanim 0 (%0) 24 (%2.1) *FET 0.043
Anksiyoz Duygulanim | 41 (%21.5) 206 (%18.1) x2=1.223 0.269
Disforik Duygudurum | 7 (%3.7) 36 (%3.2) x2=0.131 0.717
Depresif Duygudurum | 30 (%15.7) 411 (36.1) x2=30.72 0.000
Eleve Duygulanim 2 (1) 16 (1.4) *FET 1
Cagrisim Bozuklugu 11 (5.8) 72 (6.3) x2=10.90 0.76
Varsani 25 (13.1) 115 (10.1) x?=1.545 0.214
Sanr1 9(4.7) 48 (4.2) x2=0.097 0.755
Uyku Bozuklugu 55 (28.8) 469 (41.2) x? =10.55 0.001
Istah Bozuklugu 6 (3.1) 106 (9.3) x> =8.076 0.004
Anhedoni 5 (2.6) 70 (6.2) x?=3.835 0.050
Anksiyete 46 (24.0) 47 (6.5) x2=111.96 0.000
Bulgulari(Psikomotor

Huzursuzluk vs)

Ilgi/istek Azalmasi 3(1.6) 62 (5.4) x?=15.286 0.021
Irritabilite 32 (16.8) 136 (12) x?=3.417 0.065
Dezorganize Davranis | 24 (12.6) 75 (6.6) x2 = 8.469 0.004
Dikkat Bozuklugu 8 (4.2) 59 (5.2) x2=0.339 0.56
Bellek Bozuklugu 2 (1) 25 (2.2) *FET 0.411
Suisidal Diigiince 4(2.1) 17 (1.5) *FET 0.528
Homisidal Diisiince 1(0.5) 3(0.3) *FET 0.46
Obsesyon/Kompulsiyon | 1 (0.5) 9 (0.8) *FET 1

*FET:Fisher’s Exact Test

Kisi Yonelim Bozuklugu, Zaman Y o6nelim Bozuklugu, Apatik Duygulanim,

Depresif Duygudurum, Depresif Duygudurum, istah Bozuklugu, Anhedoni,

Anksiyete Bulgular1 (Psikomotor Huzursuzluk vs), Ilgi/Istek Azalmas1, Dezorganize

Davranis gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
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Tablo 25: Kovid Servislerinden ve Kovid Dis1 Servislerden Psikiyatri Birimine
Damsilan Hasta Gruplarimin Psikiyatrik On Tamlarin Karsilastirilmasi

On Tam Kovid Kovid Kovid dis1 | Kovid dis1 | Istatistik | p degeri
Servis (n) | Servis (%) | Servis (n) | Servis (%)

Ruhsal 26 13.6 178 15.6 0.199
hastalik tanisi x2=1.651
konmamig

Norobiligsel 40 20.9 180 15.8 | x*=2.516 | 0.113
bozukluklar

Depresif 13 6.8 154 13.5 | x2=6.735 | 0.009
bozukuklar

Travma ve 38 19.9 215 18.9 | x2=0.107 | 0.744
stresorle
iliskili
bozukluklar

Sizofreni 12 6.3 57 5.0 | x2=0.539 | 0.463
spektrumu ve
psikoz ile
iligkili
bozukluklar

Bipolar ve 3 1.6 34 3.0 | FET 0.347
iligkili
bozukluklar

Anksiyete 24 12.6 93 8.2 | x2=8.318 | 0.008
bozukluklari

Uyku- 15 7.9 70 6.2 | x2=0.792 | 0.374
uyaniklik
bozukluklar

Alkol ve 16 8.4 94 8.3 | x2=0.003 | 0.957
madde ile
iliskili
bozukluklar

Dissosiyatif 0 0 4 4
bozukluklar

Bedensel 0 0 14 1.2
belirti ve
iliskili
bozukluklar

Kisilik 0 0 16 1.4
bozukluklar1

Obsesif 0 0 9 .8
kompulsif ve
iligkili
bozukluklar

Diirti denetim 1 5 3 3 | FET 0.46
ve davranim
bozukluklar:

[laglarin yol 0 0 3 3
act181 hareket
bozukluklar1
ve ilaglarin
diger y.e.

Norogelisimsel 2 1 13 11 | FET 1
bozukluklar
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KOVID-19 pandemisi 2 yillik siirec iginde Kovid servislerinden ve Kovid dist

servislerden psikiyatri birimine danigilan hasta gruplarinin psikiyatrik 6n tani

karsilastirmasi yapildiginda Depresif Bozukuklar ve Anksiyete Bozukluklari

gruplarinda anlaml istatistiksel farklilik saptanmaistir.

Tablo 26: Kovid Servislerinden ve Kovid Disi1 Servislerden Psikiyatri Birimine

Damisilan Hasta Gruplarinda Psikiyatrik Tedavilerin Karsilastirilmasi

amaciyla ilag

baslanmasi

Tedavi Kovid Kovid Kovid Kovid dis1 | Istatistik | p degeri

Servis (n) | Servis (%) | Dist Servis (%)

Servis (n)

Tedavi Onerisi yok 28 147 224 19,7 2,686 0,101
AP 50 26.2 215 18.9 | 5437 0.02
AD 32 16.8 323 284 | 11208 | 0.001
DDD 0 0 3 3 KT |1
BzD 33 17.3 95 8.3 |14.983 | 0.000
AP+AD 6 31 35 31 10,002 |0.961
AP+DDD 4 21 7 6 | FET 0.06
AP+BZD 6 3.1 15 13 | FET 0.106
AD+BZD 12 6.3 62 54 | 9217 0.642
AP+AD+DDD 1 5 2 2 |FET | 0372
AP+AD+BZD 3 1.6 8 7 | FET 0.202
AP+AD+DDD+BZD 0 0 2 2 | FET 1
Sadece psikoterapi 10 5.2 88 7.7 | 1.493 0.222
Psikotrop kesilmesi 6 3.1 56 4.9 | 1165 0.281
Yan etki giderilmesi 0 0 1 A

KOVID-19 pandemisi 2 yillik siirec i¢inde Kovid servislerinden ve Kovid dis1

servislerden psikiyatri birimine danigilan hasta gruplarinin psikiyatrik tedavi

karsilastirmasi yapildiginda Antipsikotik tedavi (AP), Antidepresan tedavi (AD),

Benzodiazepin tedavi (BZD) gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmuistir.
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Tablo 27: Kovid Servislerinden ve Kovid Dis1 Servislerden Psikiyatri Birimine
Damisilan Hasta Gruplarinda fla¢ Kullanim Oram ve Ortalama Doz

Karsilastirilmasi
Kovid Servis Kovid Dis1 Servis *[statistik
Ilaglar Kullanan | Yiizde | Ort. Kullanan | Yiizde | Ort. Istatistik | P
Hasta (%) Doz Hasta (%) Doz (2) degeri
Sayisi (mg) Sayisi (mg)
(n) (n)
Haloperidol 41 215 1.805 168 148 | 2.098 -4.31 0.00
Ketiapin 8 4.2 92.188 | 67 5.9 136.007 | -0.76 0.44
Essitalopram 6 3.1 15.00 80 7 11.88 -1.64 0.1
Lorazepam 48 25.1 1.5260 | 134 11.8 19795 | -1.74 0.048
Mirtazapin 25 13.1 13.800 | 158 13.9 13.196 | -0.37 0.70
Sertralin 15 7.9 63.333 | 188 16.5 54987 | -1.62 0.1
Diazepam 5 2.6 10.40 41 3.6 17.07 -1.71 0.08
Olanzapin 17 8.9 10.735 | 28 25 9.821 -0.6 0.95
Alprazolam 1 0.5 0.25000 | 7 0.6 0.57143
Zuklopentiksol | 0 2 0.2 10.00
Trazodon 3 1.6 50.00 27 2.4 58.33
Risperidon 3 1.6 3.000 24 21 2.354
Venlafaksin 0 11 1 109.09
Paroksetin 2 1 20.00 10 0.9 26.00
Fluoksetin 1 0.5 20.00 13 11 23.08
Duloksetin 3 1.6 60.00 19 1.7 61.58
Valproik Asit | 5 2.6 1200.00 | 7 0.6 1071.43
Lityum 0 4 0.4 712.50
Hidroksizin 0 2 0.2 25.000
Biperiden 0 4 0.4 3.00
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Tablo 27 Devam

Aripiprazol 2 1 10.000 | 19 1.7 11.184
Paliperidon 0 3 0.3 11.00
Klozapin 2 1 350.00 |3 0.3 66.67
Amisiilpirid 1 0.5 1200.00 | 4 0.4 162.50
Sitalopram 1 05 40.00 5 0.4 20.00
Klonazepam 1 0.5 2.000 2 0.2 1.500
Zopiklon 0 1 0.1 7.500
Lamotrijin 0 2 0.2 150.00
Amitriptilin 0 1 0.1 25.00
Kloimipramin | 0 1 0.1 75.00
Vortioksetin 1 0.5 10.00 5 0.4 16.00
Karbamazepin | 0 1 0.1 400.00
Bupropion 0 1 0.1 150.00
Modafinil 0 0

Klorpromazin | 0 1 0.1 100.00
Medezepam 1 0.5 20.00 4 0.4 20.00
Buspiron 1 0.5 15.00 1 0.1 15.00
Ilag tedavisi 44 23 368 32

almayan

*Mann Whitney U

Kovid servislerde yatan hastalarda en sik tercih edilen ilaglar lorazepam
(%25.1), haloperidol (%21,5) ve mirtazapin (%13,1) idi. Bu ilaglarin ortalama
dozlar1 da sirasiyla 1,52-1,80-13,80 mg/g olarak saptanmistir. Kovid servisinde yatan
hastalarin %23’linde ila¢ tedavisi baglanmadigi, Kovid dis1 servislerde iste %32
oraninda ilag tedavisi baglanmadig1 saptanmistir. Kovid servisi ve Kovid dis1
servisler arasinda ilag dozlari arasinda yapilan karsilastirmada haloperidol ve

lorazepam ila¢ gruplarinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda iilkemizde KOVID-19 viriisiin ilk goriildiigii tarih olan 11 Mart
2020 tarihinden 6nceki 2 yil ve sonraki 2 yil i¢inde yatakli servis birimlerinden
psikiyatri boliimiine danisilan konsiiltasyon verilerinin karsilagtiriimasi
amaglanmistir. Ek olarak Kovid sonras1 2 yillik donem iginde de Kovid servislerinde
yatan hastalar ile Kovid dis1 servislerde yatan hastalar i¢in istenen psikiyatrik

konsiiltasyon verilerinin karsilastirilmasi planlanmaistir.

Kovid sonrasi donemde diger yatakli birimlerden psikiyatri boliimiine danisilma
oranlarinda %19’luk bir azalma oldugu saptanmis olup bu durum KLP hizmetlerinin
KOVID-19 pandemisinden 6nemli lgiide etkilendigini gdstermektedir. Bilindigi
kadariyla Kovid 6ncesi ve sonrast donemlerde KLP isleyislerini karsilastiran genis
capli bir arastirma olmadig1 i¢cin mevcut literatiirle karsilastirmak zordur ancak
Grover ve ark. tarafindan yapilan KOVID-19 pandemisinin KLP hizmetleri {izerine
etkisini arastiran bir ¢alismada pandemi sonrasi 2020 yilinin 6 aylik bir doneminde,
bir 6nceki yilin ayn1 donemine gére KLP birimlerine danisilma oraninda %44°lik bir
azalma oldugu bulunmustur (108). Arastirmamizda da Kovid 6ncesi doneme gore
yatan hastalardan danigilma oranlarinda %19 azalma oldugu saptanmis olup bu
durum Kovid siirecinde hastanelerdeki kontaminasyon korkusu, hastaneye yatis
esiklerinde degisiklik, izolasyon nedeniyle hastane odalarinda ¢oklu hasta
yatiglarinin kisitlanmasi gibi nedenlerle toplam hasta yatis oranlarinda azalma ve
temas riskinin azaltilmasi nedeniyle istenen konsiiltasyon oranlarinda azalma, bunun
yerine telepsikoloji hizmetlerinde artis gibi faktorler ile agiklanabilir. Ayrica Grover
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismadaki %44’liik azalma oranina kiyasla
arastirmamizda saptanan %19’luk daha diisiik azalma orani, pandemi siirecinde
hastanemizde yatis yapilan hasta sayis1 ve Kovid disi tibbi, cerrahi hizmetlerde daha

az etkilenme olmasi nedeniyle olabilir.
Yas

Arastirmamizda Kovid 6ncesi 2 yillik donem olgularini igeren grupta yas ortalamasi
49.60 £13.26; Kovid sonrasi 2 yillik donem olgularini igeren grupta ise 48.91 £12.62
olarak saptanmistir. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir. Ayrica Kovid sonrasi 2 yillik donem olgulari i¢inde Kovid
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servislerinden konsiiltasyon istenen olgulari igeren grupta yas ortalamasi1 52.58 +
10.99; Kovid dis1 servislerden konsiiltasyon istenen olgulari igeren grupta ise 48.30 +
12.77 saptanmus ve istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p: 0,00).
KOVID-19 enfeksiyonunun daha ¢ok yasl hastalarda yatis ihtiyaci dogurdugu
bilinmekle beraber (109, 110) arastirmamizin bulgulari da literatiirle uyumlu
gdziikmektedir. Arbelo ve ark. tarafindan KOVID-19 tanisiyla yatan hastalarda
yapilan bir ¢alismada ortalama yas 64 (111), Prajapati ve ark. tarafindan tiglincii
basamak bir hastanede KLP’ye yonlendirilen KOVID-19 tanisiyla yatan hastalar
tizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada ise ortalama yas 55 olarak bulunmustur (112).
Arastirmamizda Kovid servislerinde yatan hastalarda bu ¢alismalara kiyasla daha

diisiik yas ortalamasi saptanmasi ¢alismamizdaki 65 yas kriteri olabilir.
Medeni Durum

Arastirmamizda Kovid sonrasi donem olgularini igeren grupta Kovid dncesi doneme
gore evli olgularin yiizdelik oraninin daha diisiik, bekar olgularin yiizdelik diliminin
daha yiiksek oldugu ve istatiksel agidan zayif olsa da anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Ayrica bosanmis olgularinin yiizdelik diliminde ¢ok az artis oldugu ve
istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig: saptanmistir. KOVID-19 salgin
donemiyle birlikte aile iliski sorunlarinda artis oldugu bilinmektedir. Cin’de KOVID-
19 karantina siirecine maruz kalan ciftlerde yapilan bir ¢calismada bosanma
bagvurularinda ve aile i¢i siddet oranlarinda artis gézlemlendi (79). Diinya genelinde
birgok istatistik verisi ve TUIK verilerine gore pandemi doneminde 6zellikle
kapanma ve karantina siireci nedeniyle evlenme ve bosanma verilerinde azalma

oldugu gosterilmistir.
Psikiyatri Takip

Arastirmamizca Kovid dncesi donemde psikiyatri birimine danigilan
Konsiiltasyonlarda olgularin % 48.5’inin, Kovid sonrast donem olgularinin ise
%44.5’inin gegmiste psikiyatrik takip veya tedavi oykiisii oldugu saptandi. Koroglu
ve ark. yapmis olduklar1 ¢calismada ge¢miste en az bir kez psikiyatriye bagvurusu
olanlarin oranini %23.4 olarak bulmuslardir (117). Canan ve ark. yapmis olduklari
calismada ge¢cmiste en az bir kez psikiyatriye bagvurusu olanlarin oranin1 %34.8

olarak bulmusglardir (18). Kili¢ ve ark.’nin ¢alismasinda en az bir psikiyatri tanisi
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olan %34.7 olarak bulunmustur (114). Uyar ve ark.’nin yapmis olduklari ¢aligmada
en az bir psikiyatri bagvurusu olanlarin orani %39.9 olarak bulunmustur (135).
Literattirdeki diger ¢alismalar ile kiyaslandiginda hastanemizde Kovid 6ncesi ve
sonras1 donemde konsiiltasyon istemi yapilmis olan hastalardaki ge¢mis psikiyatri
izleminin daha ¢ok oldugu goriilmistiir. Bunun nedenleri arasinda ¢aligmalar
arasindaki yontem farkliliklari, giiniimiizde psikiyatrik basvuru oranlarinda artig

olmasi gibi nedenler gosterilebilir.

Pandemi 6ncesi donemde diger servis birimlerinde yatan psikiyatrik hastalik
Oykiisli olan hastalarin tedavi diizenlenmesi amaciyla psikiyatri birimlerine daha sik
danisilmasi, pandemi doneminde temas riskinin azaltilmasi amaciyla miimkiin
oldugunca gereksiz konsiiltasyon isteminden kaginilma gabasi ve Kovid sonrasi
donemde basta Kovid servisleri olmak tizere, hastanemize ¢evre ilge ve sehirlerden
daha oncesinde hastanemizde takibi olmayan hastalarin hastanemize kabul oraninin

daha yiiksek olmasi gibi nedenlerle agiklanabilir
Konsiiltasyon Sayisi

Kovid oncesi donemde bir hasta i¢in konstiltasyon sayisi ortalamasi 1.39 olarak
saptanmigsken Kovid sonras1 donemde bu oran 1.48 olarak saptanmis olup istatistiksel
acidan anlamli farklilik gézlenmistir. Pandemi doneminde bulas riskinin ve temasin
azaltilmasi amaciyla, hasta goriismeleri daha mesafeli ve kisa siireli olmus hatta bazi
hasta ve yakinlari ile yiizyiize goriismeler yerini telefonla uzaktan gériismelere
birakmistir. Bu durum tani ve tedavi siireci acisindan yetersizliklere ve ayni hasta

i¢cin miikerrer konsiiltasyon istemlerine yol agmis olabilir.
Primer Tam

Kovid 6ncesi donemde primer yatis tanilari olarak en sik sirayla onkolojik hastaliklar
(%20.1), travma ve cerrahi hastaliklar (%10.9), kalp-damar sistemi hastaliklar
(9%10), gastroenterolojik hastaliklar (%9.4) ve enfeksiyon hastaliklari (%7.9)
gozlenirken; Kovid sonras1 donemde en sik sirayla onkolojik hastaliklar (%19.7),
Kovid hastaligi (%14.4), travma ve cerrahi hastaliklar (%11.6),gastroenterolojik
hastaliklar (%7.9) ve endokrinolojik hastaliklar (%7) saptanmistir. Literatiir

verilerine bakildiginda Canan ve ark. tarafindan en sik ana tani travma olarak (18),
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Kilig ve ark. tarafindan kanser (114) olarak bulunmus olup arastirmamiz da literatiir
verileriyle uyumludur. Ana tanilar arasinda olabilecek farkliliklarin ¢alismanin
yapildig1 hastanenin brans ¢esitliligi, konumu, bélge niifusu, bélgenin gelismislik

diizeyi, arastirmanin tiirli gibi faktorlerden etkilendigi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda psikiyatri birimine danisilan hastalar arasinda en sik gézlenen
tan1 onkolojik hastaliklar olarak saptanmis olup yapilan ¢esitli ¢alismalarda onkoloji
hastalarinin yaklasik yarisinda psikiyatrik bir tan1 oldugu bildirilmektedir. Kanser
bir¢ok kisinin zihninde siddetli agr1, sekil bozuklugu, yasam kalitesinin bozulmasi ve
yasam beklentisinde azalmay1 ¢agristirir. Bu durum da hastalarda ¢esitli ruhsal

semptomlara yol acabilir.
Isteyen Birim

Kovid oncesi donemde en fazla konsiiltasyon isteyen birimler noroloji (%10.2),
genel cerrahi (%9.4), genel dahiliye (%8.8), gastroenteroloji (%6.5) ve FTR (%5.6)
iken; Kovid sonras1 donemde en sik Kovid servisi (%13), néroloji (%8.4), genel
dahiliye (%7.2), ortopedi (%6.8) ve gastroenteroloji (%6.2) idi. Kovid 6ncesi
donemde konsiiltasyonlarin %62°si dahili birimlerden %30.8 i cerrahi birimlerden ve
%7.2 si yogun bakim birimlerden danisilmis ; Kovid sonrasi donemde ise %49.3 i
dahili birimlerden %27.8’i cerrahi birimlerden, %8.8’i yogun bakim birimlerden ve
%14.4°1 Kovid servislerden danisilmis. Boylece Kovid sonrast donemde dahili
birimlerden danisilan hastalarin oraninin %21 azaldigi, cerrahi birimlerden danisilan
hastalarin %9 azaldig1, yogun bakim birimlerinden danigilan hasta oranlarinda %20
artis oldugu gozlenmistir. Canan ve ark yapmis olduklar1 ¢alismada en sik
konstiltasyon istenen boliimler sirastyla dahiliye %24.2, gogiis hastaliklar1 %15.2,
beyin cerrahisi %7.9, ortopedi %8, FTR %7.1 olarak saptanmistir (18). Koroglu ve
ark. ¢alismasinda en sik konsiiltasyon isteyen kliniklerinin dermatoloji (%25.8),
dahiliye (%13) ve noroloji (%9.6) oldugu (117), Eser ve ark.’nin yapmis olduklari
calismada dahili branglar %42.9, cerrahi branglar %31.7 ve acil servisten %25.4
oranlarinda istendigi (113), Kili¢ ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada acil servisin
bulunmadig1 dagilimda dahili bélimler %70.1, cerrahi boliimler %29.9 oranlarinda
oldugu; en sik konsiiltasyon isteyen ilk ti¢ boliim dahiliye %35.2, FTR %15.2, genel

cerrahi %9.7, en az konsiiltasyon ii¢ boliimiin ise sirasiyla kulak burun bogaz %0.3,
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plastik cerrahi %1.5, kalp ve damar cerrahisi %1.5 oranlarinda dagildigi (114)
goriilmistiir. Kurt ve ark.’nin yapmis olduklar acil servisin degerlendirme i¢inde
olmadig1 calismada dahili boliimlerden %71.4, cerrahi boliimlerden ise %28.6
oranlarinda oldugu; en sik konsiiltasyon isteyen boliimler gogiis hastaliklar1 %9.4,
endokrinoloji %8.2, hematoloji %7.2, en az konsiiltasyon isteyen ii¢ boliimiin ise
sirasiyla gogiis cerrahi %0.4, plastik cerrahi %0.5, periferik damar cerrahisi %1.1
oranlarinda dagildig: goriilmiistiir (115). Grover ve ark. tarafindan yapilan KOVID-
19 pandemisinin KLP hizmetleri iizerine etkisini arastiran bir calismada pandemi
sonras1 2020 yilinin 6 aylik bir ddneminde, bir 6nceki yilin ayn1 donemine gore
cerrahi birimlerden danigilan hasta oraninda artig oldugu, dahili birimlerden danisilan
hasta oraninda azalma oldugu saptanmistir (108). Literatiirde farkli ¢alismalarda ¢ok
farkli oranlarin oldugu goriilmektedir. Bunun en 6ncelikli nedeninin hastanelerin
calisma diizeni, agirlik verdigi alanlar, uzmanlastigi boliimlerin farklilik gostermesi
ve ¢aligilan popiilasyonlar, veri toplama ve raporlamadaki farkliliklardan oldugu
diisiiniilmtistlir. Buna ek olarak ¢cogu calismada arastirmamizda oldugu gibi dahili
boliimlerden gelen konstiltasyonlarin cerrahi boliimlerden gelenlere kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum dahili hastaliklarin ¢ogunlukla kronik seyirli
olmalar1 ve daha uzun siire hastane yatisi gerektirmeleri ile agiklanabilir. Uzun yatis
stiresi hem ¢esitli ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina hem de hem de hastalarin
psikiyatrik belirtilerinin daha iyi gozlenip fark edilmesine yol agabilir. Ayrica, bu
hastaliklarin kendisi veya tedavileri sirasinda uygulanan yontemler de psikiyatrik
belirti ve bozukluklarinin olugsmasina neden olabilirler. Ayrica aragtirmamizda Kovid
sonrast donemde dahili birimlerden danigilan hasta oraninda belirgin azalma
olmasina karsin, cerrahi birimlerden danigilan hasta oraninda daha diisiik oranda
azalma oldugu ve yogun bakim birimlerinden danigilan hasta oranlarinda artis oldugu
dikkat cekmektedir. Bunun nedenleri olarak pandemide tiim hastane servislerinin
Kovid servisine doniisiimii siirecinde 6ncelikle dahili birimler sonra cerrahi birimler
ve en son yogun bakim birimlerinin siralanmasi, dahili hastaliklara oranlara acil
cerrahi girisim gerektiren veya yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin servis yatiglarina

daha 6ncelik verilmesi diistiniilebilir.
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istem Nedeni

Kovid 6ncesi ve Kovid sonras1 donem konsiiltasyon istem nedeni karsilastiriimasi
yapildiginda Kovid 6ncesi donemde en fazla istem nedenlerinin duygudurum
bozuklugu (%19.4), ajitasyon (%9.1), uyku bozuklugu (%8.3), anksiyete (%8),
psikotrop ila¢ kullanimu ile ilgili sorunlar (%6.9); Kovid sonras1 donemde ise
sirasiyla duygudurum bozuklugu (%13.2), anksiyete (%10.2), alkol ve madde
kullanimi (%9.3), uyku bozuklugu (%8.8), ajitasyon(%7.2) oldugu saptanmistir. EK
olarak Kovid sonrasi donemde, Kovid 6ncesi doneme gore duygudurum bozuklugu
semptomlar1 ve operasyon dncesi/sonrasi rutin degerlendirme yiizdesinde azalma
oldugu, anksiyete semptomlari, alkol-madde kullanimi, tedavi isbirligi bozuklugu,
suisidal diislince veya davranis yiizdelerinde artis oldugu ve bu farkliliklarin

istatistiksel olarak anlamliligin1 korudugu saptanmistir.

Literatiir incelemesi yapildiginda konstiltasyon istem nedenlerinin bir¢ok
caligmada farkli agidan ele alindig1 gozlenmistir. Pakistan merkezli 2015-2016 yillari
arasinda diger servislerden psikiyatri birimine danisilan 1166 vakanin incelendigi
Saeed ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada en sik istem nedenlerinin agresif ve
yikici davranim sorunlari (%32.3), depresif semptom ayirici tanisi (%19.2), 6nceden
var olan psikiyatrik bozuklugun degerlendirilmesi (%18.7), intihar girisimi ya da
diislincesi (%9.5), somatik nedenlerin ayirici tanisi (%8.1), anksiyete ayirici tanisi
(%8), madde kullanimu ile ilgili sorunlar (%6.9) ve psikotik semptomlar (%4.9)
oldugu bulunmustur (116). Ulkemizde K&roglu ve ark. tarafindan 2010 yilinda
yatarak tedavi almakta olup psikiyatri konsiiltasyonu istenen 405 hasta iizerinde
yapilan bir ¢alismada konsiiltasyon istem nedenleri sirasiyla ajitasyon (%27.3),
depresif bulgular (%16.7), neden belirtmeksizin (%16.7), intihar girisimi (%14),
uykusuzluk (%11.35) ve 6nceden psikiyatrik hastalik 6ykiisii (%5.8) seklinde
saptanmigtir (117). Diefenbacher ve ark. tarafindan 2002°de yatan hastalarda yapilan
bir ¢aligmada en sik istem nedenleri sirasiyla depresif bulgular, davranig
problemleri/ajitasyon, karar verme yeterliliginin degerlendirilmesi, intihar girisimi ya
da diisiincesi olarak bulunmustur (118). Eser ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢aligmada
yatarak tedavi alan hastalardaki konsiiltasyon istem nedenlerine bakildiginda
ajitasyon %15.4, depresif belirti ve bulgular %14.7, intihar girisimi %12.2, anksiyete
belirti ve bulgular1 %10.6, deliryum %9.8, uyku bozuklugu %9.8, madde kullanim1
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ve kesimi ile ilgili %2.0 oranlarinda oldugu saptanmistir (113). Kilig ve ark.
tarafindan 2011 yilinda yatarak tedavi alip psikiyatri konstiltasyonu istenen 775 olgu
tizerinde yapilan bir ¢alismada konsiiltasyon isteme nedenleri depresif belirtiler
%24.5, neden belirtmeksizin %24.3, ajitasyon %13.4, 6nceden psikiyatri tanisi olan
hastanin yeniden degerlendirilmesi %10.1 ve uykusuzluk %9.2 oranlarinda
bulunmustur (114). Kurt ve ark.’nin hastanede yatarak tedavi alip psikiyatri
konsiiltasyon istemi yapilmis olgularda yapmis olduklar1 ¢alismada konsiiltasyon
istem nedenleri depresif duygudurum %23.5, anksiyete %8.4, uyku sorunlari %7.8 ve
ajitasyon %>5.4 oranlarinda bulunmustur (115). Ferrari ve ark. tarafindan hastanede
yatarak tedavi alip psikiyatri konsiiltasyonu istenmis olgularda yapmis olduklari
calismada istem nedenleri depresif belirtiler %23.81, psikomotor ajitasyon %8.02,
anksiyete belirtileri %7.33, somatik nedenlerin ayirici tanist %6.46, operasyon oncesi
%6.02, psikotrop tedavinin yeniden degerlendirilmesi %4.31, alkol ve madde
kullanimu ile ilgili sorunlar %3.45 oranlarinda oldugu bulunmustur (119). Son olarak
Grover ve ark tarafindan yapilan KOVID-19 pandemisinin KLP hizmetleri iizerine
etkisini arastiran bir ¢alismada yatan hastalarda konsiiltasyon istem nedenleri
karsilagtirmasinda pandemi sonrasi 2020 yilinin 6 aylik bir doneminde, bir 6nceki
yilin ayn1 donemine gore kendine zarar verme girisimleri (%2,6-%5,2), davranis
bozuklugu/tedavi igbirligi bozuklugu (%29,2-%40,4) ve diger nedenler (organ nakli
oncesi, uyku bozuklugu) (%1,8-%3,6) gruplarinda istatistiksel olarak anlamli artig
oldugu saptanmustir (108). Bu ¢alismada madde bagimliligi nedeniyle istem
grubunda da (%8.9-%11,2) yiizdesel artis olmasina ragmen istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir.

Konsiiltasyon istem nedenleri arasindaki bu farkliliklar yapilan ¢aligmalarda
farkli siniflamalar kullanilmasindan kaynakl olabilir. Ulkemizde ve yurtdisinda
yapilan bir¢ok ¢aligmada en sik konsiiltasyon istem nedenlerinin ajitasyon veya
davranim sorunlar1, depresif belirtiler, anksiyete belirtileri, uyku bozuklugu
belirtileri, gegmis psikiyatrik oykii, intihar diisiincesi veya girisimi oldugu
gozlenmistir. Arastirmamizin sonuglarinin da ¢ogunlukla literatiir bulgulariyla

uyumlu oldugu gbézlenmistir.

Kovid sonras1 donemde operasyon 6ncesi/sonrasi rutin degerlendirme grubunda

azalma oldugu saptanmis olup bu durum, pandemi siirecinde bir¢ok klinigin Kovid
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servisi olarak islev gérmesi ve acil operasyonlar haricinde birgok elektif ameliyatin

belirli bir siire boyunca ertelenmesi nedeniyle agiklanabilir.

[laveten duygudurum bozuklugu semptomlar1 nedeniyle istem yapilmasinda
azalma olurken anksiyete bulgular1 nedeniyle istem yapilmasinda artis oldugu
g6zlenmis olup bu durum pandemi donemiyle birlikte enfeksiyon riskinin yiiksek
olarak bilindigi hastane servislerine gerek Kovid gerekse Kovid dis1 nedenlerle
yatis1 yapilan bireylerde kaygi durumlarinda artig olmasi ve primer saglik ekibi
tarafindan salgin siirecinde birgok ruhsal belirtinin kaygi semptomu olarak

algilanmasi1 nedeniyle olabilir.

Tedavi igbirligi bozuklugu nedeniyle istem yapilmasinda artis olmasina;
pandemi siirecinde saglik bakanligi kararnamesiyle hastanelere salgin sebebiyle
refakatci kabul edilmemesi sonucunda yakin aile bireylerinin hastanede olamamasi,
ortama uyum saglamakta gii¢liik, sosyal mesafe uygulamalari gibi ¢esitli stresor
faktorler yol agmis olabilir. Benzer sekilde bireylerin salgin siirecinin dogurdugu
yogun stresor faktorler sebebiyle kendine zarar verme istegi seklinde soylemlerde
bulunmalari da suisidal diisiince veya davranis nedeniyle istem yiizdelerinde artig
olmasina yol agmis olabilir. Pandemi siirecinde basta Kovid servisleri olmak tizere
yatan hastalar kliniklerde hastane personelinin dahi sinirl sayida olan ziyaretiyle
izlenmektedir. Sevdiklerinden uzak olma, tedavisi net olmayan ve 6liimciil
olabildiigi bilinen bir hastaliga yakalanma fikri, tedavi belirsizligi, siireg ile ilgili
seffaf ve tatmin edici bilgi alamama, yalnizlik, umutsuzluk, stres, anksiyete gibi
semptomlara neden olmakta ve bu durumlar hastalarda intihar diisiincelerine yol
acabilmektedir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bilgilendirmede de
coronaviriis salgiinin intiharlar tetikledigi vurgulanmistir. Pandemi sonrast intihar
oranlarindaki degisiklikleri inceleyen ¢ok sayida caligmada farkli bulgular elde
edilmistir. 21 farkli orta ve yiiksek gelirli gelirli iilkeden edinilen verilerin derlendigi
KOVID-19 pandemisinin erken etkilerini degerlendiren bir ¢alismada, pandeminin
ilk aylarinda intihar oranlarinin pandemi dncesi doneme kiyasla biiyiik 6l¢iide
degismedigi saptand1 (120). Banglades’te KOVID-19 ile iliskili intihar egilimlerini
inceleyen sistematik bir inceleme, intihar diisiincelerinin yayginliginin %5-19
arasinda degistigini ve pandemi ilerledikge arttigini bulmustur (121). Baska bir
calisma, KOVID-19 ile iliskili intihar riskinin, taninin ilk haftasinda, 6zellikle
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hastanede tedavi goriirken akut fazda arttigini1 bulmustur (122). Arastirmamizda da
Kovid sonras1 donemde Kovid dncesine gore konsiiltasyon istem nedenlerinde
suisidal diislince veya davranis ylizdelerinde anlamhi diizeyde farklilik saptanmistir.
KOVID-19 tanis1 alan bireylerde psikiyatrik, nérolojik ve fiziksel hastalik
semptomlarinin yani sira beyindeki inflamatuar hasarin da, bu popiilasyondaki
intihar diisiincelerini ve davranislarini sinerjistik olarak artirabilecegi bildirilmektedir
(123) Bu farkl faktorlerin roliinii anlamak uygun sekilde diizenlenmis miidahalelerin

gelismesine yardimer olabilir.

Alkol-madde kullanimi nedeniyle konsiiltasyon istemi yapilan gruplarda da
Kovid sonrasit donemde istatistiksel agidan anlamli artis oldugu gozlenmistir.
Pandeminin bagimlilik davranisi lizerine olan etkisi hakkinda heniiz bilimsel bir
kanit olmamakla birlikte, insanlarin yasadig1 eski salgin donemlerinin, giiglii
ekonomik veya halk sagligi krizlerinin etkilerine gore bazi ¢ikarimlar yapmak
miimkiin olabilir. Pandemi donemi 6zellikle diinya ¢apindaki savunmasiz niifusa
kars1 biiyiik zorluklar getirmektedir. Yoksulluk ve ruhsal sikintilarm, KOVID-19
pandemisi ve beraberinde getirdigi sosyal izolasyon gibi korunma 6nlemleri ile
biiyiik 6l¢iide artacagi ve bu durumun 6zellikle bagimliligi olan bireyleri etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Pandeminin, yeni bagimlilik davraniglarinin baglamasi; mevcut
olanlarin siirdiirtilmesi, kotiilesmesi ve niiksetmesi igin bir¢ok risk faktoriinii
siddetlendirecegi beklenmektedir. Giinliik yasamdaki aksakliklar nedeniyle duyulan
endise, gelecege dair belirsizlik, yalnizlik duygusu, kayiplar nedeniyle yasanilan
keder bu déonemde beklenir duygulardir. Bu duygularin kisiyi bir dizi sagliksiz
davranis ve basa ¢ikma stratejiSine yonlendirmesi muhtemeldir. Nitekim stresli
yasam olaylar1 ve beyin-stres sistemleri arasindaki iliskinin bagimlilik hastaliginda
onemli bir rol oynadigi bilinmektedir (124). Ek olarak, alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan kisiler stres ve krize kars1 cok daha savunmasiz kabul edilen, kayma
ve niiksetme i¢in risk altinda olan bireylerdir. Bunun yaninda stresli yasam olaylar1
ve felaketler bagimlilik 6ykiisii olmayan kisilerin de alkol, madde ve davranigsal
bagimliliklar gelistirmesi i¢in riskli donemler olarak belirlenmistir (125). Pandemi ve
bagimlilik iliskisine bir diger bakis, alkol kontrol ve kisitlama politikalarinin, hem
alkol ve madde kullanim1 hem de neden oldugu problemlerde azalmaya neden

olabilecegi gortistidiir. Tiim alkol satig noktalarinin kapali oldugu yerlerde igmenin
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onemli 6l¢iide azalmasinin beklenebilecegi diisliniilebilir. Pandemideki bulunabilirlik
kisitlamalari, alkol tiikketimin oldugu tesislerinin kapatilmasi gibi 6nlemlerle
baglantili olarak alkol kullaniminda azalma izlenebilir. Ancak kisitlamalarin
uygulanmasindan hemen once stoklama davranist meydana gelirse bu beklenen etki
tersine de donebilir. Bunun yaninda bir taraftan da KOVID-19 salgini gibi krizler,
genellikle issizlik ve gelir azalmasi ile sonuglanan azaltilmis ¢alisma saatleri ile
iliskili oldugundan, insanlarin daha siki bireysel biitce dnlemleri almalarina ve alkol
kullaniminda azalmaya yol agabilecegi diisiiniilebilir. Pandemi doneminin bagimlilik
lizerine olan etkisinin zamanlamasi da 6nem tagimaktadir. Etkilerin bazilar1 erken
donemde, yani kriz sirasinda (6rnegin mali problemler, bulunabilirlik kisitlamalar)
ortaya ¢ikabilir ve bazilar1 daha uzun vadede, yani krizden sonraki aylar veya yillar
sonra ortaya ¢ikan sonuclar olarak degerlendirilebilir. Daha 6nceki salgin
donemlerinin uzun vadeli etkilerine baktigimiz zaman Hong Kong’da mevcut erkek
alkol igicilerin %4.7’si ve kadin igicilerin %14.8°1 SARS pandemisinden 1 y1l sonra
igcme miktarlarinda artis oldugunu bildirmistir (126). Benzer sekilde, SARS salgini
sirasinda Pekin’de karantinaya alinan veya yiiksek riskli hastane servislerinde ¢alisan
saglikcilarin salgindan 3 yil sonra alkol kullanim bozukluklari semptomlarini
bildirme oraninin riske maruz kalmamis c¢alisanlara gore 1,5 kat arttig1 bildirilmistir
(127). ABD’li yetiskinler arasinda KOVID-19 pandemisi sirasinda alkol tiiketimini
inceleyen kesitsel bir aragtirma KOVID-19 salgmi sirasinda alkol tiiketiminin
arttigmi gostermektedir (128). KOVID-19 pandemisi sirasinda alkol ve diger madde
kullanimini inceleyen sistematik bir derlemede genel olarak artan diizeyde alkol ve
madde kullanim egilimi oldugu, alkol tiiketenlerin orani genel niifus 6rneklemlerinde
%21.7 ile %72.9 arasinda ve madde kullanimi olan kisilerin orani genel
popiilasyonda %3.6 ile %17.5 arasinda oldugu saptandi (129). Pratima ve ark
tarafindan KOVID-19 pandemisinin ve sokaga ¢ikma yasaginin alkol kullanim
bozukluklar1 ve komplikasyonlar1 tizerindeki etkilerini inceleyen farkli iilkelerden 95
makalenin tarandig1 bir ¢aligmada kullanim oranindaki degisiklige yonelik farkli
sonuglar bulunmus olmakla birlikte genel kani alkole bagli yoksunluk gibi alkol

iliskili acil durumlarda pandemi siirecinde artis oldugu yoniindedir (130).

Ayrica arastirmamizda Kovid servislerinden en sik konsiiltasyon istem nedenleri
anksiyete (%16.8), tedavi igbirligi bozuklugu (%14.7) ve ajitasyon (12.6) olarak
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saptandi. Kovid sonrasi 2 yillik dénem olgulari iginde anksiyete, ajitasyon, tedavi
isbirligi bozuklugu sebepleriyle Kovid servislerinden danisilan hastalarin oraninin
Kovid dis1 servislerden danisilan hastalara gére daha fazla oldugu, duygudurum
bozuklugu bulgular1 nedeniyle konsiiltasyon istemi yapilan olgularin yiizdelik

oraninin daha diigiik oldugu saptanmuistir.

2021’de Prajapati ve ark. tarafindan tigiincii basamak bir hastanede KLP’ye
yonlendirilen KOVID-19 tanisiyla yatan hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada en
sik psikiyatrik sevk nedenleri davranigsal sorunlar (%27.6) , duygudurum bozuklugu
semptmlari (%27) ve anksiyete (%16) olarak saptanmistir (112). Diger konsiiltasyon
nedenleri ise bilinen bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii (%]13.6), oryantasyon
dalgalanmasi (%8) uykusuzluk (%6) ve madde kullanimi (%1.6) idi. Cansel ve ark.
tarafindan yatarak tedavi goren hastalarda KOVID-19’un akut psikiyatrik etkilerini
incelen bir ¢alismada en sik konsiiltasyon istem nedenleri uykusuzluk, anksiyete,
ajitasyon olarak saptanmistir (131). Igbal ve ark. tarafindan yapilan bagka bir
caligmada en sik istem nedenleri uykusuzluk, anksiyete ve ajitasyon olarak
saptanmustir (132). El Hayek ve ark. tarafindan Kovid servislerinde yatan 52
hastayla yapilan bir ¢alismada en sik koniiltasyon istem nedenleri ajitasyon (%36.5),
anksiyete/panik atak (%30.8), depresif ruh hali (%25) ve intihar egilimi (%7.7)
olarak bulunmustur (133). Ayrica iilkemizde yapilan KOVID-19 tanisi ile hastaneye
yatirilan ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarin 6zelliklerini ve sonuglarini
degerlendiren bir ¢calismada en sik psikiyatri konsiiltasyon istem nedeni olarak
psikomotor ajitasyon/huzursuzluk (%25.8), uyku bozuklugu (%23.6) ve anksiyete
(%14.6) yer almigtir (89).

Calismamizin bulgulari literatiir ile uyumlu olmakla birlikte Kovid servislerde
yatist yapilan bireylerde Kovid dis1 servislere gore anksiyete nedeniyle istemlerde
yiikseklik olmas1 Kovid servis yatisi olan hastalarin daha yiiksek kaygi diizeyi
yasamasi ve primer saglik ekibi tarafindan salgin siirecinde bir¢ok ruhsal belirtinin
kaygi semptomu olarak algilanmasi nedeniyle olabilir. Ayrica Kovid servislerde
uygulanan izolasyon tedbirleri sonucunda 6zgiirliigii kaybetmek, sevilen kisilerden
ayr1 kalmak, kamu saglig1 i¢cin koyulan bazi kurallara uymak zorunda olmak, ortama
uyum saglayamama ve tedavi siireci ile ilgili belirsizlikler bu servislerde yatan

hastalarda sinirlilik, ajitasyon ve tedavi igbirligi bozuklugu nedeniyle istem
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yapilmasinin yiliksek olmasina yol agmis olabilir. Baz1 durumlarda bireyler
hastaliklari bir tiir cezalandirma olarak degerlendirebilir ve bu dogrultuda tepki
verebilir. Klinik degerlendirmede buradaki kilit nokta kisinin yasantiladigi sugluluk
duygusunun derecesidir. Kimi zamansa hastalar durumlarini disaridan kendilerine
yoneltilen bir tiir saldir1 olarak algilayip, saglik ¢alisanlar1 dahil diger kisilere kars1
stipheli, 6fkeli ve dliismanca tavirlar sergileyebilir (22). Bu sekilde sucluluk,
alinganlik gibi fikirlerin anlasilarak gerek nedenlerinin fark edilmesinin saglanmasi,

hastalig1 kabul etme ve tedaviye katilim acisindan yonlendirici olabilmektedir.
Ruhsal Durum Muayeneleri

Kovid oncesi ve Kovid sonrasi donem hasta gruplarinda ruhsal durum muayenesi
karsilagtirmasi yapildiginda Kovid sonrasi donemde yer ve kisi yonelim bozuklugu
grubunda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu g6zlenmistir. Ayrica depresif
duygudurum, anhedoni, ilgi istek azalmasi, istah bozuklugu gibi depresif bulgularda
istatistiksel olarak anlamli azalma g6zlenirken anksiyete bulgularinda anlamli artig
saptanmistir. Daha Onceki viral salginlarin ruhsal etkilerini inceleyen bir derlemeye
gore, yapilan ¢alismalarda %0.7-47.2 arasinda anksiyete semptomlari saptanmistir
(73). Brezilya’da salgin doneminde genel popiilasyonda zihinsel saglik sorunlarinin
olusumunu arastiran bir ¢alismada katilimcilarin dortte tiglinden fazlasinda orta ila
siddetli anksiyete semptomlari, yaklagik iicte ikisinde orta ila siddetli depresyon

semptomlar1 ve tigte birinde travma sonrasi stres semptomlari goriilmiistiir (80).

Arastirmamizda hem Kovid 6ncesi donemde hem de Kovid sonras1 donemde en
stk gbzlenen ruhsal durum muayene bulgusu uyku bozuklugu (%39.9-39.4) olarak
saptanmistir. Uyku bozukluklari, dogrudan uyku bozuklugu ve diger psikiyatrik
hastaliklarin bir bulgusu oldugu gibi solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar, ndrodejeneratif hastaliklar, romatolojik hastaliklar, gastrointestinal sistem
hastaliklar1 vb. bir¢ok tibbi hastalik veya cesitli ila¢ tedavileri sonrasi ortaya ¢ikan
bir semptom olarak goriilebilir. Bu nedenle yatarak tedavi goren hastalarda uyku
bozuklugu belirtileri sik¢a goriilmektedir. Cesitli calismalarda pandemi donemiyle
birlikte genel toplumda uyku bozuklugu oranlarinda artis oldugu bildirilmekle
beraber arastirmamizda Kovid 6ncesi donem ve Kovid sonrasi donem arasinda uyku

bozuklugu belirtileri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: dikkat

78



cekmektedir. Bu durum arastirmamizin uyku bozuklugu degerlendirmesinin objekitif
Ol¢iimlerle yapilmamis olmasi veya d6rneklemimizin ek hastalik dykiisii olmayan
genel toplum popiilasyonu yerine ¢esitli hastaliklar nedeniyle halihazirda hastane

yatis1 olan bireyleri igeriyor olmasi nedeniyle agiklanabilir.

Kovid sonrasi 2 yillik donem olgulari i¢inde ruhsal durum muayenesi
karsilastirmasinda Kovid servislerinden konsiiltasyon istenen olgular1 i¢eren grupta
Kovid dis1 servis grubuna gore kisi ve zaman yonelim bozukluk oraninin daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel agidan anlamli farklilik tasidigi, yer yonelim
bozuklugu oraninin yiiksek olmasina karsin anlamli farklilik tasimadigi saptanmastir.
Ek olarak bilin¢ ve koopereasyon bozuklugu ile dezorganize davranis grubunda da
Kovid servislerinden istenen gruptan daha yiiksek bir oran saptanmis olup
dezorganize davranis grubunun istatistiksel olarak anlamli farklilik tagidigi
gozlenmistir. Bu bulgular Kovid servislerinde yatan hastalarda daha fazla
norokognitif etkilenme oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica depresif duygudurum,
anhedoni ve ilgi/istek azalmasi bulgularinda Kovid servislerinde Kovid dis1
servislere gore daha diisiik bir oran goriiliirken, anksiyete bulgularinda Kovid
servislerinde daha yiiksek bir oran saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik gézlenmistir.

Salgimn ilk dénemlerinde Cin’de hastanede yatan KOVID-19 tanili 144 hastada
ruhsal etkileri inceleyen bir ¢aligmada hastalarin %34.7’sinde anksiyete belirtileri,
%28,4’linde ise depresif belirtiler saptanmistir (11). El Hayek ve ark. tarafindan
Kovid servislerinde yatan 52 hastayla yapilan bir KLP ¢alismasinda saptanan en sik
psikiyatrik belirtiler anksiyete belirtileri (%67.3), depresif belirtiler (%50), intihar
egilimi (%38.5) ve deliryumla ilgili semptomlar (%30.8) seklinde bulunmustur
(133). Prajapati ve ark. tarafindan ii¢iincii basamak bir hastanede KLP’ye
yonlendirilen KOVID-19 tanisiyla yatan hastalar iizerinde yapilan bir galismada en
sik anksiyete bulgular1 (%23.3) daha sonra sirayla depresif duygudurum (%19),
uykusuzluk (%12) ve yonelim bozuklugu (%8) gbzlenmistir (112). Yapilan baska
bir calismada hastanede yatan KOVID-19 hastalar1 depresyon, anksiyete ve deliryum
i¢in taranmig ve taburculuk sonrasi ikinci haftada telefonla takip edilerek depresyon,
anksiyete ve akut stres bozuklugu belirtileri a¢isindan yeniden taranmis. Toplam 58

hastanin 44’1 ¢alismay1 tamamlamis. Baslangigta hastalarin %36’sinda yiiksek
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anksiyete semptomlart ve %29’unda yiiksek depresyon semptomlari saptanmis olup,
2 haftalik takipte %9’unda yiiksek anksiyete semptomlari, %20’sinde yiliksek
depresyon semptomlar1 ve %25’inde hafif-orta siddette akut stres bozuklugu
semptomlar1 saptanmustir (90). Wuhan’daki iki Kovid servisinde yatan KOVID-19
hastalarina yonelik en erken kesitsel arastirmalardan birinde, 85 hastanin %38.8’inde
kaygi semptomlari, %45.9 unda depresyon ve %54.1 inde uykusuzluk oldugu
bulunmustur (134). Cinde hastanede yatan KOVID-19 hastalariyla yapilan baska bir
calismada da hastalarin %341 anksiyete semptomu gostermistir ve bu ¢alismanin
sonuclarina gore agir hastaligi olan hastalarin anksiyete semptomu gelistirme
olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (81). KOVID-19 ile iliskili anksiyete
caligmalarini degerlendiren metaanaliz; anksiyete oranlarinin %6.33 ila %50.9
arasinda degistigini gostermektedir (82). Arastirmamizda Kovid servislerinde yatan
hastalarda %31.4 oraninda anksiyete bulgular1 oldugu goézlenmis olup literatiir

verileriyle uyumludur.

KOVID-19 pozitifligi saptanmis olan bireylerde, hastalia maruz kalmanimn
getirdigi ek stres faktorleri olugsmustur. Bu kisilerde, karantina siirecine girme
gerekliligi, bir kisim hastada hastalik siirecinde refakatci olmadan, bazen aylar
stirecek sekilde hastanede kalma zorunlulugu, yogun bakimda kalis, uzun siire
hareketsiz kalmis olmaya bagli gelisen kas atrofileri ve rehabilitasyon gereklilikleri,
uzun stire bilinci kapali olarak kalmis olmak, yogun bakimdaki diger hastalarin
vefatina gahitlik etmis olmak da bu grup hastalarda yogun kaygi belirtilerinin
olusumuna yol agabilir. Enfeksiyonun olusturdugu ruhsal sorunlara ek olarak Kovid
nedeniyle karantina altinda kalan hastalarda damgalanma ve medya araciligiyla
olusan bilgi kirlilikleri de mevcut anksiyeteyi artirci rol oynamaktadir. Ayrica
KOVID-19 nedeniyle karantinaya alinan insanlar yiiz yiize baglantilarin1 ve
geleneksel sosyal etkinliklerini kaybedebilmekte ve bu nedenle kaygilari da, islerini
yiirlitememe veya bakmakla yiikiimlii olduklari kisilerin ihtiyaglarini kargilayamama
durumundan dolay1 daha da artabilmektedir (65). Arastirmamizda da literatiir
bulgulariyla uyumlu olarak Kovid servislerinde yatan hastatalarda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek anksiyete bulgular1 saptanmistir.
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Psikiyatrik On Tam

Kovid 6ncesi ve Kovid sonras1 donem psikiyatrik 6n tan1 karsilastirmasi yapildiginda
Kovid 6ncesi donemde en sik sirayla Travma ve stresorle iliskili bozukluklar
(%20.8), Ruhsal hastalik tanis1 konmamis grup (%19.5), Depresif bozukuklar
(%15.2) ve Norobilissel bozukluklar (%13.6) saptanirken, Kovid sonrasi donemde en
stk Travma ve stresorle iliskili bozukluklar (%19), Norobilissel bozukluklar (%16.5),
Ruhsal hastalik tanis1 konmamis grup (%15.1) ve Depresif bozukluklar (%12.6)
saptanmistir. Norobilissel bozukluklar ve Anksiyete bozukluklari tanilarinda Kovid
sonrast donemde, Kovid dncesi doneme gore artis saptanirken Depresif Bozukuklar,
Dissosiyatif Bozukluklar ve Ruhsal Hastalik Tanis1 konmayan grupta azalma

gbzlenmistir.

Literatiir incelendiginde Koroglu ve ark. yapmis olduklari ¢alismada yatan
hastalarda en fazla konan tanilar sirasiyla depresif bozukluklar, organik mental
bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve uyum bozukluklari olarak saptanmis (117),
tilkemizde yapilan baska bir ¢alismada anksiyete bozukluklari (%29.5), depresif
bozukluklar (%18) ve uyum bozukluklari (%14) seklinde saptanmistir (115). Canan
ve ark. yapmis olduklari ¢calismada depresyon %19.7, yaygin anksiyete bozuklugu
%16.6, deliryum %10.6 olarak saptanmustir (18). Kili¢ ve ark. serviste yatan
hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada psikiyatrik bozuklugu olmayan %23.7, uyum
bozuklugu %19.0, deliryum %18.1, depresyon %17.4, anksiyete bozukluklar1 %7.0
olarak saptamistir (114). Ulkemizde yapilan yatan hastalarda psikiyatri
konsiiltasyonu isteyen birincil hekim ile psikiyatri uzmaninin tan1 uyumunun
karsilastirildigi bir calismada, hastalarin yaklagik ticte birine psikiyatrist tarafindan
depresyon tanis1 kondugu, ancak birincil hekim ile psikiyatristin tan1 konusunda en
fazla uyustuklar1 alanin alkol-madde kullanim bozuklugu oldugu bulunmustur (31).
Uyar ve ark.’nin yapmis olduklari servis hastalarini kapsayan ¢aligmada depresyon
%28.7, anksiyete bozukluklar1 %26.6, uyum bozuklugu %19.3, bipolar bozukluk
%4.9, organik mental bozukluk %4.9, psikotik bozukluk %2.5, tan1 konulmayan
%09.8, diger %3.2 oraninda bulunmustur. (135) Avusturya’da yapilan bir ¢alismada
ise, en sik konulan tanilar uyum bozuklugu (%21.4), deliryum (%18.1) ve depresif
bozukluklar (%14.3) olarak bulunmustur (136). Grover ve ark. tarafindan yapilan

KOVID-19 pandemisinin KLP hizmetleri iizerine etkisini arastiran bir calismada
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pandemi sonrasi 2020 yilinin 6 aylik bir doneminde, bir 6nceki yilin ayn1 donemine
gore daha yiiksek bir hasta yiizdesinin deliryum ve depresif bozukluk tanist aldigi
saptanmstir (108). Ulkemizde konsiiltasyon alaninda yapilan ¢alismalarda depresif
bozukluk %9.6-44.6, anksiyete bozukluklar1 %2.8-24.4, somatoform bozukluklar
%1.2-30.7 ve organik mental bozukluklar %4.8-27.6 arasinda bulunmustur (137).
Tan1 dagilimlarindaki bu genis araliklar1 popiilasyonlarin farkliligi kadar tan1 koyma
sistemlerindeki degisiklikler de etkilemis olabilir. Arastirmamizda saptanan tani

oranlar1 da literatlir bulgulartyla uyumlu goziikmektedir.

Ayrica Kovid sonrast donemde depresif bozukluk oranlarnda azalma gozlenirken
norobiligsel bozukluklar ve anksiyete bozukluk grubunda artis oldugunun gézlenmesi
Kovid enfeksiyonun nérokognitif etkilenmeye yol agmasi ve Kovid siirecinde
hastane yatis1 olan hastalarda depresif semtomlardan ziyade anksiyete
semptomlarinin daha 6n planda oldugunu diistindiirebilir. Kovid pandemisi ile
beraber ortaya ¢ikan belirsizlik ortami, bilgi eksikligi, siirecin dinamikligi, giindelik
yasam diizeninin belirgin olarak etkilenmesi, fiziksel izolasyon ile gelen aile ve
yakinlardan uzak kalma zorunlulugu, pandemi siirecinin getirdigi ekonomik
zorluklarla iligkili igsizlik, ticret kaybi, ¢cocuklarin okullarinin kapanmast,
bakimlarinin zorlagmasi ve sosyal rollerde gereken degisimler yanisira viriisun beyni
etkileme potansiyeli ve yarattig1 inflamasyon ¢esitli psikiyatrik sorunlara yol
acabilmektedir. Bedenin ve zihnin dengede oldugu durumlar1 degistiren bu tiir stresor
uyaranlar, hipotalamus- hipofiz- adrenal bez aksinin ¢alismasini tetikler. Stres algisi
ile birlikte hipotalamustan kortikotropin saliverici hormon salinir, bu hormon
hipofizden adrenokortikotropik hormon salinmasini uyarir ve adrenokortikotropik
hormon da adrenal bezden kortizol salinimini saglar. Adrenal medulladan da
adrenalin salinarak sempatik sistemi tetikler. Artan kortizol ve adrenalin seviyeleri,
bedenin bu yeni adaptasyon gereken duruma hazirligini saglamak {izere hem beyin
hiicreleri hem de diger somatik hiicreleri etkiler. Akut donemde, bu degisiklikler
korku ve endise duyma basta olmak iizere, uyku diizeni degisiklikleri, istah
degisiklikleri gibi vejetatif belirtiler, ¢aresizlik, karamsarlik, umutsuzluk gibi biligsel
belirtiler ile kendini gosterebilir. Cogunlukla bu belirtiler, kendi kendini sinirlayan
bir etki gdsterir ve zaman igerisinde kisi bu duruma adapte olur, biyolojik yanitlar

dengelenir ve kisi yeni denge noktasinda gevsek ve huzurlu bir sekilde hayatini
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devam ettirebilir. Ancak bu stres yanitlarinin belirli bir seviyede tutulamamasi, fazla
yiiksek konsantrasyonlara ulagmast, fazla uzun bir siire devam etmesi ya da bu
yanitlarin yetersiz konsantrasyon ve siirede salinmasi, adaptasyonu bozan
mekanizmalar olabilir. Avusturya’da toplumu temsil eden bir 6rneklemde algilanan
stres, yaygin endise, KOVID-19’a 6zgii endiseler ve yorgunluk diizeylerinin, sosyal
iletisim diizeyleri ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada daha yiiksek diizeylerde
sosyal iletisim i¢cinde olmanin daha diisiik stres, yorgunluk ve yaygin anksiyete

bozuklugu diizeyleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (62).

Arastirmamizda dikkat ¢eken diger bir bulgu da Kovid 6ncesi donemde
psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarin % 19.5’ine, Kovid sonras1 donemde
psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarin ise %15.1’ine herhangi bir psikiyatrik
tan1 konmadigidir. Herhangi bir ruhsal bozukluk tanis1 almayan hastalar i¢in istenen
konsiiltasyon sikliklar1 da daha dnceden bildirilmis olan %14.0-46.2 siklik
araliklariyla uyumlu (31) olmakla birlikte Kovid sonrast donemde Kovid 6ncesi
doéneme gore bu oranin istatistiksel olarak anlamli bir oranda azalmasi; salgin
stirecinde temasin ve bulas riskinin en aza indirilmesi adina daha az sayida gereksiz
konsiiltasyon isteminde bulunuldugunu ve rutin psikiyatrik degerlendirme isteyen

acil olmayan vakalarin danisilmasinda azalma oldugunu diisiindiirebilir.

Kovid sonrasi 2 yillik donem i¢inde Kovid servislerinden ve Kovid dig1
servislerden konsiilte edilen hastalarin karsilastirmasinda Kovid serviste yatan
hastalarda en sik tanilar sirasiyla norobilissel bozukluklar (%20.9), travma ve
stresorle iliskili bozukluklar (%19.9) ve anksiyete bozukluklari (%12.6) seklinde
saptanmustir. Ayrica Kovid serviste yatan hastalarda Kovid dis1 servis hastalarina
gore anksiyete bozuklugu ve norobilissel bozukluk grubunda istatistiksel agidan
anlamli fazlalik goriilmiistiir. Bu konuda literatiir incelemesi yapildiginda Turan ve
ark. tarafindan yatarak psikiyatri konsiiltasyonu yapilan KOVID-19 hastalarinin
ozellikleri ve sonuglarini inceleyen bir ¢alismada en sik tani konan psikiyatrik
hastaliklar sirasiyla deliryum (%38,2), uyum bozuklugu (%27), depresif bozukluk
(%19,1), anksiyete bozuklugu (%]11,2) olarak saptanmistir (89). Bu ¢alismada yas
ortalamasi 55.6 olarak saptanmis olup aragtirmamizda ndrobiligsel bozukluk oraninin
%20.9 seklinde daha az ¢ikmasi1 Kovid servisten danisilan hastalarin 52.58 gibi daha

diisiik yas ortalamasi olmasiyla agiklanabilir. Cansel ve ark. tarafindan yatarak tedavi
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gdren 138 hastada KOVID-19 un akut dénem psikiyatrik etkilerini inceleyen
calismada %22.5 deliryum, %22.5 uyku bozuklugu, %11.6 uyum bozuklugu, %10.9
anksiyete ve %3.6 depresyon saptanmustir (131). Prajapati ve ark. tarafindan
KOVID-19 pozitif yatan hastalarda psikiyatrik morbiditenin degerlendirildigi bir
calismada en sik goriilen psikiyatrik tan1 uyum bozuklugu (%43), daha sonra
deliryum (%10) oldugu saptandi. %26.6’sinda herhangi bir ruhsal hastalik tanisi
saptanmadi (112). El Hayek ve ark. tarafindan Kovid servislerinde yatan 52 hastayla
yapilan bir ¢alismada en yaygin tanilar deliryum (%30.8), anksiyete bozuklugu
(%23.1) ve depresif bozukluk (%15.4) olarak saptandi (133). Igbal ve ark tarafindan
KOVID-19 tanis1 alan 50 ardigik hastanin klp tarafindan degerlendirilmesinde
konulan tanilar deliryum (%26), psikoz (%18), akut stres reaksiyonu (%16),
anksiyete bozuklugu (%16) olarak saptand: (132). Castro ve ark. KOVID-19
nedeniyle hospitalize edilen 2907 hastanin 488’inde (%16.8) deliryum gelistigini
bildirmislerdir (138). KOVID-19 nedeniyle akut solunum sikintis1 sendromu ile
hastaneye yatirilan 58 hasta ile yapilan bir ¢aligmada ajitasyon (%69), konfiizyon
(%65) ve noropsikolojik bozukluk (%33) goriilmiis ve yedi hastada beyin omurilik
stvisinin analizi viriis i¢in negatif olarak bulunmus. Bu durum noropsikiyatrik
sonugclarin, viral enfeksiyonun dogrudan etkisi disinda, yogun inflamatuar yanit veya
ilaglarin neden oldugu ensefalopatiden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir
(88). Arastirmamizda da KOVID-19 hastalar1 iizerinde yapilan bir¢ok ¢alismayla
benzer sekilde en fazla deliryum basta olmak tizere nérobilissel bozukluklar (%20.9)
tanis1 konuldugu saptanmistir. KOVID-19 enfeksiyonu ile gelisen nérobilissel
bozukluklarin kesin mekanizmasi bilinmemekle birlikte, dogrudan norolojik
invazyon, serebrovaskiiler tutulum ve dolayl olarak hipoksi, yiiksek ates,
dehidratasyon, inflamasyon (sitokin firtinasi), ilaglar veya metabolik bozukluklar
dahil olmak iizere pek ¢ok faktorle iliskilendirilmistir (139). Ancak arastirmamizin
dizayni, biyofiziksel belirtecleri kapsamadigindan, kesin bir yarg: gelistirmek
miimkiin olamamigsa da, 6zellikle akut donemde goriilen deliryum, altta yatan
hastaliga bakilmaksizin, artan tibbi komorbidite oranlari, daha uzun hastanede kalis
siireleri, daha yiiksek saglik bakim maliyetleri ve daha yiiksek mortalite riski dahil
olmak tizere ¢ok sayida ciddi ve olumsuz sonug ile iliskilendirildigi diisiiniildiigiinde,

dikkat edilmesi gereken bir tablodur. Diger yandan, deliryumun potansiyel
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Onlenebilinirligi g6z oniine alindiginda, doktorlarin hastalarini takip ederken, hasta
sayisinda ani artiglarin gozlendigi bu donemde, 6zellikle yaslt hastalarinin biligsel
fonksiyonlarini da titizlikle kontrol etmeleri, deliryum tedavisinde erken ve etkin
davranmalari, hem hastanin sagliginin korunmasinda hem de saglik hizmetlerinin
yiirlitiilmesinde 6nemli faydalar saglayacaktir. Bu nedenle klinikler arasi igbirligine
dayal1 tedavi protokoliiniin erken donemde ve agresif sekilde deliryum tedavisini

hedef almasi, sorunu tamamen ¢ézmese dahi kisaltmay1 amaglamasi 6nem tagir.

Arastirmamizda norobilissel bozukluklar sonrasinda Kovid servisteki hastalarda
en sik gdzlenen hastaliklar travma ve stresor iliskili bozukluklar ile anksiyete
bozuklugu seklinde saptanmistir. KOVID-19 enfeksiyonu, kisilerin saglik durumuyla
ilgili bir dizi stres etkenini tetikleyebilir. Sasirtici olmayan bir sekilde, bu karmagik
stres faktorleri, uyum bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik sorunlara
yol agabilir (140). Nitekim arastirmamizda Kovid servislerde yatan hastalarda Kovid
dis1 servis hastalarina gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde anksiyete bozuklugu
tanis1 i¢in yliksek oran saptanmistir. Potansiyel olarak 6liimciil bir hastalik olan
KOVID-19 nedeniyle hastane yatis1 olmasi, hastaligin fiziksel etkileri, izolasyon, aile
bireylerinden ayrilma, yalnizlik, yakinlari i¢in endise etme ve 6liim korkusu gibi

faktorlerin kayg yiiksekliginde bu farki olusturdugu diisiintilebilir.
Tedavi

Kovid 6ncesi ve Kovid sonrast donem psikiyatrik tedavi karsilastirilmasi
yapildiginda Kovid 6ncesi dénemde yatan hastalarda AD tercih edilme orani %45.6,
AP tercih oran1 %23.6, BZD tercih orani1 %11.4, DDD tercih orant %1.6 olarak

saptanmustir. Sadece psikoterapi yapilan hasta oran1 %6.6 iken, %20.4 oraninda
hastaya herhangi bir tedavi onerisi yapilmadigi saptanmigstir. Kovid sonrasi donemde
ise AD tercih edilme orani1 %36.5, AP tercih oran1 %26.8, BZD tercih oran1 %17.7,

DDD tercih oran1 %1.4 olarak saptanmistir. %7.4 oraninda hastaya sadece
psikoterapi onerilirken, %19 oraninda hastaya herhangi bir tedavi 6nerisinde
bulunulmadigi saptanmistir. Kovid sonras1 donemde Kovid dncesi doneme gore AP
ve BZD tercih oraninda artis gozlenirken, AD tercih oraninda azalma oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Ayrica Kovid sonrasi

donemde, sadece psikoterapi uygulanan ve mevcut psikotrop ila¢ dnerisinin kesildigi
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gruplarda Kovid 6ncesi doneme gore artis gézlenirken istatistiksel agidan anlaml

farklilik gézlenmemistir.

Literatiir incelemesi yapildiginda Koroglu ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada
hastalarin %65.4’1i AD’lerle, %10.8’1i AP’lerle, %6.7°si BZD’lerle tedavi edilmis ve
%17.1’ine herhangi bir ilag onerilmedigi bulunmustur (117). Goktas ve ark.
calismasinda, konsiilte edilen hastalarin %65.4’tine AD, %9.8’ine AP, %3.7’sine
BZD regete edilmis; %19.4’line ilagsiz takip onemislerdir (19). Kilig ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalarin %35.2°si AD’lerle, %22.6’s1 AP’lerle,
%9’u BZD’lerle tedavi edilmis ve %32’sine ilagsiz takip onerilmistir (123). Kurt ve
ark.’nin serviste yatmakta olan hastalarda yapmis olduklar1 ¢alismada olgularin
%26.1’ine psikotrop Onerisi olmadigi, %38’ine AD, %16’sia AP onerildigi
bulunmustur (114). Uyar ve ark. serviste yatmakta olan hastalarda yapmis olduklari
calismada olgularin %77.5’ine AD, %12.3’tine diger grup psikotroplar, %10.2’sine

ise tedavisiz takip onerildigi bulunmustur (135).

Arastirmamizda Kovid sonras1 dénemde, hem Kovid 6ncesi doneme gore hem
de literatiirdeki diger arastirmalara gore antipsikotik ve benzodiazepin gruplarinin
tercih oraninin daha yiiksek, antidepresan tercih oraninin daha diisiik olmasi, Kovid
sonrast donemde norobilissel bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinin daha sik
goriilmesi ve bu donemde depresif veya travma stres iligkili bozukluk gruplarinda

ilags1z psikoterapi segeneklerinin daha ¢ok uygulanmasi ile agiklanabilir.

Ayrica Kovid serviste yatan hastalarda AD tercih edilme oran1 %28.3, AP tercih
orant %36.6, BZD tercih oran1 % 28.4, DDD tercih oran1 %0,5 olarak saptanmustir.
Sadece psikoterapi yapilan hasta oran1 %5.2 iken %14.7 oraninda hastaya herhangi
bir tedavi Onerisi yapilmadigi gézlenmistir. Kovid servislerinde Kovid dist servislere
gore AP ve BZD tercih oraninda artig gozlenirken, AD tercih oraninda azalma
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Prajapati ve ark.
tarafindan KOVID-19 pozitif yatan hastalarda psikiyatrik morbiditenin
degerlendirildirildigi calismada hastalarin %63.4’{ine farmakolojik miidahale
onerildigi, en sik ilag Onerilerinin de sirasiyla BZD (%65.8), AD (%36.7), AP (%17)
ve DDD (%0.5) seklinde oldugu saptanmistir (112). Arbelo ve ark tarafindan

KOVID-19 tanisiyla yatan hastalarda yapilan ¢alismada en sik ilag onerileri sirasiyla
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AD (%42.3), BZD (%35.2) ve AP (% 23.9) seklinde saptanmistir (111). El Hayek ve
ark. tarafindan Kovid servislerinde yatan 52 hastayla yapilan bir ¢alismada 1. kusak
AP (%9.6), 2. kusak AP (%36.5), AD (%26.9), BZD (%7.7) ve DDD (%3,8) olarak
saptanmus (133). Arastirmamizda Kovid servislerinde Kovid dis1 servislere gore daha
yiiksek oranda antipsikotik ve benzodiazepin tercih edilmesine karsin daha diigiik
doz antidepresan tercih edilmesi bu grup hastalarda daha yiiksek diizeyde

norobiligsel bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 goriilmesiyle aciklanabilir.
fla¢ Etken Maddeleri ve Dozlar

Kovid oncesi ve Kovid sonras1 donem oOnerilen farmakalojik tedaviler agisindan
karsilastirildiginda Kovid 6ncesi donemde en sik tercih edilen ilaglar; sertralin
(%17.4) mirtazapin (%14.6), haloperidol (%12.9), essitalopram (%11), ketiapin (%8)
ve lorazepamdi (%6.2). Kovid sonrasi donem en sik tercih edilen ilaglar haloperidol
(%15.7), sertralin (%15.3), lorazepam (%13.8), mirtazapin (%13.7), essitalopram
(%6.5) ve ketiapindi (%5.6). Kurt ve ark.’nin serviste yatmakta olan hastalarda
yapmis olduklar1 calismada en sik %13.7 ile essitalopram onerildigi, onu %13.3 ile
sertralinin, %38.6 ile haloperidoliin, %4.9 ile lorazepamin, %#4.2 ile ketiapinin ve
%2.5 ile trazodonun takip ettigi, %26.7 sinin ise diger medikasyonlar oldugu

bulunmustur (115).

Aragtirmamizda iki grup arasinda yapilan karsilagtirmada haloperidol (ort.doz
2.39 mg/g - 2.04 mg/g) ve lorazepam (ort.doz 2.78 mg/g - 1.81 mg/g) ilag
gruplarinda Kovid sonras1 donemde Kovid oncesi doneme gore ilag tercih edilme
oraninda artma olmasina karsin ortalama ila¢ dozlarinda azalma oldugu saptanmis ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir.

Ayrica arastirmamizda Kovid servislerde yatan hastalarda en sik tercih edilen
ilaglar lorazepam (%25.1), haloperidol (%21.5) ve mirtazapin (%13.1) olarak
bulunmus olup bu ilaglarin ortalama 6nerilen dozlar1 da sirasiyla 1.52 - 1.80 - 13.80
mg/g olarak saptanmistir. Kovid servisi ve Kovid dis1 servisler arasinda ilag dozlart
arasinda yapilan karsilastirmada haloperidol ve lorazepam ila¢ dozlarinin Kovid
servislerde yatan hastalarda daha diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandig1 gézlenmistir. Kovid servislerinde yatan hastalarda nérobilissel

bozukluk ve anksiyete bozukluklar1 nedeniyle haloperidol ve lorazepam gibi
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antipsikotik veya benzodiazepin grubu ilag tedavilerinin daha sik tercih edilmesine
ragmen daha diisiik dozda kullanilmasi aragtirmamizda dikkat ¢eken bulgudur. Bu

durum Kovid hastalarinda mevcut akciger hastaligi nedeniyle solunum depresyonu
riski, kullanilan Kovid ilaglar ile etkilesim riski ve bu hastalarda hekimlerce daha

defansif bir tedavi yaklasimi olmasi ile agiklanabilir.
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7.

SONUCLAR

Bu arastirmada Kovid sonras1 donemde diger yatakli birimlerden psikiyatri
boliimiine danisilma oranlarinda azalma oldugu saptanmustir.

Kovid servislerinden danisilan hastalarin yas ortalamasi Kovid dis1 servislerden
danisilan hastalara gére daha yiliksek bulunmustir.

Psikiyatri birimine konsiilte edilen hastalarda en sik gozlenen primer hastalik
tanis1 onkolojik hastaliklar olarak saptanmustir.

Kovid sonras1 donemde dahili ve cerrahi birimlerden danisilan hasta oranlarinda
azalma oldugu gozlemlenirken, yogun bakim birimlerinden danisilan hasta
oranlarinda artis oldugu saptanmistir.

Kovid sonrast donemde konsiiltasyon istem nedenleri arasinda duygudurum
bozuklugu semptomlari ve operasyon veya tranplastasyon oncesi rutin
degerlendirme yilizdesinde azalma oldugu; anksiyete semptomlari, alkol-madde
kullanimi, tedavi igbirligi bozuklugu, suisidal diisiince veya davranig
yiizdelerinde artis oldugu saptanmistir. Ayrica arastirmamizda Kovid
servislerinden en sik konsiiltasyon istem nedenleri anksiyete, tedavi isbirligi
bozuklugu ve ajitasyon olarak saptanmis olup bu istem nedenlerinin Kovid dis1
servislere gore istatiksel acidan anlamli derecede yiiksek oldugu goézlenmistir.
Her iki donemde de en sik saptanan ruhsal durum muayene bulgusu uyku
bozuklugudur. Ayrica depresif duygudurum, anhedoni ve ilgi/istek azalmasi
bulgularinda Kovid servislerinde Kovid disi servislere gore daha diisiik bir oran
goriliirken, anksiyete bulgularinda Kovid servislerinde daha yiiksek bir oran
saptanmuistir.

Norobiligsel bozukluklar ve Anksiyete bozukluklari tanilarinda Kovid sonrasi
donemde, Kovid 6ncesi doneme gore artis saptanirken Depresif Bozukluklar ve
Ruhsal Hastalik Tanis1 konmayan grupta azalma gozlenmistir.

Kovid serviste yatan hastalarda en sik gézlenen psikiyatrik tanilar sirasiyla
Norobiligsel bozukluklar , Travma ve stresorle iligkili bozukluklar ve Anksiyete
bozukluklar1 olarak saptanmis olup Anksiyete bozuklugu ve Norobiligsel
bozukluk tanilarmin Kovid dis1 servislere gore daha yiiksek oranda goriildiigii

saptanmuistir.
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9. Kovid sonras1 donemde Kovid dncesi doneme gore AP ve BZD ilag tercih
oraninda artig gozlenirken, AD ilag tercih oraninda azalma oldugu saptanmuistir.
Ayrica Kovid servislerinde Kovid dis1 servislere gore daha yiiksek oranda AP ve
BZD tercih edilmesine karsin daha diisiik oranda AD tercih edildigi goriilmustiir.

10. Kovid servislerinde yatan hastalarda en sik tercih edilen ilaglar lorazepam,
haloperidol ve mirtazapin olarak saptanmis olup, haloperidol ve lorazepam ilag
larinin Kovid servislerde yatan hastalarda Kovid disi servislerde yatan hastalara

gore daha diisiik dozda kullanildig1 saptanmustir.

Arastirmamizin retrospektif olmasi, standardize goriisme tekniklerinin

uygulanmamamasi ve bir klinige ait verileri i¢eriyor olmasi kisithiliklaridir.

KOVID-19 pandemisi; online saglik hizmetlerinin arttirilmasi ve
yayginlastirilmasi, tedavi ekibi ile diizenli goriismeler, dayaniklilik arttirici ve
titkenmeyi Onleyici girisimler, psikoegitim, bilgilendirme ve danigmanlik, saglik
calisanlarinin gereksinimlerinin belirlenerek yonetim boliimlerine aktarilmasi

acilarindan KLP’nin tedavi planlamasindaki 6nemli yerini bir kez daha gostermistir.

Pandemi siirecinde genel toplumda oldugu gibi yatarak tedavi goéren hastalarda
da anksiyete bozuklugu oranlarinda artis gézlenmis olup, erken donemde
miidahaleler ve etkili teropatik siire¢ olusmasi amaciyla halihazirda yatarak tedavi
goren hastalarin anksiyete agisindan degerlendirilmeleri i¢in kisa ve uygun 6l¢ek
olarak Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi dnerilebilir. Karantina kosullarinda
ortaya cikabilecek kaygilarin 6nlenebilmesi i¢in belirsizligi en az diizeye indirgemek
amactyla kisinin hastaligin olas1 seyri hakkinda bilimsel veriler 1s181nda ve
anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmesi, mevcut hastalik belirtilerine yonelik
kayginin nedenleri ve ortaya ¢ikisi ile ilgili psikoegitim verilmesi ve kaygiy1
yatistirmak i¢in solunum, gevseme alistirmalar1 gibi bas etme yontemlerinin
ogretilmesi faydali olabilir. Bunun disinda anksiyete bozuklugu ve yonetimi
hakkinda belli araliklarla hem hasta hem de servis ekibine egitimler verilmesi bu

konudaki farkindaligin artmasina katkida bulunabilir.

Kovid sonrast donem ve kovid servislerinde norobilissel bozukluklar daha
yiiksek oranda saptanmis olup 6zellikle deliryumun potansiyel dnlenebilirligi goz

Oniine alindiginda, hasta sayisinda ani artislarin gézlendigi bu donemde yash

90



hastalarin biligsel fonksiyonlarinin titizlikle kontrolii, deliryum tedavisinde erken ve
etkin davranimlar hem hastanin sagliginin korunmasinda hem de saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde 6nemli faydalar saglayacaktir. Bu nedenle klinikler arasi isbirligine
dayali tedavi protokoliiniin erken donemde ve agresif sekilde deliryum tedavisini

hedef almasi, sorunu tamamen ¢ézmese dahi kisaltmay1 amaglamasi 6nem tasir.

Hem kovid 6ncesi hem kovid sonras1 donemde en sik saptanan RDM bulgusu
uyku bozuklugu olarak saptanmis olup yatan hastalar i¢in erken donemde uyku
hijyeni egitimi verilmesi, gereginde psikoterapi veya ilag etkilesimleri de géz dniinde
bulundurularak farmakoterapi yontemlerinin kullanilmasi yarar saglayabilir. Kovid
servislerinde yatan ve ruhsal belirtisi olmayanlarin ruhsal agidan korunmalar1 ve
desteklenmeleri amaciyla yakinlariyla goriintiilii veya sesli baglantilarin saglanmast
ve hastane psikososyal destek birimlerince belli araliklarla temas saglanmasi ruhsal

hastalik gelisimine engel olabilir.

Nitekim giliniimiizde psikiyatrik hastaliklarin tedavi maliyetlerine ve hastanede
kalis siirelerine etkileri giderek 6nem kazanmaktadir. Psikiyatri dis1 kliniklerde
gorevli hekimlerin, daha tutarl, gegerli ve sistematik degerlendirme 6l¢iitleri
kullanmalari, psikiyatrik rahatsizliklari taniyabilmelerini kolaylastiracaktir. Bu
amagla, belirli araliklarla egitim toplantilari, diizenli gorsel yaymlar, KLP
rotasyonlar1 yapilabilir. Bu sekilde etkili bir psikiyatrik destek saglanabilmesi

amactyla hastanemiz biinyesinde KLP birimi olusturulmasi yarar saglayabilir.
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7. OZET

Kovid 19 pandemi oncesi donem ve pandemi siirecinde bir egitim ve arastirma
hastanesi ruh saghgi ve hastaliklar1 anabilim dalina diger yatakh servis
birimlerinden gelen konsiiltasyonlarin ve sonu¢larimin degerlendirilmesi
Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP); diger klinik tip alanlariyla is birligi
igerisinde fiziksel rahatsizliklarla ruhsal ve psikososyal durumlar arasindaki baglanti
ve etkilesimi arastiran psikiyatri alt disiplinidir. KOVID-19 pandemisinin ruh saglig
tizerine etkilerine iliskin heniiz kisith sayida arastirma yapilmistir. Yapilan
calismalarda daha ¢ok genel topluma ve risk altindaki saglik ¢alisanlarina
odaklanilmistir.

Calismamizin amac1 KOVID-19 salgin 6ncesi donem ve salgin siirecindeki
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin isleyisinin degerlendirilmesi, Kovid 19 tanis1 ile
hastanemizde yatarak tedavi goren hastalardaki ruhsal bozukluklarin ¢esitliliginin,
sikliginin ve uygulanan tedavilerin belirlenmesidir. Retrospektif ve kesitsel olarak
planlanan ¢aligmamizda Tiirkiye’de ilk resmi Kovid vakasinin goriildiigii tarih olan
11 Mart 2020’den 6nceki 2 yil ve bu tarih sonrasindaki 2 y1l i¢erisinde Psikiyatri
birimine, diger yatakl servis birimlerinden konsiiltasyon istenerek danisilan tiim
hastalar ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur. Probel sisteminden elde edilen
sosyodemografik 6zellikler, 6ykii, 6zge¢mis ve soygeemis verileri, primer yatig
nedeni, konsiiltasyon isteyen boliim, psikiyatrik konsiiltasyon sayisi, konsiiltasyon
istem nedeni, psikiyatrik 6ntan1 ve konsiiltasyon sonuglarina ait psikiyatrik muayene
ve Onerilen tedavi verileri ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda hazirlanmig veri kayit
formlarina isaretlenmistir.

Calismamizin sonucunda Kovid sonras1 donemde Kovid 6ncesi doneme gore
diger yatakli birimlerden psikiyatri boliimiine danisilma oranlarinda azalma oldugu,
konsiiltasyon istem nedenleri arasinda anksiyete semptomlari, alkol-madde
kullanimi, tedavi isbirligi bozuklugu, suisidal diisiince veya davranis yiizdelerinde
artis oldugu, norobilissel bozukluklar ve anksiyete bozukluklari tanilarinda artig
oldugu ve AP ve BZD ilag tercih oraninda artis gozlenirken, AD ilag tercih oraninda
azalma oldugu saptanmistir. Ayrica Kovid serviste yatan hastalarda en sik gozlenen
psikiyatrik tanilar sirasiyla noérobilissel bozukluklar , travma ve stresorle iligkili
bozukluklar ve anksiyete bozukluklari olarak saptanmis olup anksiyete bozuklugu ve
norobilissel bozukluk tanilarinin Kovid dis1 servislere gore daha yiiksek oranda
gorildigl saptanmistir.

Anahtar kelimeler : KOVID-19, Konsltasyon, Psikiyatri, Koronaviris

92



8. SUMMARY

Evaluation of consultations and results from other inpatient service units to the
mental health and diseases department of a training and research hospital
during the pre-Kovid 19 pandemic period and pandemic period.

Consultation liaison psychiatry (CLP); It is a sub-discipline of psychiatry that studies
the connection and interaction between physical disorders and mental and
psychosocial states in collaboration with other clinical medicine fields. There has
been limited research on the effects of the COVID-19 pandemic on mental health.
Studies have focused more on the general population and health workers at risk.

The aim of our study is to evaluate the functioning of consultation-liaison
psychiatry in the pre-COVID-19 epidemic period and during the epidemic process,
and to determine the variety, frequency and treatments of mental disorders in patients
hospitalized in our hospital with the diagnosis of COVID-19. In our study, which
was planned as a retrospective and cross-sectional study, all patients who were
consulted to the Psychiatry unit by seeking consultation from other inpatient units in
the 2 years before and 2 years after March 11, 2020, the date of the first official
Kovid case in Turkey, constituted the sample of the study. Sociodemographic
characteristics, history, background and family history data obtained from the Probel
system, the primary reason for hospitalization, the department requesting
consultation, the number of psychiatric consultations, the reason for the consultation
request, the psychiatric examination and recommended treatment data of the
consultation results were marked on the data record forms prepared in line with the
purposes of the study.

As a result of our study, there was a decrease in the rate of consulting the
psychiatry department from other inpatient units in the post-COVID period
compared to the pre-COVID period, anxiety symptoms, alcohol-substance use,
treatment cooperation disorder, suicidal thoughts or behaviors increased among the
reasons for consultation, an increase in the diagnosis of neurocognitive disorders and
anxiety disorders. and an increase was observed in the rate of AP and BZD drug
preference, while there was a decrease in the rate of AD drug preference. In addition,
the most frequently observed psychiatric diagnoses in patients hospitalized in the
Kovid service were found to be Neurocognitive disorders, Trauma and stress-related
disorders, and Anxiety disorders, respectively.

Keywords: Covid-19, Consultation, Psychiatry, Coronavirus
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