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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

31 Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan Ģehrinde nedeni açıklanamayan 

solunum yolu enfeksiyonu vakaları tespit edilmiĢ ve vakalar, nedeni bilinmeyen 

pnömoni olarak tanımlanmıĢtır. AraĢtırmalar sonucunda etkenin koronavirüs ailesine 

bağlı bir virüs olduğu tespit edilmiĢtir. Salgın 11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından pandemi olarak ilan edilmiĢ ve aynı gün Türkiye’de ilk Covid-19 vakası 

bildirilmiĢtir (1-3). 

Ülkemizde pandeminin ilk 3 ayında sokağa çıkma yasağı ile birlikte sağlık 

sistemi içerisinde de çeĢitli önlemler devreye alınmıĢtır (4). Randevusuz hastaların 

kabul edilmemesi ve randevu aralıklarının uzatılması gibi önlemler, ayaktan 

psikiyatri baĢvuruları üzerinde de sınırlayıcı bir etki oluĢturmuĢtur (3). 

Pandemi sürecinde ekonomik, sosyal ve etnik pek çok eĢitsizlik, Covid-19’un 

ruhsal etkileri üzerinde önemli rol oynasa da ciddi bir ruhsal hastalığa sahip olmanın 

(Ģizofreni, bipolar bozukluk vb.) bireylerin Covid-19’dan orantısız Ģekilde kötü 

etkilenmelerine ve morbidite ve mortalite oranlarında artıĢa yol açabileceği 

bildirilmiĢtir (5-7). DüĢük sosyoekonomik seviye ve sosyal desteğin, artan fiziksel 

hastalıkların ve tedaviye eriĢim zorluklarının da pandemi döneminde bu hastaların 

ruhsal durumları üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu ve hastalık seyrinde relapslarla 

iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir (3, 8, 9). 

Her ne kadar ilk dönemlerinden itibaren Covid-19 pandemisinin Ģizofreni ve 

bipolar bozukluk tanılı hastaların ruhsal belirtileri, hastalık seyirleri, yaĢam rutinleri, 

baĢvuruları ve tedavi uyumları üzerindeki etkileri üzerine tahminler ve araĢtırmalar 

yapılsa da (8-10); bildiğimiz kadarı ile pandemi döneminde ayaktan baĢvuruda 
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bulunan ve bulunmayan takipli hastaların farklılıklarını değerlendirmek için yüz yüze 

ve uzaktan görüĢmelerin yapıldığı bir çalıĢma bulamadık. 

ÇalıĢmamızda takipli Ģizofreni ve bipolar bozukluk tanılı hastaların, Covid-19 

pandemisi ile birlikte ayaktan baĢvuruda bulunup bulunmama durumlarına göre 

sosyodemografik özelliklerinin, ruhsal ve vejetatif belirtilerinin, Covid-19’a yönelik 

endiĢelerinin ve aldıkları koruyucu önlemlerin, sağlık kuruluĢuna baĢvuru sorunu 

yaĢayıp yaĢamadıklarının, Covid-19’a yönelik haber ve bilgi kaynaklarının, sosyal 

desteklerinin ve telepsikiyatri uygulamaları hakkında bilgi düzeylerinin ve 

tutumlarının belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

Hasta ve yakınlarından yüz yüze ve telefon aracılığı ile elde edilen 

bulgularımızın, pandemi ve diğer olağanüstü durumlarda Ģizofreni ve bipolar 

bozukluk tanılı hastalara yönelik uygun takip ve tedavi seçeneklerinin 

belirlenmesinde önemli bir rehber olacağı ve literatüre katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

2. GENEL BĠLGĠLER  

 

2.1. SARS CoV-2 (COVĠD-19) Pandemisi  

2.1.1. Covid-19 Tanımı Ve Küresel Salgın 

        31 Aralık 2019 tarihinde Çin’in Hubei eyaletine bağlı Wuhan Ģehrinde 

nedeni açıklanamayan solunum yolu enfeksiyonu vakaları tespit edilmiĢ ve vakalar, 

nedeni bilinmeyen pnömoni olarak tanımlanmıĢtır. AraĢtırmalar sonucunda etkenin 

koronavirüs ailesine bağlı bir virüs olduğu tespit edilmiĢtir. Salgın 11 Mart 2020’de 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilmiĢ ve aynı gün Türkiye’de 

ilk Covid-19 vakası bildirilmiĢtir (1-3). 

2.1.2. Covid-19 BulaĢ Yolu, Semptomlar Ve Klinik Seyir 

Covid-19 virüsü, öksürük ve hapĢırık ile saçılan solunum damlacıkları 

yoluyla yayılmaktadır ve kapalı alanlarda uzun süre kalma ile virüsün bulaĢ riski 

artmaktadır. Bireyler arası 1,8 metreye kadar mesafede virüs yayılabilmektedir (2).   

Hastalık ateĢ, öksürük, halsizlik, kas ağrısı gibi belirtiler ile baĢlayabilmekte 

ve daha nadiren balgam, baĢ ağrısı, hemoptizi ve ishal de gözlenebilmektedir (11).  

Covid-19, asemptomatik seyredebileceği gibi, yoğun bakım ve mekanik 

ventilasyon ihtiyacı gerektiren ağır tablolar Ģeklinde de ilerleyebilir. Sepsis ve çoklu 

organ yetmezliklerine de yol açabilmektedir (2).  
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2.1.3. Covid-19 Tanı, Tedavi Ve Korunma 

Belirtilerin varlığına ek olarak tanıda sıklıkla Polimeraz Zincir Reaksiyonu 

(PCR) kullanılmakta, çekilen BT’lerde (Bilgisayarlı Tomografi) sıklıkla akciğerin 

subplevral bölgelerinde buzlu cam opasiteleri gözlenmektedir (12, 13). 

Covid-19 için spesifik antiviral ajanlar önerilmemektedir. Tedavi temelde  

semptomatik olarak uygulanmakta ve solunum yetmezliğinin önlenmesi adına 

oksijen tedavisi önerilmektedir. Daha ağır tablolarda non-invaziv ve invaziv mekanik 

ventilasyon uygulanabilmektedir. Ciddi tablolar ise genellikle yoğun bakım 

ünitelerinde yatıĢ gerektirmektedir (2).  

Korunma önlemleri açısından ilk basamak olarak enfekte bireylerin tespiti ve 

izolasyonu, sık el yıkamanın yanında dezenfektan kullanımı ve maske, siperlik, 

eldiven gibi kiĢisel koruyu ekipmanların kullanımı hedeflenmiĢ ve ilerleyen süreçte 

aĢı uygulamaları pek çok ülkede devreye girmiĢtir (14). 

2.2. Covid-19 Pandemisinin Ruhsal Etkileri 

       Pandemi sürecinde ekonomik, sosyal ve etnik pek çok eĢitsizlik, Covid-

19’un ruhsal etkileri üzerinde önemli rol oynasa da ciddi bir ruhsal hastalığa sahip 

olmak (Ģizofreni, bipolar bozukluk, majör depresyon gibi) bireylerin Covid-19’dan 

orantısız Ģekilde kötü etkilenmelerine ve morbidite ve mortalite oranlarında artıĢa yol 

açabilmektedir (5-7). 

       Covid-19 salgınının belirsizlik korkusu, iyilik halinde azalma; stres, 

depresyon, somatizasyon, anksiyete, uyku bozuklukları, enfekte olma korkusunda 

artıĢ ile nikotin ve alkol alımında değiĢiklikler ile iliĢkili olduğuna dair kanıtlar 

bildirilmiĢtir (15, 16). 
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2.2.1. Covid-19 ĠliĢkili Depresif Belirtiler 

ÇalıĢmalar, bireylerin Covid-19 pandemisi sürecinde depresif belirtilerde artıĢ 

riski ile karĢı karĢıya olduklarını göstermiĢtir (17-19). ġizofreni ve bipolar bozukluk 

tanılı hastaların ise depresif belirtilerin geliĢimi açısından dah büyük risk altında 

oldukları bildirilmiĢtir (20). 

Sosyal izolasyon, belirsizliğe tahammülsüzlük, maladaptif baĢa çıkma 

mekanizmalarına sahip olmanın Covid-19 iliĢkili depresif belirtiler ile iliĢkili olduğu 

bildirilmiĢtir (21). Salgının uzaması ile birlikte emosyonel distressin de arttığı 

gösterilmiĢtir (22). 

Ruhsal hastalığa sahip bireylerin, yakınlarının Covid-19 ile enfekte olmaları 

durumunda daha yüksek oranda depresyon ve anksiyete düzeyleri gösterdikleri 

bildirilmiĢtir (23, 24) 

2.2.2. Covid-19 ĠliĢkili Anksiyöz Belirtiler 

Covid-19 pandemisinin genel popülasyonda %20, ruhsal hastalığı olan 

bireylerde ise %36’ya ulaĢan oranlarda anksiyete belirtilerine yol açtığı bildirilmiĢtir 

(25, 26). ġizofreni ve bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal hastalıklara sahip bireylerde 

ise pandemi sürecindeki sosyal izolasyonun da etkisi ile daha yüksek anksiyete 

düzeyleri bildirilmiĢtir (27). Anksiyete belirtilerinin; belirsizlik (28). enfeksiyon 

Ģüphesi ile izole edilme (29) ve Covid-19’a yönelik yoğun haber ve bilgiye maruz 

kalma (28, 30) ile artıĢ gösterdiği bildirilmiĢtir.  

Artan anksiyete düzeyleri ile birlikte Ģizofreni hastalarında relaps geliĢiminin, 

pozitif belirtilerde artıĢın ve iĢlevsellikte düĢüĢün görülebileceği bildirilmiĢtir (31, 
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32). Bipolar bozukluk hastalarında artan anksiyete düzeylerinin, intihar giriĢimi ve 

travma sonrası stres bozukluğu geliĢimi ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir (33, 34).  

Ciddi ruhsal hastalığı olan bireylerde Covid-19 iliĢkili anksiyete belirtilerinin 

sıklıkla hastaların kendileri veya yakınlarının enfekte olmalarına (35, 36), 

hastalıklarının nüks etmesine (8) ve psikiyatrik tedaviye eriĢemeyeceklerine (37) 

yönelik olduğu gözlenmiĢtir. 

2.2.3. Covid-19 ĠliĢkili Sanrısal Belirtiler 

Covid-19 iliĢkili sanrısal belirtiler; enfeksiyonun kendisinin immün 

mekanizmalar yolu ile (38) ve tedavisinde kullanılan ilaçların 

(klorokin/hidroksiklorokin, steroid vb) yan etkileri ile geliĢebilir (39-41).  Bununla 

birlikte uzamıĢ sosyal izolasyon ve Covid-19’a yönelik yoğun ve yanlıĢ 

bilgilendirmelerin de normal popülasyonda dahi psikotik belirtilerin geliĢiminde 

etkili olabileceği bildirilmiĢtir (39). Bu nedenle bazı yazarlar özellikle Ģizofreni gibi 

hassas gruplar için medya maruziyetinin azaltılması ile ilgili önerilerde 

bulunmuĢlardır (42). 

        Hayvan çalıĢmaları, sosyal olarak izole edilmenin farelerde negatif 

belirtiler de dahil Ģizofreni benzeri davranıĢ paterni geliĢim riskini artırdığını 

göstermiĢtir (43). Ġnsanlarda yapılan çalıĢmalarda da sosyal izolasyonun paranoid 

belirtilerin geliĢiminde tetikleyici bir rolü olduğu gösterilmiĢtir (42). Sosyal 

izolasyon ayrıca Ģizofreni hastalarında madde kullanımında potansiyel bir artıĢa yol 

açarak hastaların psikotik belirtilerini kötüleĢtirebilir (42).   

Bazı çalıĢmalar pandemi sürecinde psikotik belirtilerinde alevlenme olmayan 

Ģizofreni hastaları için koruyucu olan faktörlerin, düĢük farkındalık ve düĢük endiĢe 
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seviyeleri olabileceğini bildirmiĢtir. Bu durum zihinsel meĢguliyetin Ģizofreni 

hastaları üzerinde koruyucu bir etkisinin olabileceğine vurgu yapmaktadır (44, 45).        

2.2.4. Covid-19 ĠliĢkili Obsesif-Kompulsif Belirtiler 

Covid-19 pandemisi ile birlikte genel popülasyonda özellikle temizlik/bulaĢ 

türünde obsesif-kompulsif belirtilerin artıĢ gösterdiği bildirilmiĢtir (46). Bununla 

birlikte Covid-19’a yönelik endiĢelerin ve belirsizliğe tahammülsüzlüğün de obsesif-

kompulsif belirtilerin geliĢimini tetikleyebileceği gösterilmiĢtir (46, 47). Genel 

popülasyona ek olarak Ģizofreni ve bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal hastalıklarda 

da Covid-19 ile enfekte olma korkusunun obsesif düĢünceleri tetikleyebildiği 

gösterilmiĢtir (48). 

        Covid-19 salgınına yönelik alınan sosyal izolasyon, el yıkama ve 

maske kullanımı gibi koruyucu önlemler, obsesif kompulsif belirtilerin ortaya 

çıkması için birer risk faktörü olarak görünmektedir (49, 50). Bazı yazarlar ise 

Covid-19 iliĢkili korkuların deneysel kaçınma davranıĢları ile birlikte obsesif-

kompulsif belirtilere dönüĢebildiğini bildirmiĢlerdir (51). Bununla birlikte obsesif-

kompulsif belirtilerin virüsün yayılmasına yönelik koruyucu bir etkisinin olduğu da 

belirtilmiĢtir (46, 52). 

 

2.3. Covid-19 Pandemisinin Getirdikleri 

2.3.1. Covid-19 Salgını Ġle Ortaya Çıkan Sorunlar 
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2.3.1.1. Pandemi Döneminde Sağlık Hizmetlerine EriĢim Ve Tedavi 

Sorunları 

Ülkemizde pandeminin ilk 3 ayında sokağa çıkma yasağı ile birlikte çeĢitli 

önlemler devreye alınmıĢtır (4). Randevusuz hastaların kabul edilmemesi, randevu 

aralıklarının uzatılması, hastane baĢvurularında Covid-19’a yönelik semptom 

sorgulaması ve ateĢ kontrolü ve giriĢimsel iĢlemlerden önce Covid-19 testi zorunluğu 

bu önlemlerden bazılarını oluĢturmuĢtur (3).  

ġizofreni ve bipolar bozukluk tanılı hastalarda tedavi uyumsuzluğu %64-75’e 

varan oranlarda gözlenebilmektedir (53, 54). Pandemi sürecinde sağlık kuruluĢlarına 

gidememe durumu halinde bu uyumsuzluğun artabileceği ve neticede hastane 

yatıĢları ile birlikte morbidite ve mortalitede artıĢların görülmesi mümkünüdür (52).  

Ek olarak pandemi sürecinde düĢük ve orta gelirli ülkelerin finansal kaynaklarındaki 

sınırlılıklar, sağlık hizmetlerine eriĢim zorlukları, yetersiz tıbbi personel ve ilaç 

tedariğindeki aksaklıklar bu riski daha da artırabilmektedir (55, 56). Pandemi 

sürecinde hastanelerin yataklı servislerindeki yüksek doluluk oranları ruhsal 

hastalığa sahip bireylerde sağlık hizmetine eriĢimi kısıtlayabilmekte ve ertelenen 

tedavi arayıĢı ile birlikte tıbbi ve ruhsal müdahalelerde gecikmeler 

gözlenebilmektedir (57). 

Pandemi döneminde oral ve depo antipsikotik tedavilerin etkilerinin 

değerlendirildiği bir çalıĢmada, depo tedavi alan Ģizofreni hastalarının daha az ruhsal 

belirti yüküne, daha yüksek tedavi uyumuna, daha düĢük relaps ve yatıĢ oranlarına 

sahip oldukları gösterilmiĢtir (52). Bununla birlikte sağlık kuruluĢlarına baĢvurmada 

yaĢanan zorlukların depo antipsikotiklerin uygulanmasında aksaklıklara yol 

açabileceği bildirilmiĢtir (52). Ifteni ve arkadaĢları, Mart 2020 ve 3 ay öncesindeki 
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depo antipsikotik kullanımlarını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında Risperidon depo 

için %49; paliperidon, aripiprazol ve olanzapin depo tedavileri içinse %70-90 

oranında düĢüĢler tespit etmiĢlerdir. Pittsburgh, ABD'de yapılan baĢka bir çalıĢmada 

ise depo ilaçlarda benzer bir düĢüĢün gözlenmediğini bildirmiĢtir (39). Bu veriler 

ıĢığında depo tedaviden bir oral tedaviye geçmenin bazı hastalar için daha uygun bir 

seçenek olabileceği düĢünülmüĢtür (10).       

Pandemi sürecinde yaĢanan takip ve tedavi zorluklarından birisi de klozapin 

kullanan Ģizofreni hastalarının düzenli kan tetkiki verememe ve bu nedenle ilaçlarını 

temin edememe endiĢesi olmuĢtur (58). Grover ve arkadaĢları Hindistan’da yaptıkları 

bir çalıĢmada telefon ile ulaĢtıkları klozapin kullanan hastaların dörtte birinin 

klozapine eriĢimde zorluk yaĢadığını ve sadece %24.4’ünün bir önceki ay klozapin 

için kan tetkiki verebildiğini bildirmiĢtir (59). Klozapin kullanımı ile ilgili bu 

endiĢelere yönelik FDA (Amerikan Gıda ve Ġlaç Dairesi), tedavinin ilk yılında olan 

hastalar için haftalık kan tetkiki verme zorunluluğunu 8 haftaya kadar uzatmayı 

önermiĢ ve bu konuda bazı yazarlar iĢbirlikçi bir yaklaĢım içinde bulunmanın 

önemini vurgulamıĢtır (48). 

Pandemi sürecinde sağlıklı bir takip ve tedavinin önündeki en büyük 

engellerden birisi hasta-hekim iliĢkisindeki bozulmalardır (60). Covid-19’un en 

önemli bulaĢ kaynağının bireyler arası temas olduğu düĢünüldüğünde bu bozulma 

kaçınılmazdır (60). Pandemi döneminde hastaların yalnızlık ve terk edilmiĢlik 

duygusuna kapılabilmeleri ve bunun sonucunda çaresizlik hissetmeleri olasıdır (61). 

Telepiskiyatri uygulamaları her ne kadar bu zorlukların aĢılması için yardımcı olsa 

da biliĢsel sorunlar yaĢayan ciddi ruhsal hastalığa sahip bireylerin teknolojiyi 

kullanma konusunda zorluk yaĢamaları da mümkündür (62-64). 
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Pandemi sürecinde sağlık kuruluĢuna gidemeyen hastalar, kendi kendilerini 

tedavi etme çabası içerisinde ilaç ve alkol kötüye kullanımında bulunabilirler. Bu 

durum bipolar bozukluk gibi madde bağımlılığı komorbiditesi yüksek olan 

hastalıklarda daha da önemli hale gelmektedir (65). 

Sağlık profesyonelleri ve aileleri, pandemi döneminde baĢvuru sorunu 

yaĢayan ciddi ruhsal sağlığı olan bireyler arasında Covid-19 enfeksiyonunu önlemek 

için daha fazla dikkat göstermeli, hem fiziksel hem de ruhsal belirtileri mümkün 

olduğunca erken tespit etmeye çalıĢmalıdır (8). 

2.3.1.2. Pandemi Döneminde YaĢam Tarzı DeğiĢiklikleri 

Pandemi, halihazırda negatif belirtileri ve düĢük sosyal ağlara sahip Ģizofreni 

hastaları üzerinde genel popülasyona kıyasla daha olumsuz bir etkiye sahip olabilir 

(66). Sosyal izolasyon pek çok bireyin baĢa çıkma stratejilerini zorlamakta, öfke ve 

gerginlik duyguları ile birlikte aile içi Ģiddeti tetikleyebilmektedir (67).  

Bununla birlikte Ģizofreni hastalarının genel popülasyona kıyasla nispeten 

daha küçük ve daha düĢük nitelikli sosyal ağlara sahip olmaları, bu hastaların 

karantina kurallarına uymalarını da kolaylaĢtırabilir (66). House ve arkadaĢlarının 

sosyal izolasyonun insan sağlığı üzerindeki etkilerini inceledikleri bir çalıĢma, sosyal 

izolasyonun bireyler üzerinde sigara içme, obezite, yüksek tansiyon ve sedanter 

yaĢam tarzına benzer etkiler taĢıdığı ve morbidite ve mortalite için bir risk faktörü 

olduğunu göstermiĢtir (68). ġizofreni hastaları için iyileĢme ve topluma uyum 

sağlama ile iliĢkilendirilen sosyal ve toplumsal temasların karantina nedeni ile 

azalması, bu bireyleri intihar giriĢimi de dahil pek çok ruhsal sorun açısından riskli 

bir konuma taĢımaktadır (69, 70).  ġizofreni hastalarının iĢlerini kaybetme açısından 
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daha savunmasız olmaları, pandemi ile birlikte ekonomik zorluklarla karĢılaĢma 

ihtimallerini artırmaktadır (71). 

       Bipolar bozukluk hastaları da benzer Ģekilde yaĢam tarzlarındaki büyük  

değiĢikliklere karĢı savunmasızdırlar (72). Salgın nedeni ile günlük ritimdeki ve 

alıĢkanlıklardaki değiĢiklikler, bipolar bozukluk hastalarını özellikle relaps geliĢimi 

açısından riskli bir popülasyon haline getirir (73). Bipolar bozukluk hastaları 

karantina sürecinde ekran karĢısında daha fazla zaman geçirme, sigara ve alkol 

tüketiminde artıĢ ve sağlıksız beslenme Ģeklinde hastalığın seyrini olumsuz 

etkileyebilecek maladaptif baĢetme süreçlerine baĢvurabilirler (74, 75). Bipolar 

bozukluk hastalarının sirkadiyen ritimlerini koruyabilmeleri için yardımcı faktörler 

olan okul veya iĢ ile ilgili yükümlülükler, pandemi nedeni ile aksayabilmekte ve 

hastalığın seyrini olumsuz etkileyebilmektedir (76). Karantinanın ve azalmıĢ sosyal 

çevrenin bipolar bozukluk hastaları üzerindeki etkisini değerlendiren uzunlamasına 

bir çalıĢma, karantina sonrası iyileĢmenin bipolar bozukluk hastalarında sağlıklı 

kontrollere göre daha yavaĢ olduğu ve daha uzun sürdüğünü göstermiĢtir (77, 78) 

Pandemi sürecinde yaĢadığı güvensiz ortamdan ailesinin yanına taĢınan bipolar 

bozukluk tanılı bireylerde ise günlük aktivitelerinde daha fazla düzenlilik ve 

duygudurumda iyileĢme hali tanımlanmıĢtır (79). 

Sosyal destek, bireylerin çevrelerinden sevgi, saygı, ilgi, güven ve 

gerektiğinde maddi yardım gibi sosyal, ruhsal ve ekonomik alanlarda destek alma 

durumlarını tanımlayan; bireylerin baĢa çıkma stratejilerini destekleyici ve hastaları 

sosyal ve çevresel stresörlerin zararlı etkilerine karĢı koruyucu bir kavramdır (80, 

81). 
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              Sosyal izolasyon, özellikle yalnız yaĢayan yaĢlı bireyleri, daha 

yüksek depresyon ve anksiyete riskine maruz bırakmaktadır. Aksi Ģekilde sosyal 

desteğin varlığının yaĢlı bireylerde strese karĢı koruyucu etkisinin olduğu ve 

bedensel ve ruhsal sağlığı olumlu etkilediğine yönelik kanıtlar mevcuttur (82).  

2.3.2. Covid-19 Salgınının Olumlu Yönleri 

Pandemi döneminde sağlıklı/dengeli beslenme, bir hobi ile ilgilenmeye 

baĢlama, dıĢarıda vakit geçirme gibi baĢa çıkma davranıĢlarının depresif ve anksiyöz 

belirtilerde azalmanın en iyi öngörücüleri olduğu bildirilmiĢtir (83) 

Ġspanya’da 625 katılımcının katıldığı çevrimiçi bir anket çalıĢmasına göre 

ciddi ruhsal hastalığı bulunan bireyler her ne kadar genel popülasyona oranla daha 

yüksek stres, kaygı ve depresif belirti tarifleseler de büyük çoğunluğu karantina 

sürecinde boĢ zamanlarının tadını çıkardıklarını ifade etmiĢtir (27).  

Ġlginç bir Ģekilde bir psikiyatrik rehabilitasyon merkezindeki hastalar da 

pandemi sürecinde merkezdeki personel ile daha iyi iliĢkiler kurduklarını ve topluluk 

duygularının arttığını bildirmiĢtir. Buna ek olarak problemli iliĢkilerinin olduğunu 

ifade etikkleri aile bireyleri ile daha az görüĢmenin de kendileri için daha yararlı 

olduğunu ifade etmiĢlerdir (84). 

2.3.3. Covid-19’a ĠliĢkin Haber Kaynakları 

Covid-19’un küresel çapta hızla yayılması ile birlikte kitle iletiĢim araçları da 

virüs ve salgın hakkında halka yoğun Ģekilde haber ve bilgi akıĢı sağlamıĢtır (85). 

Etkili sağlık önlemlerinin alınması ve virüsün yayılımı ile mücadelenin 

güçlendirilmesi için medya, otoritelerin politikalarını topluma iletebilmesini 

sağlamıĢtır (85). 
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Bununla birlikte doğrulanmamıĢ veya yanıltıcı bilgilerin yayılımının, 

toplumda yoğun bir endiĢeye yol açarak uygunsuz ve zarar verici davranıĢsal 

yanıtların oluĢmasına yol açabildiği gözlenmiĢtir (85) Bu yoğun akıĢ içerisinde doğru 

ve güvenilir bilgiyi yanlıĢtan ayırt edebilme becerisindeki zorluklar, bazı bireyleri 

daha savunmasız bir konuma getirmiĢtir (85). 

BiliĢsel yıkımın eĢlik edebildiği ciddi ruhsal hastalıklara sahip bireylerde 

maruz kalınan haberlerin doğruluğunu ayırt etme yeteneği azalabilir (86). Bununla 

birlikte sosyal medya ve internet üzerinden kolayca ve hızla yayılabilen ve 

doğruluğundan emin olunamayan bilgilere yoğun maruziyet, hastalarda paranoid 

belirti riskini ve relaps oranlarını artırabildiği gibi umutsuzluğa ve kaygıya da yol 

açabilir (64, 87). 

 

2.4. ġizofreni ve Bipolar Bozukluk 

2.4.1. ġizofreni 

2.4.1.1. ġizofreninin Tanımı 

ġizofreni sıklıkla adolesan ya da erken eriĢkinlik döneminde ortaya çıkan, 

genellikle yaĢam boyu süren, yüksek morbidite ve mortalite riski taĢıyan, heterojen 

bir etiyolojiye sahip, klinik belirtileri ve prognozu bireysel farklılıklar gösterebilen; 

halüsinasyonlar, sanrılar, dezorganize konuĢma ve davranıĢ, uygunsuz duygulanım 

ve biliĢsel bozulmanın görülebildiği kronik bir ruhsal hastalıktır (88).  



14 
 

2.4.1.2. ġizofreninin Epidemiyolojisi 

  ġizofreninin yaĢam boyu prevalansı %0.5-1 arasında değiĢmekte, 

farklı toplumlarda ve coğrafyalarda yaklaĢık olarak eĢit oranlarda görülmektedir 

(89). Prevalans oranları kadın-erkek cinsiyetleri arasında değiĢmemekle birlikte 

hastalık baĢlangıç yaĢı ağırlıkla kadınlarda 25-35 iken erkeklerde ise 15-25 

aralığındadır (90). Sosyo-ekonomik düzeyi düĢük olan bireylerde daha yüksek 

olduğu bildirilen prevalansın evlilerde, bekar ve dullardan daha düĢük olduğu ileri 

sürülmektedir (90). 

2.4.1.3. ġizofreninin Etiyolojisi 

DüĢük sosyoekonomik düzey, bekar veya dul olmak, göç, viral 

enfeksiyonlar, stres verici yaĢam olayları etiyolojide rol alabilmektedir (88). 

ġizofreni etiyolojisini açıklamada öne çıkan temel kavramlar; stres-yatkınlık modeli, 

nörobiyolojik, nörogeliĢimsel, nörodejeneratif, nörotransmitterlerle ilgili teoriler ve 

genetik etkenler olarak sıralanabilir. 

Stres-yatkınlık modeli; biyolojik, psikososyal ve çevresel etmenlerin, yatkın 

bireylerde Ģizofreni geliĢimini tetikleyebileceğini ifade eder (91). Nörobiyolojik 

teoriler ise beyin görüntüleme teknikleri ile tespit edilen; lateral ventrikül, limbik 

sistem, frontal korteks, serebellum, bazal ganglion, singulat korteks, talamus, medial 

temporal lob gibi çok farklı beyin bölgelerindeki çeĢitli değiĢikliklerin hastalığın 

çeĢitli klinik özellikleri ile iliĢkilendirilmesi temeline dayanmaktadır (92). 

NörogeliĢimsel teoriler, prenatal ve erken çocukluk döneminde beyin geliĢimi ve 

sinaps oluĢum aĢamalarındaki anormalliklere odaklanır (93). Nörodejeneratif teoriler 

ise Ģizofreni hastalarının beyninde fonksiyonel ve yapısal bozuklukların beyin 

görüntüleme çalıĢmaları ile saptanması temeline dayanır (94). Nörotransmitterlerle 
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iliĢkili teorilerin odağında temel olarak dopamin, serotonin, noradrenalin, GABA, 

glutamat gibi moleküllerin beynin farklı alan ve yolaklarındaki anormalliklere 

odaklanır (95). Genetik teoriler ise Ģizofreniyi sıklıkla ikiz çalıĢmaları ile açıklamaya 

çalıĢmıĢ ve bu alandaki bulgular ağırlıkla poligenik yatkınlık temeline 

dayandırılmıĢtır (96). 

2.4.1.4. ġizofrenide Görülen Belirti Ve Bulgular 

ġizofrenide temel olarak üç belirti kümesi görülür. Bunlar halüsinasyonlar, 

sanrılar, dezorganize davranıĢ ve çağrıĢımlar gibi pozitif belirtiler; duygulanımda 

küntlük, apati, sosyal içe çekilme, anhedoni gibi negatif belirtiler ve dikkat, bellek ve 

yürütücü iĢlev bozuklukları gibi biliĢsel belirtilerdir (97, 98). Bununla birlikte 

Ģizofrenide gözlenen her bir belirti baĢka psikiyatrik veya nörolojik hastalıklarda da 

gözlenebilir, zamanla değiĢebilir ve hastaların sosyokültürel durumlarına göre 

değerlendirmeyi gerektirir (99).   

2.4.1.5. ġizofreni tedavisi 

ġizofreni tedavisinde temel hedefler; belirtileri azaltmak ya da ortadan 

kaldırmak, yaĢam kalitesini ve sosyal iĢlevselliği artırmak ve hastalığın yıkıcı 

etkilerini olabildiğinde en aza indirmektir. ġizofreni tedavisinde antipsikoptik ilaçlar 

tedavinin temelini oluĢturmaktadır. ġizofrenide kullanılan antipsikotikler genel 

olarak ikiye ayrılırlar. Tipik antipsikotikler arasında klorpromazin, tiyoridazin, 

trifluoperazin, flufenazin, perfenazin, zuklopentiksol, flupentiksol, haloperidol ve 

pimozid yer alırken atipik antipsikotikler arasında klozapin, amisülpirid, risperidon, 

ketiyapin, olanzapin, ziprasidon, sertindolaripiprazol ve paliperidon yer almaktadır. 
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Ek olarak bireysel psikoterapiler, grup terapileri ve süreç odaklı giriĢimlerin de dahil 

olduğu psikososyal giriĢimler de klinik iyileĢmeye katkı sağlamaktadır (100). 

2.4.2. Bipolar Bozukluk 

2.4.2.1. Bipolar bozukluğun tanımı 

Bipolar bozukluk manik, hipomanik ya da depresif dönemlerin 

görülebildiği, alevlenme ve iyileĢme dönemleri ile giden, ara dönemlerde rezidü 

belirtilerin görülebidiği, iĢlevsellikte bozulmaya yol açabilen kronik seyirli bir ruhsal 

bozukluktur (101). 

2.4.2.2. Bipolar bozukluğun epidemiyolojisi ve prognozu 

Avrupa, Asya ve Amerika kıtalarından 11 ülkenin dahil edildiği bir 

epidemiyolojik çalıĢmada Bipolar Bozukluğun yaĢam boyu prevalansı 2,4% olarak 

saptanmıĢtır (102).  

Bipolar bozukluk ortalama 20’li yaĢlarda baĢlamakla birlikte ilk 

duygudurum atağı 70 yaĢına kadar hayatın her döneminde gözlenebilmektedir (103, 

104). Hastalık erkeklerde 67%, kadınlarda ise 75% oranında depresif dönem ile 

baĢlar (101). Mani dönemi genellikle erken eriĢkinlikte baĢlar ve erkeklerde daha 

erken baĢlangıçlı olma eğilimindedir (105). Mani dönemleri en sık baĢvurulan 

dönemdir ve ortalama 4-6 hafta sürer (106). 

Bipolar bozukluk tanılı hastaların 37%’sinde tedaviye rağmen ilk yıl 

içerisinde yineleme görülmektedir. Ġlk iki yıl içerisinde bu oran 60%’a kadar 

çıkabilmektedir (107). Ara dönemlerde gözlenen rezidü belirtiler ve eĢlik eden diğer 

ruhsal bozukluklar, yinelemeler için birer yordayıcı kabul edilmektedir (108). Ġzlem 
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çalıĢmaları bipolar bozukluk hastalarının 15%’inde tamamen iyileĢme, 30%’unda 

kısmen iyileĢme, 10%’unda kronikleĢme ve geri kalan 45% hastada ise iyileĢmeye 

rağmen sık tekrarlamaların görüldüğünü göstermiĢtir (101). 

2.4.2.3. Bipolar Bozukluğun Etiyolojisi 

Bipolar bozukluğun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte; genetik, 

biyokimyasal ve çeĢitli psikososyal etkenlerin üzerinde durulmaktadır (109). Genetik 

etkenlerin araĢtırıldığı çalıĢmaların bulguları; genel olarak bipolar bozukluğun kalıtımsal 

geçiĢ Ģeklinin mendeliyen özellik göstermediğini, birden fazla geni ilgilendiren ve 

multifaktöriyel bir geçiĢ Ģekli gösterdiğini destekler niteliktedir (110).  

Psikososyal faktörlerin bipolar bozuklukta rolü üzerine yapılan çalıĢmalarda 

çevresel etmenlerin hastalığın baĢlangıcı ve seyri üzerinde etkili olduğuna dair güçlü 

kanıtlar mevcuttur. Literatürde bipolar bozukluğu olan hastaların özellikle hastalığın 

baĢlangıcından önceki dönemlerde stresli yaĢam olaylarına maruz kaldıkları pek çok kez 

gösterilmiĢtir (111). 

2.4.2.4. Bipolar Bozuklukta Görülen Belirti Ve Bulgular 

Bipolar bozukluk tanısını koyabilmek ve alt tipini belirleyebilmek için mani, 

hipomani, major depresyon dönemlerinin tanı ölçütlerini karĢılayan epizod 

dönemlerinin tanımlanması gerekir. 

Mani Dönemi 

A. KabarmıĢ, taĢkın ya da çabuk kızan, olağandıĢı ve sürekli bir duygudurumun ve 

amaca 

yönelik etkinlikte ve içsel güçte, olağandıĢı ve sürekli bir artıĢın olduğu ayrı bir 

dönemin, en 
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az bir hafta (ya da hastaneye yatırılmayı gerektirmiĢse herhangi bir süre) süreyle, 

neredeyse 

her gün, günün büyük bir bölümünde bulunması. 

B. Duygudurum bozukluğunun olduğu ve içsel güçte ya da etkinlikte artma olduğu 

dönem boyunca, aĢağıdaki belirtilerden üçü (ya da daha çoğu) (çabuk kızan bir 

duygudurum varsa dördü) belirgin derecede vardır ve bunlar olağandıĢı 

davranıĢlardan önemli ölçüde değiĢiktir: 

 Benlik saygısında abartılı bir artıĢ ya da büyüklük düĢünceleri. 

 Uyku gereksiniminde azalma. 

 Her zamankinden daha konuĢkan olma ya da konuĢmaya tutma. 

 DüĢünce uçuĢması ya da düĢüncelerin sanki birbiriyle yarıĢıyor gibi birbiri 

ardı sıra geldiğine iliĢkin öznel yaĢantı. 

 Dikkat dağınıklığı olduğu bildirilir ya da öyle olduğu gözlenir. 

 Amaca yönelik etkinlikte artma ya da psikodevinimsel kıĢkırma (bir amaca 

yönelik olmayan anlamsız etkinlik) 

 Kötü sonuçlar doğurabilecek etkinliklere aĢırı katılma 

C. Duygudurum bozukluğu, toplumsal ya da iĢle ilgili iĢlevsellikte belirgin bir 

düĢmeye neden olacak denli ya da kiĢinin kendisine ya da baĢkalarına bir 

kötülüğünün dokunmaması için hastaneye yatırılmasını gerektirecek denli ağırdır ya 

da psikoz özellikleri vardır. 

D. Bu dönem, bir maddenin ya da baĢka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili 

etkilerine bağlanamaz. 

Hipomani Dönemi 

A. KabarmıĢ, taĢkın ya da çabuk kızan, olağandıĢı ve sürekli bir duygudurumun 
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ve etkinlikte ve içsel güçte, olağandıĢı ve sürekli bir artıĢın olduğu ayrı bir dönemin, 

en az dört ardıĢık gün süreyle, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde 

bulunması . 

B. Duygudurum bozukluğunun olduğu ve içsel güçte ya da etkinlikte artma 

olduğu dönem boyunca, aĢağıdaki belirtilerden üçü (ya da daha çoğu) (çabuk kızan 

bir 

duygudurum varsa dördü) sürmüĢtür, bunlar olağandıĢı davranıĢlardan önemli ölçüde 

değiĢik ve belirgin derecede olmuĢtur: 

 Benlik saygısında abartılı bir artıĢ ya da büyüklük düĢünceleri. 

 Uyku gereksiniminde azalma. 

 Her zamankinden daha konuĢkan olma ya da konuĢmaya tutma. 

 DüĢünce uçuĢması ya da düĢüncelerin sanki birbiriyle yarıĢıyor gibi birbiri 

ardı sıra geldiğine iliĢkin öznel yaĢantı. 

 Dikkat dağınıklığı olduğu bildirilir ya da öyle olduğu gözlenir. 

 Amaca yönelik etkinlikte artma ya da psikodevinsel kıĢkırma (bir amaca 

yönelik olmayan anlamsız etkinlik) 

 Kötü sonuçlar doğurabilecek etkinliklere aĢırı katılma 

C. Bu dönem, kiĢinin belirtisiz olduğu zamanlarda olduğundan çok daha değiĢik, 

iĢlevsellikte belirgin bir değiĢikliğin görüldüğü bir dönemdir. 

D. Duygudurum bozukluğu ve iĢlevsellikte olan değiĢiklik baĢkalarınca gözlenebilir. 

E. Bu dönem, toplumsal ya da iĢle ilgili iĢlevsellikte belirgin bir düĢmeye neden 

olacak denli ya da kiĢinin kendisine ya da baĢkalarına bir kötülüğünün dokunmaması 

için hastaneye yatırılmasını gerektirecek denli ağır değildir. Psikoz özellikleri varsa, 

söz konusu dönem, tanım olarak, mani dönemidir. 

F. Bu dönem, bir maddenin fizyolojiyle ilgili etkilerine bağlanamaz. 
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Major Depresyon Dönemi 

A. Aynı iki haftalık dönem boyunca, aĢağıdaki belirtilerden beĢinin (ya da daha 

çoğu) bulunması ve önceki iĢlevsellik düzeyinde bir değiĢiklik olması; bu 

belirtilerden en az biri ya çökkün duygudurum ya da ilgisini yitirme ya da zevk 

almamadır. 

▪ Çökkün duygudurum, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde bulunur ve 

bu durumu ya kiĢinin kendisi bildirir ya da bu durum baĢkalarınca gözlenir (Not: 

Çocuklarda ve ergenlerde kolay kızan bir duygudurum olabilir.). 

▪ Bütün ya da neredeyse bütün etkinliklere karĢı ilgide belirgin azalma ya da 

bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gün, günün büyük bir bölümünde 

bulunur. 

▪ Kilo vermeye çalıĢmıyorken çok kilo verme ya da kilo alma ya da neredeyse her 

gün, yeme isteğinde azalma ya da artma. 

▪ Neredeyse her gün, uykusuzluk çekme ya da aĢırı uyuma. 

▪ Neredeyse her gün, psikodevinsel kıĢkırma (ajitasyon) ya da yavaĢlama. 

▪ Neredeyse her gün, enerjide düĢüklük. 

▪ Neredeyse her gün, değersizlik ya da aĢırı ya da uygunsuz suçluluk duyguları. 

▪ Neredeyse her gün, düĢünmekte ya da odaklanmakta güçlük çekme ya da 

kararsızlık yaĢama. 

▪ Yineleyici ölüm düĢünceleri, yineleyici özkıyım düĢünceleri ya da kendini öldürme 

giriĢimi ya da planı. 

B. Bu belirtiler klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, iĢle ilgili 

alanlarda yada önemli diğer iĢlevsellik alanlarında iĢlevsellikte düĢmeye neden olur. 

C. Bu dönem, bir maddenin ya da baĢka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili 

etkilerine bağlanamaz. 
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DSM-V tanı ölçütlerine göre bipolar I bozukluğu tanısı koyabilmek için yukarıdaki 

tanı ölçütlerini karĢılayan bir mani döneminin geçirilmiĢ olması gerekir. 

Mani döneminin dıĢında geçirilmiĢ hipomani veya major depresyon dönemleri 

olabilir. Bipolar II bozukluğu tanısı koyabilmek için yukarıdaki tanı ölçütlerini 

karĢılayan en az bir major depresyon dönemi ve hipomani dönemi geçirmiĢ olması 

gerekir (112). 

2.4.2.5. Bipolar Bozukluğun Tedavisi 

Bipolar bozukluk, ataklarla seyreden ve ataklar arasında genellikle hastaların 

iĢlevselliğinin iyi olduğu dönemlerle seyreden kronik bir hastalık olduğundan; 

tedavisi mani/hipomani ve depresif atakların akut dönem tedavisi ve koruyucu tedavi 

olarak ikiye ayrılmaktadır (113). 

Mani/Hipomani ataklarının değerlendirilmesinde hastanın kendisine ve 

çevresine zarar verme riski, riskli davranıĢların olup olmaması, psikotik bulguların 

eĢlik etmesi, geçmiĢ atakların öyküsü göz önüne alınarak hastanın ayaktan veya 

yatarak tedavi seçenekleri değerlendirilmelidir (114). 

Akut mani/hipomani varlığında öncelikle duygudurum dengeleyiciler (lityum 

ve valproat) ve ikinci kuĢak antipsikotikler tek baĢlarına veya kombine olarak 

kullanılmaktadır. Bipolar bozukluk tedavisi temel olarak duygudurum düzenleyici 

ilaçlara dayansa da kılavuzlar atipik antipsikotikler, antidepresanlar ve diğer 

psikotrop ilaçların da kullanılabileceğini belirtmektedir. Hastalık dönemlerine göre 

daha etkili ve uygun ilaçların seçilmemesi halinde klinik tabloda kötüleĢme 

gözlenebilir (114). 
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2.4.3. Pandemide Kronik Ruhsal Hastalıklar Olarak ġizofreni ve 

Bipolar Bozukluk 

Ruhsal hastalığı olan bireyler için, stresli yaĢam olayları ruhsal belirtileri 

ağırlaĢtıran önemli faktörlerdir (115). Merkezi sinir sistemi enfeksiyonunun hastalık 

üzerindeki etkisi bir kenara bırakıldığında stresli yaĢam olayları psikiyatrik 

hastalıkların ortaya çıkıĢı ve kötüye gidiĢinde önemli faktörler olarak kabul 

edilmektedir (115, 116). Covid-19 pandemisi ile birlikte ortaya çıkan ruhsal 

hastalıklar ve belirtiler ile birlikte, dıĢsal stresörlerin içsel incinebilirlik ile biraraya 

gelmesi halinde “Stres-Diyatez Modeli” (117) olarak adlandırılan ve Ģizofreni ve 

bipolar bozukluk için de geçerli olan etyopatogenetik açıklama gündeme 

gelmektedir. 

YaĢ ve ek hastalıkların varlığının, Covid-19 hastalarında mortalite oranlarını 

artırdığı bilinmektedir (118). ġizofreni ve bipolar bozukluk hastlarının büyük 

çoğunluğunun Tip II diyabet, kronik pulmoner hastalıklar, hipertansiyon ve koroner 

arter hastalıkları gibi bir veya daha fazla ek hastalığa sahip oldukları düĢünüldüğünde 

bu durum Ģizofreni ve bipolar bozukluk hastalarını daha riskli bir popülasyon haline 

getirmektedir (119-122). Buna hastaların genel popülasyona kıyasla daha yüksek 

sigara içme oranlarına sahip olmaları da eklendiğinde Covid-19’a bağlı daha yüksek 

solunumsal komplikasyon geliĢme riski taĢımaları mümkün görünmektedir (119, 

123, 124). Ciddi bir ruhsal hastalığa sahip olmak bir stigmatizasyon nedenidir ve 

Covid-19 enfeksiyonu gibi üzerine eklenen bir fiziksel hastalıkla birlikte bu 

stigmatizasyon daha da artabilmektedir. Buna ek olarak bir ruhsal hastalığa sahip 

olmak, bir fiziksel hastalığın varlığını daha kolay atlayabilme ve tedavi kararında 

değiĢiklikliklerin ortaya çıkması riskini taĢır (125, 126). Ek olarak ciddi ruhsal 
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hastalığı olan bireylerin, genel popülasyona kıyasla Covid-19’a karĢı aĢılanma 

tutumu açısından daha düĢük oranlar göstereceğine yönelik endiĢelerin mevcut 

olması da bu hastalardaki tıbbi riskleri artırmaktadır (127, 128). 

ġizofreni hastalarının genel popülasyona göre hijyen önerilerine uymakta 

daha fazla zorlandıkları görülmektedir ve bu durumun solunum yolu hastalıkları için 

bir risk oluĢturduğu söylenebilir (129, 130). Yargılamada bozulma, biliĢsel yıkım ve 

zayıf öz bakım gibi Ģizofrenide yaygın olarak gözlenen bazı belirtilerin hastaların 

risk algılarında düĢüklüğe ve karar verme yetilerinde bozulmaya yol açarak önlem 

davranıĢlarını olumsuz etkileyebileceği ve gerek kendilerini ve ailelerini gerekse 

sağlık çalıĢanlarını risk altına sokabileceği unutulmamalıdır (8, 131, 132). Bipolar 

bozukluk hastaları da manik dönemlerinde, tehlikeli sonuçlara yol açabilecek riskli 

davranıĢlarda bulunabilirler. Buna ek olarak büyüklük düĢüncelerinin varlığı da 

kurallara uymakta zorlanma ya da hastalıkla ilgili yanlıĢ düĢüncelere kapılma ile 

birlikte davranıĢ değiĢikliklerine yol açabilir (119). 

Ġtalya’da yapılan bir çalıĢmada, Covid-19 pandemisinin bipolar bozukluğu 

olan hastalarda olumsuz duygulara neden olduğu bildirilmiĢtir (34). Bipolar 

bozukluk hastaları depresyon dönemlerinde Covid-19 ile enfekte oldukları taktirde 

umutsuzluk, karamsarlık ve iyileĢemeyeceklerine dair düĢünceler ve hatta intihar 

düĢünceleri ile baĢbaĢa kalabilirler ve tıbbi arayıĢta bulunmayabilirler. Sosyal 

izolasyon ise bu durumu daha da kötüleĢtirebilir (119). Bipolar bozukluk hastalarının 

sağlıklı kontrollere kıyasla, pandemi sürecinde duygudurumları üzerinde olumsuz 

etkilere neden olabilecek kaçınma, bastırma ve ruminasyon gibi maladaptif 

stratejileri daha fazla kullandıkları gösterilmiĢtir (133). 
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2.5. Telepsikiyatri Uygulamaları 

Telepsikiyatri, virüsün yayılma riskini artırmadan ciddi ruhsal hastalığı olan 

bireyler ile takip ve tedaviyi sürdürme açısından önemli bir rol oynamaktadır (134, 

135). Çevrimiçi destek gruplarının kullanımı ise hastaların baĢa çıkma stratejilerini 

paylaĢmalarına imkan verirken, Covid-19 salgınının etkilerine yönelik destekleyici 

bir ortam yaratır (65). 

Telepsikiyatri uygulamalarında klinisyenler hastaların ruh halleri, uyku 

düzenleri ve günlük aktiviteleri ile ilgili bilgi alabilirler ve müdahale gerektirebilecek 

klinik değiĢiklikleri erken farkedebilirler. Hastalar ise yaĢam tarzlarına yönelik 

seçimlerinin bedensel ve ruhsal sağlıklarını ne Ģeklide etkilediğine yönelik 

farkındalık kazanabilirler (76). 

Telepsikiyatri uygulamalarının etkinliği her hasta için benzer olmayabilir. 

Bazı yazarlar özellikle teknolojiye yönelik sanrıları olan psikoz vakaları veya fobisi 

olan bireyler için yüzyüze görüĢmelerin daha uygun olduğuna vurgu yapmaktadır 

(136). Paranoid ve dezorganize hastaları ile telepsikiyatri uygulamaları üzerinden 

iletiĢim kurmak zorlayıcı olabilir. Bunun önüne geçmek adına bu hastalar ile 

öncelikle yüzyüze görüĢmek ve sağlıklı bir hasta-hekim iliĢkisini kurduktan sonra 

telepsikiyatriyi kullanmak daha sağlıklı olacaktır. Psikoz hastalarının uzun 

görüĢmeleri tolere edememe durumlarında ise daha kısa ve sık görüĢmeler yapmak 

uyumu artırabilir (48). 

Telepsikiyatri uygulamaları sırasında karĢılaĢılabilecek zorluklar arasında 

hastanın konuĢma hızı ve tonu, psikomotor ajitasyonu veya paranoid sanrılar ya da 

halüsinasyonlar gibi psikotik belirtileri doğru Ģekilde değerlendirebilmenin güçlüğü 

sayılabilir (137). 
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Telepsikiyatri uygulamalarının pandemi sürecindeki etkinliğine rağmen 

intihar düĢüncesi veya giriĢimi olduğunu ifade eden hastalar ile yüzyüze görüĢme 

yapmak her zaman için önceliklidir (65). 

Hastalar arasında en savunmasız olanlar telefon ya da internet bağlantısına 

sahip olmayanlar olabilir. Özellikle 65 yaĢın üzerindeki eriĢkinler arasında bu durum 

daha da yaygın olabilir. Bu durum takip ve tedaviye eriĢimde zorluklara neden olarak 

belirtilerde daha fazla alevlenme, daha fazla nüks ve daha fazla intihar riskine neden 

olabilmektedir (138, 139). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Yeri ve Süresi 

AraĢtırmaya 07.07.2020 – 07.11.2020 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Psikiyatri Polikliniğine baĢvuran ve geçmiĢte (ilk baĢvurusu 

01.01.2019’dan sonra olmayan) tarafımızca düzenli takipleri ve poliklinik kayıtları 

bulunan fakat çalıĢmanın yapıldığı tarihler arasında baĢvurusunun bulunmadığı 

gözlenen toplam 200 hasta çalıĢmaya alınmıĢtır. 

Bu hastaların tespiti için 01.01.2019 tarihinden, pandeminin ilan edildiği tarih 

olan 11.03.2021 tarihine kadarki poliklinik kayıtları eletronik ortamda incelenmiĢtir. 

Toplamda 672 farklı hasta tarafından belirtilen tarihler arasında ICD-10’a göre F20 

tanısı (Ģizofreni) ile 1468 poliklinik baĢvurusunun olduğu ve 460 farklı hasta 

tarafından F31 tanısı (bipolar bozukluk) ile 939 poliklinik baĢvurusunun olduğu 

görülmüĢtür. Bu hastalardan pandemi döneminde polikliniğe baĢvuranlar içerisinden 

geçmiĢte en az 3 baĢvurusunun olduğu görülenler çalıĢmaya davet edilmiĢ, yine en az 

3 baĢvurusu olduğu halde baĢvuruda bulunmayan hastalara ise telefon ile ulaĢılmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

Poliklinik görüĢmeleri sırasında 100 hastaya ulaĢabilmek için belirtilen 

tarihler arasında baĢvuran hastalar çalıĢmaya davet edilmiĢ, 19 hasta çalıĢmaya 

katılmayı kabul etmemiĢtir. Telefon ile ulaĢılması planlanan 100 hasta için, 

baĢvurmadığı görülen hastalar aranmaya baĢlanmıĢ; 22 hastanın HBYS üzerinde 

geçerli telefon numarasının olmadığı görülmüĢ, 5 hasta telefona yanıt vermemiĢ, 7 

hasta çalıĢmaya katılmayı kabul etmemiĢ, 2 hasta ise dezorganize konuĢmaları 

nedeni ile görüĢmeyi sürdürememiĢ ve çalıĢmaya dahil edilememiĢtir. 
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3.2. AraĢtırma Örnekleminin Seçimi 

AraĢtırmaya 07.07.2020 – 07.11.2020 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Psikiyatri Polikliniğine baĢvuran, geçmiĢte düzenli olarak 

tarafımızca takip edilmiĢ, 50 Ģizofreni ve 50 bipolar bozukluk tanılı hasta ile yine 

geçmiĢte tarafımıza düzenli takipleri ve poliklinik kayıtları bulunan fakat çalıĢmanın 

yapıldığı tarihler arasında baĢvurusunun bulunmadığı gözlenen, bu nedenle HBYS 

(hastane bilgi yönetim sistemi) üzerinden elde edilen telefon numaları ile ulaĢılan ve 

çalıĢmaya katılmayı kabul eden 50 Ģizofreni ve 50 bipolar bozukluk tanılı hasta 

olmak üzere toplam 200 hasta dahil edilmiĢtir. Dahil edilecek hastaların ilk 

baĢvurularının 01.01.2019 tarihinden sonra olmamasına dikkat edilmiĢtir. Tanılar 

için DSM-V Tanı Ölçütleri (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı) 

kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmaya alınan hastalara, yakınlarına ve varsa vasilerine, araĢtırmanın 

amacı anlatılmıĢtır. Poliklinikte görüĢülen hastalardan bilgilendirilmiĢ gönüllü onam 

formu alınmıĢtır. Telefon ile görüĢülen hastalara öncelikle araĢtırmacının adı ve 

kurum bilgisi verilmiĢ, çalıĢmaya davet edilmeleri için arandıkları ifade edilmiĢ ve 

çalıĢmanın olası tüm fayda ve riskleri anlatılmıĢtır. Katılmayı kabul eden hastalardan 

telefon ile yazılı onam alınamadığı için sözel onam vermeleri halinde görüĢmeye 

devam edilmiĢtir. Hasta ve yakınlarına kayıtların gizli tutulacağı güvencesi verilmiĢ 

ve araĢtırmanın herhangi bir aĢamasında ayrılabilecekleri anlatılmıĢtır. 
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3.3. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden, en az 18 yaĢında ve DSM-V tanı 

kriterlerine göre Ģizofreni ve bipolar bozukluk I tanılarına sahip hastalar çalıĢmaya 

dahil edilmiĢtir. 

3.4. AraĢtırmadan DıĢlanma Kriterleri 

Demans ya da mental retardasyon gibi bilinen biliĢsel bozukluğu olan hastalar 

ile Ģizoafektif bozukluk, bipolar II, madde kullanımına bağlı geliĢen psikotik ve 

afektif bozukluklar çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir. 

3.5. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma poliklinik ve telefon üzerinden görüĢülen Ģizofreni ve bipolar 

bozukluk tanılı hastaların bulunduğu dört farklı grubun karĢılaĢtırıldığı, kesitsel ve 

gözlemsel bir çalıĢmadır. 

3.6. Etik Kurul Onayı 

Bu araĢtırma Gazi Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 

06.07.2020 tarih ve 406 rapor numarası ile onaylanmıĢ ve T.C. Sağlık Bakanlığı 

COVID-19 Bilimsel AraĢtırma Değerlendirme Komisyonu tarafından 01.06.2020 

tarih ve T14-37-57 form numarası ile yapılması uygun görülmüĢtür. ÇalıĢma 

Helsinki Bildirgesi tarafından belirlenen kriterlere göre yapılmıĢtır. 

3.7. AraĢtırmanın Bütçesi 

AraĢtırmaya ait form ve ölçeklerin fotokopi ve telekomünikasyon masrafları 

araĢtırmacılar tarafından karĢılanmıĢtır. 
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3.8. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada, çalıĢmanın amacına dönük olarak araĢtırmacılar tarafından 

hazırlanmıĢ olan hasta değerlendirme formu (Ek 1) hem poliklinik hem de telefon 

üzerinden görüĢülen hastalar için birebir aynı olup görüĢmeci tarafından hasta ve 

yakınlarının beyanı ile ve görüĢmecinin gözlemlerine (örn. alevlenme belirtileri) göre 

doldurulmuĢtur. Hasta değerlendirme formu hastaların yaĢ, eğitim, medeni hal vb. 

sosyodemografik özellikleri, tanı ve pandemi döneminde alevlenme durumları, 

depresif-anksiyöz-sanrısal-obsesif/kompulsif belirtileri ve bu belirtilerin Covid-19 ile 

iliĢkili olup olmadıkları, vejetatif belirtiler, ailede Covid-19 tanılı birey varlığı ve 

virüse yönelik alınan önlemler, karantina döneminde sağlık kuruluĢuna gidememe 

durumu ve varsa nedenleri, pandemi döneminde ilaç kullanımında aksama olup 

olmadığı ve varsa nedeni, Covid-19’a yönelik endiĢeler, Covid-19’a yönelik 

haber/bilgi kaynakları, kronik fiziksel hastalık durumu ve varsa kronik hastalıkların 

türleri, telepsikiyatri uygulamalarına yönelik bilgi düzeyi ve telepsikiyatri 

uygulamalarına bakıĢı değerlendiren sorular içermektedir. Telefon ile görüĢülen 

hastalar için belirti Ģiddetini ölçen likert tip ölçekleri uygulamanın uzun ve zor 

olması nedeni ile çalıĢmada DSM-V tanı kriterleri ve Calgary ġizofrenide Depresyon 

Ölçeği baz alınarak var/yok Ģeklinde semptom sorgulamaları yapılmıĢtır. Tüm veriler 

yüzyüze ya da telefon ile görüĢme neticesinde elde edilmiĢtir. Onay veren hastaların 

yakınları ile de gerek poliklinik gerek telefon üzerinden görüĢmeler sağlanmıĢtır. 

Katılımcıların hastalık seyirlerindeki kötüleĢmeler psikotik, manik ve depresif 

olarak tanımlanmıĢtır. Alevlenme durumu araĢtırmacılar tarafından klinik tabloya 

göre belirlenmiĢtir. 
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Sorgulanan sosyal destek düzeyi; “yeterli”, “bazı alanlarda yetersiz” ve 

“hemen tüm alanlarda yetersiz” Ģeklinde kategorize edilmiĢtir. Bu ayrım yapılırken 

hastaların birlikte yaĢadığı kiĢiler ve yakınlık dereceleri ile psikiyatrik ve tıbbi 

takip/tedavileri konusunda yakınlarından aldıkları destekler gözönünde 

bulundurulmuĢtur. 

Katılımcılara görüĢmenin sonunda açık uçlu bir soru olarak “Covid-19 

pandemisi sürecinde sizi en çok zorlayan durum ne oldu?” Ģeklinde bir soru soruldu. 

Bu niteliksel özellik taĢıyan sorunun sorulmasındaki temel amaç pandemi sürecinde 

hastaların öznel deneyimlerine yönelik olabildiğince fazla bilgi almaya çalıĢmaktır. 

Katılımcılara ailelerinde Covid-19 tanılı birey varlığı sorulmuĢtur. Covid-19 

tanılı bireyler; PCR test sonuç pozitifliği ya da BT’de Covid-19 ile uyumlu görünüm 

izlenmesi olarak kabul edilmiĢtir. Katılımcıların pandemi döneminde sağlık 

kuruluĢuna gidememe durumları; muayene olma, reçete yazdırma, kan tetkiki 

vermeye gidememe durumlarını kapsayacak Ģekilde sorgulanmıĢtır. Telespikiyatri 

uygulamalarına yönelik bakıĢ açısı sorgulanmadan önce hastaların telepsikiyatri 

uygulamaları konusundaki bilgi düzeyleri sorgulanmıĢtır. Buna yönelik 

“telepsikiyatri” kavramı ile benzer olarak kullanılabilen “online terapi”, “çevrimiçi 

terapi” gibi kavramlar da hastaya sorulmuĢtur. 

3.9. Ġstatistiksel Analiz 

Ġstatistiksel değerlendirmeler SPSS 22.0 IBM paket programı kullanılarak 

yapılmıĢtır. Örneklemi oluĢturan gruplara ait sosyodemografik özellikler için 

betimleyici istatistikler sayı ve yüzdeler verilerek sunulmuĢtur. Gruplar arasında 

kategorik değiĢkenler açısından fark olup olmadığı Ki-Kare analizi kullanılarak 

incelenmiĢtir. Parametrik veriler için varyansların eĢit dağılıp dağılmadığı Leven t 
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testi ile kontrol edilmiĢtir.  Parametrik veriler açısından ikili grup 

karĢılaĢtırmalarında  verilerin dağılımı normal dağılıma uymadığı için Mann 

Whitney U testi kullanılmıĢtır.  Dörtlü gruplarda non-parametrik veriler  Kruskal 

Wallis varyans analizi kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢ, post-hoc analizler Mann-Whitney 

U testi uygulanarak gerçekleĢtirilmiĢtir. P değerinin <0,05 olması anlamlı olarak 

kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmamıza 7 Temmuz– 7 Kasım 2020 tarihleri arasında, Gazi Üniversitesi 

Psikiyatri Polikliniği’nde düzenli takipleri olan hastalar içerisinde polikliniğe 

baĢvuran 50 Ģizofreni ve 50 bipolar bozukluğu olan hasta yüz yüze görüĢülerek; 

pandemi döneminde baĢvuruda bulunmadığı belirlenen 50 Ģizofreni ve 50 bipolar 

bozukluk tanılı hasta ise telefonla görüĢülerek çalıĢmaya dahil edildi. Hasta grupları 

sosyodemografik özellikler, ruhsal belirtiler, hastalık seyri, sağlık hizmetlerine 

ulaĢabilme, Covid-19’a yönelik endiĢeler, koruyucu önlemler, sosyal destek düzeyi 

ve telepsikiyatri uygulamaları hakkındaki bilgi ve tutumlar açısından karĢılaĢtırıldı. 

4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Katılımcılar görüĢme yöntemlerine göre gruplandırılığında telefon ve 

poliklinik grupları arasında yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu ve meslek 

gibi sosyodemografik özellikler açısından anlamlı bir fark olmadığı gözlendi (Tablo 

1). Psikiyatrik tanılar ve görüĢme yöntemleri birlikte  incelendiğinde ise polikliniğe 

baĢvuran Ģizofreni hastalarında daha yüksek bekar olma oranları haricinde gruplar 

arasında farklılık gözlenmedi (tablo 2). 

AraĢtırmaya katılan katılımcıların yaĢ  ortalaması 44,72±12,455 ( yaĢ aralığı 

19-79) idi. Psikiyatrik tanılara göre incelendiğine Ģizofreni hastalarının yaĢ 

ortalaması 44,47±12,157 (yaĢ aralığı 19-75) iken bipolar bozukluk hastalarının yaĢ 

ortalaması ise 44,97±12,802 (yaĢ aralığı 20-79) idi. GörüĢme yöntemlerine göre 

incelendiğinde telefon ile görüĢülen hastaların yaĢ ortalaması 46,03±12,521 (yaĢ 

aralığı 20-79) iken polikliniğe baĢvuran hastaların yaĢ ortalaması ise 43,41±12,311 
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(19-70) Ģeklinde idi. Telefon veya poliklinik üzerinden görüĢülen hastaların yaĢ 

ortalamaları arasında farklılık saptanmadı (p=0.137). 

ġizofreni hastalarının 41.4%’ü (s=41) kadın, 58.4%’ü (s=59) ise erkek idi. 

Bipolar bozukluk hastalarının 58.6%’sı (s=58) kadın ve 41.6%’sı (s=42) ise erkek 

idi. Tanı grupları arasında bipolar bozukluk hastalarında kadın cinsiyetin, Ģizofreni 

hastalarında ise erkek cinsiyetin daha fazla olduğu gözlendi (p=0.016). 

Katılımcıların 3,5%’inin (s:7) öğrenci olduğu, 18,5%’inin (s:37) ev hanımı 

olduğu, 23%’ünün (s:46) memur/iĢçi olduğu (memur:38 ve iĢçi:8), 9%’unun (s:18) 

serbest meslek sahibi olduğu, 27%’sinin (s:54) emekli olduğu ve 19%’unun (s:38) 

çalıĢmadığı öğrenildi. ÇalıĢan hastaların %10’unun pandemi döneminde uzaktan 

çalıĢtıkları, memur olarak çalıĢanların % 23.6’sının idari izinli oldukları öğrenildi. 
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Tablo 1.  Katılımcıların GörüĢme Yöntemine Göre Sosyodemografik Özellikleri 

 Telefon* Poliklinik* Toplam  χ2 df p 

 s  s  s % 

YaĢ grupları 

     18-24 

     25-34 

     35-44 

     45-54 

     55-64 

     ≥65 

 

6 

13 

26 

29 

21 

5 

  

7 

19 

26 

26 

19 

3 

  

13 

32 

52 

55 

40 

8 

 

6.5 

16 

26 

27.5 

20 

4 

1,97 5 0,85 

Cinsiyet 

     Kadın 

     Erkek 

 

50 

50 

  

49 

51 

  

99 

101 

 

49.5 

50.5 

0,02 1 0,89 

Medeni Durum 

     Evli 

     Bekar 

     Dul 

     BoĢanmıĢ 

 

52 

35 

7 

6 

  

43 

44 

2 

11 

  

95 

79 

9 

17 

 

47.5 

39.5 

4.5 

8.5 

6,13 3 0,11 

Eğitim Durumu 

     Okur-yazar değil 

     Okur-yazar 

     Ġlkokul 

     Ortaokul 

     Lise 

     Üniversite 

 

1 

2 

32 

7 

32 

26 

  

0 

1 

29 

8 

39 

23 

  

1 

3 

61 

15 

71 

49 

 

0.5 

1.5 

30.5 

7.5 

35.5 

24.5 

2,42 5 0,79 

Meslek 

     Öğrenci 

     Ev hanımı 

     Memur/ĠĢçi 

     Serbest Meslek 

     Emekli 

     ÇalıĢmıyor 

 

1 

24 

24 

7 

27 

17 

  

6 

13 

22 

11 

27 

21 

  

7 

37 

46 

18 

54 

38 

 

3.5 

18.5 

23 

9 

27 

19 

10,65 7 0,15 

*Her iki popülasyonda s:100 olması nedeni ile %’lik değer verilmemiĢtir. 
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Tablo 2. Katılımcıların Tanı ve GörüĢme Yöntemlerine Göre Sosyodemografik 

Özellikleri 

 BĠPOLAR BOZUKLUK ġĠZOFRENĠ    

Poliklinik Telefon Poliklinik Telefon χ2 df p 

 s % s % s % s %    

YaĢ grupları 

     18-24 

     25-34 

     35-44 

     45-54 

     55-64 

     ≥65 

 

3 

9 

13 

10 

12 

3 

 

6 

18 

26 

20 

24 

6 

 

2 

8 

15 

13 

9 

3 

 

4 

16 

30 

26 

18 

6 

 

4 

10 

13 

16 

7 

0 

 

8 

20 

26 

32 

14 

0 

 

4 

5 

11 

16 

12 

2 

 

8 

10 

22 

32 

24 

4 

9,81 15 0,83 

Cinsiyet 

     Kadın 

     Erkek 

 

30 

20 

 

60 

40 

 

28 

22 

 

56 

44 

 

19 

31 

 

38 

62 

 

22 

28 

 

44 

56 

6,30 3 0,10 

Medeni Durum 

     Evli 

     Bekar 

     Dul 

     BoĢanmıĢ 

 

26 

14 

2 

8 

 

52 

28 

4 

16 

 

29 

13 

3 

5 

 

58 

26 

6 

10 

 

17 

30 

0 

3 

 

34 

60 

0 

6 

 

23 

22 

4 

1 

 

46 

44 

8 

2 

23,06 9 0,01 

Eğitim Durumu 

     Okur-yazar değil 

     Ġlköğretim 

     Ortaöğretim 

     Üniversite 

 

0 

14 

23 

13 

 

0 

28 

46 

26 

 

1 

16 

16 

17 

 

2 

32 

32 

34 

 

0 

16 

24 

10 

 

0 

32 

48 

20 

 

0 

18 

23 

9 

 

0 

36 

46 

18 

8,6 9 0,48 

Meslek 

     Öğrenci 

     Ev hanımı 

     Memur/ĠĢçi 

     Serbest Meslek 

     Emekli 

     ÇalıĢmıyor 

 

4 

5 

12 

9 

12 

8 

 

8 

10 

24 

18 

24 

16 

 

0 

14 

13 

4 

7 

12 

 

0 

28 

26 

8 

14 

24 

 

2 

8 

10 

2 

9 

19 

 

4 

16 

20 

4 

18 

38 

 

1 

10 

11 

3 

10 

15 

 

2 

20 

22 

6 

20 

30 

22,68 15 0,09 

 

 

4.2. Pandemi Sürecinde Sağlık Hizmetlerine EriĢim Sorunları 

Pandemi sürecinde hastaların %63.5’i (s=127) bir veya daha fazla nedenle 

sağlık kuruluĢuna gidemediklerini bildirmiĢtir. Gidememe sebepleri sorgulandığında 

ise 127 hasta içerisinde 72% (s=92) hastanın enfekte olmaktan korktuğu için, 3,9% 

(s=5) hastanın baĢvurularında geri çevrildikleri için, 25% (s=32) hastanın 

doktoruna/hastanesine ulaĢamadığı için veya nereye gitmesi gerektiğini bilmediği 

için baĢvuruda bulunamadığı öğrenildi. 9,4% (s=12) hastanın ise doktoru uygun 

görmesine rağmen yataklı servislerin kapalı olması nedeni ile hastane yatıĢlarının 
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gerçekleĢtirilemediği öğrenildi. Katılımcıların sağlık kuruluĢuna gidememe 

durumları ve nedenleri Tablo 3’te sunulmuĢtur. 

Tablo 3. Pandemi Nedeni Ġle Sağlık KuruluĢuna Gidememe Durumu Ve Nedenleri 

(S=200). 

 s % 

Pandemi nedeni ile sağlık kuruluĢuna gidememe durumu Evet 127 63,5 

 Hayır 73 36,5 

 Total 200 100 

Neden 1 : Hastane ortamında enfekte olma korkusu   Evet 92 72 

 Hayır 35 28 

Neden 2 : BaĢvurunun geri çevrilmesi Evet 5 3,9 

 Hayır 122 96,1 

Neden 3 : Doktora/hastaneye ulaĢamama, nereye gideceğini 

bilememe 
Evet 32 25 

 Hayır 95 75 

Neden 4 : Uygun görülmesine rağmen yataklı servise yatıĢ 

yapılamaması 
Evet 12 9,4 

 Hayır 115 90,6 

 Total 127 100 

 

GörüĢme yöntemi açısından değerlendirildiğinde telefon ile görüĢülen 

katılımcıların pandemi döneminde sağlık kuruluĢuna gidememe oranları polikliniğe 

baĢvuran katılımcılara oranla anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001) (Tablo 4). 

Benzer Ģekilde telefon ile görüĢülen katılımcıların “enfeksiyon korkusu nedeni ile” 

sağlık kuruluĢuna gidememe durumları da poliklinikte görüĢülen hastalara oranla 

anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,001) (Tablo 5). Psikiyatrik tanılar da göz önünde 

bulundurulduğunda pandemi nedeni ile sağlık kuruluĢuna gidememe durumunun en 

yüksek oranda telefon ile görüĢülen bipolar bozukluk tanılı hastalarda olduğu 

gözlendi (%82) (p<0,001) (Tablo 6). 
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Tablo 4.GörüĢme Yöntemine Göre Pandemi Nedeni Ġle Sağlık KuruluĢuna 

Gidememe Durumu 

 

Pandemi nedeni ile sağlık 

kuruluĢuna gidememe durumunuz 

oldu mu?  
Total 

 χ2 df p 

Hayır (s) Evet (s) 

18,143 1 ,000 

GörüĢme 

Yöntemi* 

Telefon 
 

22 78 100 
 

Poliklinik 
 

51 49 100 
 

Total 
 

73 (36,5%) 127 (63,5%) 200 
 

*S:100 olması ve her iki grupta s ve % değerlerinin eĢit olması nedeni ile % değeri verilmemiĢtir. 

 

 
Tablo 5. GörüĢme Yöntemine Göre Enfeksiyon Korkusu Nedeni Ġle Sağlık 

KuruluĢuna Gidememe Durumu 

 

Sağlık kuruluĢuna gidememe nedeni : Hastane 

ortamında enfekte olmaktan korktuğum için. Total 

 χ2 df p 

Yok (s) Var (s) 

18,116 1 ,000 

GörüĢme 

Yöntemi 

Telefon 
 

39 61 100 
 

Poliklinik 
 

69 31 100 
 

Total 
 

108 (54,0%) 92 (46,0%) 200 
 

S:100 olması ve her iki grupta s ve % değerlerinin eĢit olması nedeni ile % değeri verilmemiĢtir. 
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Tablo 6.Sağlık KuruluĢuna Gidememe Durumunun Psikiyatrik Tanı ve GörüĢme Yöntemine Göre 

Dağılımı 

 

Pandemi nedeni ile sağlık kuruluĢuna 

gidememe durumunuz oldu mu? (s, %) Total 

s (%) 

 χ2 df p 

Hayır 

s (%) 

Evet 

s (%) 

24,054 3 0,000 Hasta Grubu 

Pol-B 
 

31 (62,0) 19 (38,0) 50 (100,0) 
 

Pol-ġ 
 

20 (40,0) 30 (60,0) 50 (100,0) 
 

Tel-B 
 

9 (18,0) 41 (82,0) 50 (100,0) 
 

Tel-ġ 
 

13 (26,0) 37 (74,0) 50 (100,0) 
 

Total 
 

73 (36,5) 127 (63,5) 
200 

(100,0)  

Not: Pol-B: Poliklinikte görüĢülen bipolar bozukluk tanılı hastalar; Pol-ġ:Poliklinikte görüĢülen 

Ģizofreni tanılı hastalar; Tel-B: Telefonda görüĢülen bipolar bozukluk tanılı hastalar; Tel-ġ:Telefonda 

görüĢülen Ģizofreni tanılı hastalar. 

 

Katılımcıların 25%’i (s:50) pandemi döneminde hastalık seyirlerinde 

alevlenme olduğunu bildirirken, 75% (s:150) hasta ise belirtilerinin stabil seyrettiğini 

bildirdi. Türlerine göre incelendiğine 10% (s:20) hastada psikotik alevlenme, 6% 

(s:12) hastada manik epizod, 9% (s:18) hastada ise depresif nöbet geliĢtiği öğrenildi. 

Hastaların pandemi döneminde herhangi bir alevlenme (psikotik, manik ya da 

depresif) yaĢamalarının sağlık kuruluĢuna gidememe durumları açısından anlamlı bir 

farklılık oluĢturmadığı gözlendi (p=0,67) (Tablo 7). Alevlenmelerin türlerine göre 

bakıldığında da sağlık kuruluĢuna gidememe açısından gruplar arasında farklılık 

olmadığı gözlendi (p=0,85) (Tablo 8).  
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Tablo 7. Hastalık Seyrinde Alevlenme Varlığına Göre Sağlık KuruluĢuna Gidememe 

Durumu 

 

Pandemi nedeni ile sağlık 

kuruluĢuna  

gidememe durumunuz oldu mu? 
Total 

s (%) 

 χ2 df p 

Hayır  

s (%) 

Evet  

s (%) 

0,18 1 0,67 

Alevlenme 

(Psikotik, 

manik  

ya da depresif) 

Var 
 

17 (34,0) 33 (66,0) 50 (100,0) 
 

Yok 
 

56 (37,3) 94 (62,7) 
150 

(100,0)  

Total 
 

73 (71,3) 127 (128,7) 
200 

(100,0)  

 

 

 

 

 

Tablo 8. Hastalık Seyrindeki Alevlenmenin Türüne Göre Sağlık KuruluĢuna 

Gidememe Durumu 

 

Pandemi nedeni ile sağlık 

kuruluĢuna gidememe 

durumunuz oldu mu? 
Total 

s (%) 

   

Hayır  

s (%) 

Evet 

s (%) 

 χ2 df p 

Pandemi Sürecinde 

Hastalık 

Belirtilerinde 

Alevlenme 

Yok 
 

56 (37,3) 94 (62,7) 
150 

(100,0) 

0,79 3 0,85 

 

Psikotik 
 

7 (35,0) 13 (65,0)  
20 

(100,0)  

Manik 
 

5 (41,7) 7 (58,3) 
12 

(100,0)  

Depresif 
 

5 (27,8) 13 (72,2) 
18 

(100,0)  

Total 
 

73 (36,5) 127 (63,5) 
200 

(100,0)  

 

Covid-19 iliĢkili belirtiler arasında yalnızca anksiyöz özellikte olanların 

pandemi döneminde sağlık kuruluĢuna gidememe durumu yaĢayan hastalarda daha 

yüksek olduğu gözlendi (p=0,005) (Tablo 9).  

https://guisebbe.wordpress.com/2014/01/30/excel-ile-capraz-kontenjans-tablolar-ve-ki-kare-%CF%872-testi/
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Tablo 9. Covid-19 ĠliĢkili Ruhsal Belirtilere Göre Pandemi Döneminde Sağlık 

KuruluĢuna Gidememe Durumu 

 Pandemi nedeni ile 

sağlık kuruluĢuna 

gidememe durumunuz 

oldu mu? 

s Mean SD Mean 

Rank 

 U p 

Covid-19 

ĠliĢkili 

Depresif 

Belirti Sayısı 

Evet 127 

,29 ,927 
103,82  

4214,000 0,09 

Hayır 73 94,73  

Covid-19 

ĠliĢkili 

Anksiyöz 

Belirti Sayısı 

Evet 127 

,31 ,864 
106,04  

3932,500 0,005 

Hayır 73 90,87  

Covid-19 

ĠliĢkili  

Sanrısal 

Belirti Sayısı 

Evet 127 

,05 ,231 
101,23  

4542,500 0,49 

Hayır 73 99,23  

Covid-19 

ĠliĢkili  

Obsesif-

kompulsif 

Belirti Sayısı 

Evet 127 

,02 ,140 

100,86  

4589,500 0,63 

Hayır 73 99,87  

 

4.3. Pandemi Sürecinde Hastalık Seyrine ĠliĢkin Bulgular 

Katılımcıların 25%’i (s:50) pandemi döneminde hastalık seyirlerinde 

alevlenme olduğunu bildirirken, 75% (s:150) hasta ise belirtilerinin stabil seyrettiğini 

bildirdi. Bipolar bozukluk hastalarının 28%’i, Ģizofreni hastalarının ise 22%’si 

hastalık belirtilerinde alevlenme tarifledi. Türlerine göre incelendiğine 10% (s:20) 

hastada psikotik alevlenme, 6% (s:12) hastada manik epizod, 9% (s:18) hastada ise 

depresif nöbet geliĢtiği öğrenildi. Tanıdan ve geçirilen atağın türünden bağımsız 

olarak telefon ile ulaĢılan hastaların atak geçirme oranı 19% (s=19) iken bu oran 

polikliniğe baĢvuran hastalarda 31% (s=31) ile daha yüksek bir oran gösterdi ve iki 

grup arasında sınırda bir anlamlı farklılık gözlendi (p=0,050). 
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Tablo 10. Katılımcıların GörüĢme Yöntemlerine Göre Hastalık Seyirleri 

 

Alevlenme 
Total (s) 

χ2 df p 

Yok (s) Var (s) 

GörüĢme Yöntemi* 

Telefon 
 

81 19 100 

3,840 1 0,05 

 

Poliklinik 
 

69 31 100 
 

Total 
 
150 (75%) 50 (25%) 200 (100%) 
 

*S:100 olması ve her iki grupta s ve % değerlerinin eĢit olması nedeni ile % değeri verilmemiĢtir. 

 

 

 
Hastaların sosyal destek düzeyleri ile pandemi dönemindeki hastalık seyirleri 

arasındaki iliĢki incelendiğinde; sosyal desteği yeterli olanların, bazı alanlarda veya 

hemen tüm alanlarda yetersiz olan hastalara göre daha az alevlenme yaĢadıkları 

gözlendi (p=0,001) (Tablo 11). 

 

Tablo 11. Katılımcıların Sosyal Destek Düzeylerine Göre Hastalık Seyirlerinin 

KarĢılaĢtırılması 

 

Alevlenme 
Total 

   

Yok Var  χ2 df p 

Sosyal destek 

düzeyi 

Yeterli 
 97 18 115 

13,782 2 0,001 

 84,3% 15,7% 100% 

Bazı alanlarda yetersiz 
 42 28 70 

 60,0% 40,0% 100% 

Hemen tüm alanlarda 

yetersiz 

 11 4 15 

 73,3% 26,7% 100% 

Total 
 150 50 200 

 75,0% 25,0% 100,0% 

 

 

Pandemi döneminde katılımcıların ilaç kullanımlarda aksama olup olmadığı 

ve olduysa nedenleri Tablo 12’de özetlenmiĢtir. 51 hasta (25,5%) pandemi 

döneminde ilaç kullanımınında aksama yaĢadığını bildirdi. Bu hastaların 38’inin 
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(19,0%) tedavi uyumsuzluğu nedeni ile ilaçlarını kendilerinin bıraktıkları öğrenildi. 

Diğer 13 hasta ise (6,5%) pandemi nedeni ile ilaçlarını reçete ettirememe/ilaç 

raporunun yenilenememesi/eczaneye gidememe durumu yaĢadığını  bildirdi. 149 

hasta ise ilaçlarına pandemi öncesinde doktoru tarafından önerildiği Ģekilde devam 

ettiğini bildirdi. 

 

Tablo 12. Katılımcıların Ġlaç Tedavilerini Sürdürme ile Ġlgili Sorun YaĢama Oranları 

ve Nedenleri 

  s %   

Ġlaç kullanımınında 

aksama 

Var 

Tedavi uyumsuzluğu nedeni ile ilacı 

bırakma 
38 19,0   

Pandemi nedeni ile ilacını temin 

edememe 
13 6,5   

Yok  149 74,5   

 Total 200 100,0   

 

 Katılımcıların ilaç kullanımlarındaki aksamaların hastalık seyirlerindeki 

alevlenme ile iliĢkisi Tablo 13’de özetlenmiĢtir. Pandemi döneminde alevlenme 

yaĢayan 50 hastanın 23’ü (46%) ilaç kullanımında aksama bildirirken, alevlenme 

yaĢamayan 150 hastanın sadece 28’i (18,7%) ilaç kullanımında aksama bildirdi ve 

gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu gözlendi (p<0,001). 

 Ġlaç kullanımlarındaki aksamalar psikiyatrik tanılara göre karĢılaĢtırıldığında 

pandemi döneminde Ģizofreni tanılı hastaların 21%’i ilaç kullanımında aksama 

yaĢadığını bildirirken, bipolar bozukluk tanılı hastalarda bu oran 30% olarak daha 

yüksek bulunmuĢ fakat gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p=0,144). 

Ġlaç kullanımlarındaki aksamalar görüĢme yöntemine göre karĢılaĢtırıldığında 

ise poliklinikte görüĢülen hastaların 23%’ü ilaç kullanımında aksama yaĢadığını 

bildirirken, telefonda görüĢülen hastalarda bu oran 28% olarak bulunmuĢ ve gruplar 

arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p=0,417).  
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Tablo 13. Ġlaç Kullanımındaki Aksamaya Göre Hastalık Seyirlerinin 

KarĢılaĢtırılması 

 Alevlenme (s, %) Total    

 Yok Var   χ2 df p 

Ġlaç kullanımında aksama 

Yok 
 122 27 149 

14,748 1 0,000 

 81,3% 54,0% 74,5% 

Var 
 28 23 51 

 18,7% 46,0% 25,5% 

Total 
 150 50 200 

 100% 100% 100% 

 

 

 
 

4.4. Pandemi Sürecinde Ruhsal Ve Vejetatif Belirtiler 

ÇalıĢmamızda katılımcıların çeĢitli depresif, anksiyöz, sanrısal ve obsesif-

kompulsif belirtileri ve bu belirtilerin Covid-19 ile iliĢkili olup olmadıkları 

sorgulandı. Tablo 14’de ruhsal belirtilere sahip hastaların tanımlayıcı verileri 

sunulmuĢtur. 

Covid-19 ile iliĢkili olup olmadıklarına bakılmaksızın katılımcılar tarafından 

en çok tariflenen ruhsal belirtiler 31,5% (s=63) hastada anksiyöz ve 31% (s=62) 

hastada depresif belirtiler idi. Aktif sanrısal belirti tarifleyen hastaların oranı 23% 

(s=46) iken obsesif-kompulsif belirti tarifleyen hastalarınki ise 6% (s=12) idi (Tablo 

14). 

Covid-19 ile iliĢkili belirti tarifleyen hastalar içerisinde ise en yüksek oran 

16% (s=32) hastada anksiyöz belirtiler ve ardından 15,5% (s=31) hastada depresif 

belirtiler idi. Covid-19 ile iliĢkili sanrısal belirti tarifleyen hastaların oranı 4% (s=8) 

iken, Covid-19 iliĢkili obsesif-kompulsif belirti tarifleyen hastaların oranı ise 

yalnızca 2% (s=4) idi (Tablo 14). 
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Covid-19 iliĢkili anksiyöz belirtilerin ağırlıkla; enfekte olma (s:121, 60,5%), 

yakınlarının enfekte olmalarına yönelik endiĢeler (s:80, 40%), psikiyatri takiplerine 

devam edememek ve sağlığı için endiĢelenmek (s:22, 11%), Covid-19 nedeni ile 

çalıĢma ve maddi sorunlar yaĢama endiĢesi (s:9, 4,5%), ölüm korkusu (s:7, 3,5%), 

toplum ve sağlık çalıĢanları için endiĢelenmek (s:6, 3%) ve belirsizlik (s:4, 2% 

temaları üzerine Ģekilllendiği görüldü. 

Covid-19 iliĢkili depresif belirtilerin ise ağırlıkla; dıĢarı çıkamamak/evde 

kalmak (s:55, 27,5%), aktivite ve sosyal yaĢamın kısıtlanması (s:13, 6,5%), 

yakınlarının Covid-19 ile enfekte olmaları ya da vefat etmeleri (s:9, 4,5%), iĢ kaybı 

ve maddi sorunlar (s:8, 4%), ev içerisinde artan tartıĢma ve sorunlar (s:6, 3%) 

üzerine Ģekillendiği görüldü. 

Katılımcılar toplamda Covid-19 iliĢkili 2 paranoid, 2 persekütif, 1 somatik, 1 

dini ve 2 adet de diğer türlerde sanrı tariflemiĢtir. Covid-19 ile iliĢkili 8 sanrı, aktif 

sanrıları olan 46 hastanın 8’i tarafından bildirilmiĢtir. Bu sanrıların içerikleri; “evin 

içerisinde Covid-19 virüslerinin uçarak dolaĢtıkları”, “babasının kasıtlı olarak Covid-

19 ile enfekte edilerek öldürüldüğü”, “insanların kendisine kasıtlı olarak Covid-19 

virüsü bulaĢtıracakları” (2 hastada), “Covid-19 virüsünün etrafa koku yaydığı”, 

“tanrıların kendisini Covid-19 virüsünden koruyacağı”, “siyah maske kullanan ve 

siyah giyinen insanların daha fazla virüs yaydıkları”, “Covid-19 virüsünü 

öldürebilmek için sıcak duĢ alınması gerektiği” Ģeklinde idi. 

Toplamda 4 hastada geliĢen Covid-19 iliĢkili tüm obsesif-kompulsif belirtiler 

bulaĢma/temizlik teması üzerinde geliĢmiĢ ve tüm hastalar sık el yıkama davranıĢı 

tanımlamıĢtır. 
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Tablo 14.Pandemi Döneminde Hastalarda Ġzlenen Ruhsal Belirtiler 

 s % 

 Depresif belirti tarifleyen hastalar 62 31,0 

 Covid-19 ile iliĢkili depresif belirti tarifleyen hastalar 31 15,5 

 Anksiyöz belirti tarifleyen hastalar 63 31,5 

 Covid-19 ile iliĢkili anksiyöz belirti tarifleyen hastalar 32 16,0 

 Sanrısal belirti tarifleyen hastalar 46 23,0 

 Covid-19 ile iliĢkili sanrısal belirti tarifleyen hastalar 8 4,0 

 Obsesif-Kompulsif belirti tarifleyen hastalar 12 6,0 

 Covid-19 ile iliĢkili obsesif-kompulsif belirti tarifleyen hastalar 4 2,0 

 Total 200 100 

 

Tablo 15’de görüĢme yöntemine göre katılımcıların ruhsal belirtileri 

özetlenmiĢtir. Her iki grup karĢılaĢtırıldığında poliklinik grubu tarafından tariflenen 

anksiyöz belirti sayısı telefon grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksekti 

(p=0,023). Depresif, sanrısal ve obsesif-kompulsif belirti sayıları ise görüĢme 

yöntemine göre farklılık göstermedi. Covid-19 iliĢkili depresif, anksiyöz, sanrısal ve 

obsesif-kompulsif belirti sayıları açısından da gruplar arasında anlamlı farklılık 

gözlenmedi. 
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Tablo 15. GörüĢme Yöntemine Göre Katılımcıların Ruhsal Belirtileri 

  s Mean SD 
Mean 

Rank 
 U p 

Depresif Belirti Sayısı 
Telefon 100 

,82 1,671 
94,96  

4445,500 0,098 

Poliklinik 100 106,05  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili Depresif 

Belirti Sayısı 

Telefon 100 
,29 ,927 

96,98  
4648,000 0,172 

Poliklinik 100 104,02  

Anksiyöz Belirti Sayısı 
Telefon 100 

,77 1,547 
92,88  

4238,000 0,023 

Poliklinik 100 108,12  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili 

Anksiyöz Belirti Sayısı 

Telefon 100 
,30 ,864 

96,65  
4614,500 0,140 

Poliklinik 100 104,36  

Sanrısal Belirti Sayısı 
Telefon 100 

,49 1,002 
96,40  

4590,000 0,174 

Poliklinik 100 104,60  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili Sanrısal 

Belirti Sayısı 

Telefon 100 
,05 ,231 

101,48  
4902,500 0,483 

Poliklinik 100 99,53  

Obsesif-Kompulsif Belirti 

Sayısı 

Telefon 100 
,08 ,316 

99,49  
4898,500 0,547 

Poliklinik 100 101,52  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili Obsesif-

Kompulsif Belirti Sayısı 

Telefon 100 
,02 ,140 

101,50  
4900,000 0,314 

Poliklinik 100 99,50  

 

Katılımcılar tanılarına göre karĢılaĢtırıldığında, Ģizofreni grubunun bipolar 

bozukluk grubuna göre daha fazla sayıda Covid-19 iliĢkili sanrısal belirtiye 

(paranoid, dini, somatik gibi) sahip olduğu gözlendi. (p=0,004).   

Covid-19 iliĢkili depresif (üzüntü, umutsuzluk gibi), anksiyöz (gerginlik, 

ölüm korkusu gibi) ya da obsesif-kompulsif (bulaĢma, kontrol gibi) belirti sayıları ise 

iki tanı grubu arasında anlamlı farklılık göstermedi (Tablo 16).  
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Tablo 16. Katılımcıların Psikiyatrik Tanılarına Göre Covid-19 ĠliĢkili Ruhsal 

Belirtileri 

 
  s Mean SD Mean 

Rank 

 U p 

Covid-19 Ġle ĠliĢkili Depresif 

Belirti Sayısı 

ġizofreni 100 

0,29 ,927 

97,96  

4746,000 0,324 
Bipolar 

Bozukluk 
100 103,04  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili Anksiyöz 

Belirti Sayısı 

ġizofreni 100 

0,31 ,864 

100,78  

4972,500 0,916 
Bipolar 

Bozukluk 
100 100,23  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili  

Sanrısal Belirti Sayısı 

ġizofreni 100 

0,05 ,231 

104,50  

4600,000 0,004 
Bipolar 

Bozukluk 
100 96,50  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili  

Obsesif-Kompulsif Belirti 

Sayısı 

ġizofreni 100 

0,02 ,140 

101,50  

4900,000 0,314 
Bipolar 

Bozukluk 
100 99,50  

 

 

Katılımcılar cinsiyetlerine göre Covid-19 iliĢkili ruhsal belirti sayıları 

açısından karĢılaĢtırıldıklarında Covid-19 iliĢkili anksiyöz belirti sayılarının 

kadınlarda erkeklere göre zayıf bir anlamlılık düzeyinde daha yüksek olduğu 

gözlendi (p=.046). Covid-19 iliĢkili depresif, sanrısal ya da obsesif-kompulsif belirti 

sayıları açısından ise cinsiyetler arasında anlamlı fark saptanmadı (Tablo 17). 
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Tablo 17. Katılımcıların Cinsiyetlerine Göre Covid-19 ĠliĢkili Ruhsal Belirtileri 

  s Mean SD 
Mean 

Rank 
 U p 

Covid-19 Ġle ĠliĢkili Depresif Belirti 

Sayısı 

Kadın 99 

,29 ,927 

105,24  

4530,500 .069 

Erkek 101 95,86  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili Anksiyöz Belirti 

Sayısı 

Kadın 99 

,31 ,864 

105,76  

4478,500 .046 

Erkek 101 95,34  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili  

Sanrısal Belirti Sayısı 

Kadın 99 

,05 ,231 

98,51  

4802,500 .156 

Erkek 101 102,45  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili  

Obsesif-Kompulsif Belirti Sayısı 

Kadın 99 

,02 ,140 

101,53  

4897,500 .304 

Erkek 101 99,49  

 

 

 Katılımcıların Covid-19 iliĢikli ruhsal belirti sayılarının, ailelerinde Covid-19 

tanılı bireylerin varlığı ile iliĢkisi Tablo 18’de özetlenmiĢtir. Bulgularımıza göre 

ailesinde Covid-19 tanılı birey olan hastaların anlamlı düzeyde daha fazla Covid-19 

iliĢkili depresif ve anksiyöz belirti sayısına sahip olduğu gözlendi (sırası ile p<0,005 

ve p<0,005). Covid-19 iliĢkili sanrısal ve obsesif belirti sayılarının ise ise ailede 

Covid-19 tanılı birey varlığı ile iliĢkili olmadığı gözlendi. 
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Tablo 18. Katılımcıların Ailelerinde Covid-19 Tanılı Birey Varlığına Göre Covid-19 

ĠliĢkili Ruhsal Belirtileri 

 
Ailede Covid-

19 tanılı birey 
s Mean SD 

Mean 

Rank 
 U p 

Covid-19 Ġle ĠliĢkili 

Depresif Belirti Sayısı 

Yok 174 

0,29 ,927 

95,02  

1309,000 0,000 

Var 26 137,15  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili 

Anksiyöz Belirti Sayısı 

Yok 174 

0,31 ,864 

95,17  

1334,500 0,000 

Var 26 136,17  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili  

Sanrısal Belirti Sayısı 

Yok 174 

0,05 ,231 

99,95  

2167,000 0,309 

Var 26 104,15  

Covid-19 Ġle ĠliĢkili  

Obsesif-Kompulsif 

Belirti Sayısı 

Yok 174 

0,02 ,140 

100,22  

2214,000 0,472 

Var 26 102,35  

 

Pandemi döneminde hastalık seyri ile Covid-19 iliĢkili belirtilerin iliĢkisi 

incelendiğinde, Covid-19 iliĢkili sanrısal belirtilerin psikotik alevlenme ve depresif 

epizod yaĢayan hastalarda daha fazla gözlendiği bulundu (Tablo 19). 
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Tablo 19. Katılımcıların Hastalık Seyirlerine Göre Covid-19 ĠliĢkili Ruhsal 

Belirtileri 

 

Alevlenme 

yok 

s=150 

Psikotik 

alevlenme 

s=20 

Manik 

epizod 

s=12 

Depresif 

epizod 

s=18 

Ki kare p 

Post-hoc 

karĢılaĢtırm

a 

 
Mea

n 
SD 

Mea

n 
SD 

Mea

n 
SD 

Mea

n 
SD    

Covid-19 

iliĢkili 

depresif 

belirti 

sayısı 

,17 ,455 ,15 ,366 ,25 
,62

2 

1,5

0 

2,47

9 
7.242 

0,06

5 

 

- 

Covid-

19 

iliĢkili 

anksiyö

z belirti 

sayısı 

,22 
,69

4 
,55 1,191 ,17 

,38

9 
,83 1,543 5.773 

0,12

3 

 

- 

Covid-19 

iliĢkili 

sanrısal 

belirti 

sayısı 

,00 
,00

0 
,40 

,59

8 
,00 

,00

0 
,06 ,236 

56.69

7 

0,00

0 

Psikotik 

atak> atak 

yoka, 

Depresif 

atak> atak 

yok b 

Covid-19 

iliĢkili 

obsesif 

belirti 

sayısı 

,01 
,08

2 
,05 

,22

4 
,00 

,00

0 
,11 ,323 

10.09

7 

0,01

8 
 

 

 *Kruskal Wallis varyans analizi, df (3), gruplar arası post hoc karĢılaĢtırmalar Bonferroni düzeltmesi 

kullanılarak yapılmıĢtır (6 adet çoklu grup karĢılaĢtırması yapıldığı için 0.05/6 = .008, p değeri bu 

değerin altında olanlar anlamlı kabul edildi.
 a
p=.000 

b
p=.004 

 

 Tablo 20’de hastaların pandemi sürecinde uyku, iĢtah ve vücut ağırlıkları ile 

ilgili değiĢiklikleri sunulmuĢtur. Katılımcıların 61%’i (s:122) pandemi sürecinde 

uyku süresi ile ilgili bir değiĢiklik olmadığını, 32,5%’i (s:65) uyku süresinde azalma 

olduğunu, 6,5%’i (s:13) ise uyku süresinde artıĢ olduğunu ifade etti. Telefon ve 

poliklinik grupları arasında uyku değiĢiklikleri açısından anlamlı farklılık saptanmadı 

(p=0,069). 

 Katılımcların 71,5%’i (s143) pandemi sürecinde iĢtahları ile ilgili bir 

değiĢiklik olmadığını, 16,5%’i (s:33) iĢtahlarında azalma olduğunu, 12%’si (s:24) ise 

iĢtahlarında artıĢ olduğunu ifade etti. Poliklinik hastalarında telefon ile görüĢülen 

hastalara oranla daha yüksek oranda iĢtahta artma (15%’e oranla 9%) ve azalma 
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(20%’ye oranla 13%) bildirilse de gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmadı 

(p=0,125). 

 Vücut ağırlıklarındaki değiĢiklikler sorgulandığında katılımcıların 68%’i 

(s:136) pandemi sürecinde bir değiĢiklik olmadığını, 24%’ü (s:48) artma olduğunu, 

8%’i (s:16) ise azalma olduğunu ifade etti. GörüĢme yöntemlerine göre 

karĢılaĢtırıldığında telefon grubunda daha yüksek oranda vücut ağırlığında artıĢ 

bildirildiği, poliklinik grubunda ise daha yüksek oranda vücut ağırlığında azalma 

bildirildiği ve gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu gözlendi (p=0,028). 

 

 

Tablo 20. GörüĢme Yöntemine Göre Katılımcıların Uyku, ĠĢtah Ve Vücut Ağırlığı 

DeğiĢiklikleri 

 

GörüĢme Yöntemi* 
Total 

s (%) 
 χ2 df p Telefon 

(s) 

Poliklinik 

(s) 

Uyku  

DeğiĢiklik 

yok 
67 55 122 (61%) 

5,334 2 0,069 Artma 8 5 13 (6,5%) 

Azalma 25 40 65 (32,5%) 

ĠĢtah 

DeğiĢiklik yok 78 65 
143 

(71,5%) 
4,167 2 0,125 Artma 9 15 24 (12%) 

Azalma 13 20 33 (16,5%) 

Vücut 

ağırlığı  

DeğiĢiklik yok 66 70 
136 

(68,0%) 
7,118 2 0,028 Artma 30 18 48 (24%) 

Azalma 4 12 16 (8,0%) 

*S:100 olması ve her iki grupta s ve % değerlerinin eĢit olması nedeni ile % değeri 

verilmemiĢtir. 

 

 Pandemi döneminde hastalık seyrinde kötüleĢmenin uyku süresi, iĢtah ve 

vücut ağırlığı ile iliĢkisi Tablo 21’de özetlenmiĢtir. Uyku süresinde azalmanın 

alevlenme ile iliĢkili olduğu gözlendi (psikotik, manik ya da depresif ayrımına 

https://guisebbe.wordpress.com/2014/01/30/excel-ile-capraz-kontenjans-tablolar-ve-ki-kare-%CF%872-testi/
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bakılmaksızın) (p<0,001). Alevlenme yaĢayan 50 hastadan 38’i (76%) uyku 

süresinde azalma bildirirken 5’i (10%) ise artıĢ bildirdi. Bu 5 hastanın tamamının 

depresif nöbet tanısı alan, 4 bipolar bozukluk ve 1 Ģizofreni hastası olduğu görüldü. 

 Alevlenme yaĢayan hastaların 50%’si iĢtahta azalma tarifledi ve bu oran 

alevlenme yaĢamayan hastalara oranla daha yüksek idi (p<0,001). 

Vücut ağırlığının alevlenme ile iliĢkisi incelendiğinde alevlenme yaĢayan 

hastalar anlamlı düzeyde azalma bildirirken alevlenme yaĢamayan hastalar ise 

değiĢiklik olmadığı ya da artıĢ olduğu yönünde bildirimde bulundular (p=0,001).  

 

Tablo 21. Katılımcıların Hastalık Seyirlerine Göre Uyku, ĠĢtah Ve Vücut Ağırlığı 

DeğiĢiklikleri 

 

Alevlenme 
Total 

s (%) 

 χ2 df p Yok  

s (%) 

Var  

s (%) 

Uyku  

DeğiĢiklik 

yok 
115 (76,7) 7 (14,0) 122 (61) 

64,214 2 0,000 
Artma 8 (5,3) 5 (10,0) 13 (6,5) 

Azalma 27 (18,0) 38 (76,0) 65 (32,5) 

ĠĢtah 

DeğiĢiklik yok 124 (82,7) 19 (38,0) 143 (71,5) 

55,807 2 0,000 Artma 18 (12,0) 6 (12,0) 24 (12) 

Azalma 8 (5,3) 25 (50,0) 33 (16,5) 

Vücut 

ağırlığı  

DeğiĢiklik yok 105 (70,0) 31 (62,0) 136 (68,0) 

13,353 2 0,001 Artma 39 (26,0) 9 (18,0) 48 (24) 

Azalma 6 (4,0) 10 (20,0) 16 (8,0) 

 

 

https://guisebbe.wordpress.com/2014/01/30/excel-ile-capraz-kontenjans-tablolar-ve-ki-kare-%CF%872-testi/
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4.5. Pandemi Sürecinde Covid-19’a Yönelik EndiĢe ve Tutumlar 

4.5.1. Covid-19’a Yönelik EndiĢeler 

Covid-19’a yönelik endiĢeler sorgulandığında hastaların 59%’unun (s:118) 

kendilerine virüs bulaĢmasından endiĢelendiği, 39%’unun (s:78) virüsün yakınlarına 

bulaĢmasından endiĢelendiği, 8%’inin (s:16) virüsün ruh sağlıklarını etkilemesinden 

endiĢelendiği ve 9%’unun (s:18) ise virüsün bedensel sağlıklarını etkilemesinden 

endiĢelendiği öğrenildi (Tablo 22). 

 

Tablo 22. Katılımcıların Covid-19’a Yönelik EndiĢeleri (s=200). 

DeğiĢkenler s % 

Virüs bana bulaĢacak endiĢesi yaĢadınız mı? Evet 118 59 

 Hayır 82 41 

Virüs yakınlarıma bulaĢacak endiĢesi yaĢadınız mı? Evet 78 39 

 Hayır 122 61 

Virüs ruh sağlığımı etkileyecek endiĢesi yaĢadınız mı? Evet 16 8 

 Hayır 184 92 

Virüs beden sağlığımı etkileyecek endiĢesi yaĢadınız mı? Evet 18 9 

 Hayır 182 91 

 Total 200 100 

 

Tablo 23’de katılımcılarn psikiyatrik tanılarına göre Covid-19’a yönelik 

endiĢeleri özetlenmiĢtir. ġizofreni ve Bipolar Bozukluk hastaları arasında virüsün 

kendilerine ve yakınlarına bulaĢma endiĢesi ile ruhsal ve bedensel sağlığı 

etkileyeceğine yönelik endiĢeler açısından farklılık gözlenmedi. Her iki tanı 

grubunda en sık bildirilen endiĢe Covid-19 ile enfekte olma endiĢesi idi (60,5%). 
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Tablo 23. Katılımcıların Psikiyatrik Tanılarına Göre Covid-19’a Yönelik EndiĢeleri 

 

Psikiyatrik Tanı* 

Total  

s (%)  

 χ2 df p 
ġizofreni 

(s) 

Bipolar 

Bozukluk 

(s) 

Virüs bana bulaĢacak 

emdiĢesi yaĢadınız mı? 

Evet 63 58 121 (60,5) 0,523 1 0,470 

Hayır 37 42 79 (39,5) 

Virüs yakınlarıma bulaĢacak 

endiĢesi yaĢadınız mı? 

Evet 36 44 80 (40) 
1,333 1 0,25 

Hayır 64 56 120 (60) 

Virüs ruh sağlığımı etkileyecek 

endiĢesi yaĢadınız mı?  

Evet 9 8 17 (8,5) 
0,064 1 0,80 

Hayır 91 92 183(91,5) 

Virüs beden sağlığımı 

etkileyecek endiĢesi yaĢadınız 

mı?  

Evet 11 11 22 (11) 
0,000 1 1,00 

Hayır 89 89 178 (89) 

 Total 100 100 200 (100)    

*S:100 olması ve her iki grupta s ve % değerlerinin eĢit olması nedeni ile % değeri 

verilmemiĢtir. 

 

Tablo 24’de katılımcıların görüĢme yöntemlerine göre Covid-19’a yönelik 

endiĢeleri özetlenmiĢtir. Telefon ve poliklinik grupları arasında virüsün kendilerine 

ve yakınlarına bulaĢma endiĢesi ile ruhsal ve bedensel sağlığı etkileyeceğine yönelik 

endiĢeler açısından farklılık gözlenmedi. Her iki görüĢme yönteminde en sık 

bildirilen endiĢe Covid-19 ile enfekte olma endiĢesi idi (60,5%). 
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Tablo 24. Katılımcıların GörüĢme Yöntemlerine Göre Covid-19’a Yönelik 

EndiĢeleri 

 

GörüĢme Yöntemi 
Total  

s (%) 
 χ2 df p 

Telefon 

(s) 

Poliklinik 

(s) 

Virüs bana bulaĢacak 

emdiĢesi yaĢadınız mı? 

Evet 60 61 121 (60,5) 
0,021 1 0,89 

Hayır 40 39 79 (39,5) 

Virüs yakınlarıma bulaĢacak 

endiĢesi yaĢadınız mı? 

Evet 37 43 80 (40) 
0,750 1 0,39 

Hayır 63 57 120 (60) 

Virüs ruh sağlığımı 

etkileyecek endiĢesi yaĢadınız 

mı?  

Evet 7 10 17 (8,5) 
0,579 1 0,45 

Hayır 93 90 183(91,5) 

Virüs beden sağlığımı 

etkileyecek endiĢesi yaĢadınız 

mı?  

Evet 11 11 22 (11) 
0,000 1 1,000 

Hayır 89 89 178 (89) 

 Total 100 100 200 (100)    

*S:100 olması ve her iki grupta s ve % değerlerinin eĢit olması nedeni ile % değeri 

verilmemiĢtir. 

 

Katılımcıların 42%’sinde (s:84) en az bir kronik hastalık mevcut idi (Tablo 

25). Kronik hastalıklar içerisinde en sık Hipertansiyon (s:26), Diyabet (s:22), 

Hipotiroidi (s:20), Hiperlipidemi (s:16), Koroner Arter Hastalığı (s:5) ve Astımın 

(s:4) yer aldığı görüldü.     

Kronik bedensel bir hastalığa sahip olmanın Covid-19 bulaĢma endiĢesi 

açısından gruplar arasında anlamlı fark oluĢturmadığı (p=0,35), bununla birlikte 

bedensel sağlığın etkileneceğine yönelik endiĢe ile iliĢkili olduğu gözlendi (p<0,001) 

(Tablo 26).  

Tablo 25. Katılımcıların Kronik Hastalığa Sahip Olma Oranları 

 s %   

Kronik hastalığınız var mı? 

Yok 116 58,0   

Var 84 42,0   

Total 200 100,0   
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Tablo 26. Kronik Fiziksel Hastalık Varlığına Göre Covid-19’a Yönelik EndiĢeler 

 

Kronik fiziksel 

hastalığınız var 

mı? Total  χ2 df p 

Yok  

s (%) 

Var 

s (%) 

Virüs bana bulaĢacak endiĢesi 

yaĢadınız mı? 

Evet 
67 

(57,8) 

54 

(64,3) 
121(60,5) 

0,869 1 0,35 

Hayır 
49 

(42,2) 

30 

(35,7) 
79 (39,5) 

Virüs beden sağlığımı 

etkileyecek endiĢesi yaĢadınız 

mı? 

Evet 5 (4,3) 
17 

(20,2) 
22 (11) 

12,625 1 0,00 

Hayır 
111 

(95,7) 

67 

(79,8) 
178 (89) 

 Total 
116 

(100) 

84 

(100) 
200 (100) 

   

 

 

Virüs bulaĢma endiĢesinin yaĢ gruplarına göre dağılımı incelendiğinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemekle birlikte 

(p=0,586), 65 yaĢ ve üstündeki hastalarda virüs bulaĢmasına yönelik endiĢenin 

oransal yüksekliği (87,5%) dikkat çekicidir (Tablo 27). 

 

Tablo 27.YaĢ Gruplarına Göre Katılımcıların Kendilerine Covid-19 BulaĢma 

EndiĢeleri 

 YaĢ aralığı (s, %)  

  18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 ≥65 Total  χ2 df p 

Virüs 

bana 

bulaĢacak  

endiĢesi 

yaĢadınız 

mı? 

Hayır 
6 

(46,2%) 

11 

(34,4%) 

22 

(42,3%) 

21 

(38,2%) 

18 

(45,0%) 

1 

(12,5%) 

79 

(39,5%) 

3,751 5 0,59 

Evet 
7 

(53,8%) 

21 

(65,6%) 

30 

(57,7%) 

34 

(61,8%) 

22 

(55,0%) 

7 

(87,5%) 

121 

(60,5%) 

Total  13 32 52 55 40 8 200    
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4.5.2. Covid-19’a Yönelik Alınan Koruyucu Önlemler 

Covid-19’a yönelik alınan önlemler incelendiğinde katılımcıların 86,5%’i 

(s:173) diğer insanlarla temas etmemeye ve evde kalmaya uyum gösterdiklerini; 

73,5%’i  (s:147) market, pazar ve otobüs gibi ortamlardan kaçındıklarını; 64,5%’i 

(s:129) yakınları ve arkadaĢlarından uzak kaldıklarını; 83%’ü (s:166), el 

dezenfektanı kullandıklarını ve ellerini sık sık yıkadıklarını; 95%’i (s:190) maske 

kullandıklarını; 15,5%’i (s:31) eldiven kullandıklarını ve 29%’u (s:58) çevrelerindeki 

eĢya ve yüzeyleri dezenfekte ettiklerini bildirdi (Tablo 28). 

 

Tablo 28. Katılımcıların Covid-19’a Yönelik Aldıkları Koruyucu Önlemler (s:200) 

 s % 

Diğer insanlarla temas etmemeye, evde kalmaya uyum 

gösterebildiniz mi? 

Hayır 27 13,5 

Evet 173 86,5 

Market, Pazar, otobüs gibi toplu/kalabalık ortamlardan kaçındığınız 

oldu mu? 

Hayır 53 26,5 

Evet 147 73,5 

Yakınlarınız ya da arkadaĢlarınızdan uzak kalmanız gerekti mi? Hayır 71 35,5 

Evet 129 64,5 

El dezenfektanı kullandınız mı ya da sık sık ellerinizi yıkadınız mı? Hayır 34 17,0 

Evet 166 83,0 

Maske kullandınız mı? Hayır 10 5,0 

Evet 190 95,0 

Eldiven kullandınız mı? Hayır 169 84,5 

Evet 31 15,5 

Çevrenizdeki eĢya veya yüzeyleri dezenfekte etme gereği duydunuz 

mu? 

Hayır 142 71,0 

Evet 58 29,0 

 Total 200 100 
 

 Katılımcıların Covid-19’a yönelik aldıkları önlemler görüĢme yöntemlerine 

göre incelendiğinde telefon ve poliklinik grupları arasında “diğer insanlarla temas 

etmemeye ve evde kalmaya uyum gösterme”, “market, pazar, otobüs gibi 
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toplu/kalabalık ortamlardan kaçınma”, “dezenfektan kullanımı ve sık el yıkama” ile 

“eldiven kullanma” durumu açısından gruplar arasında farklılık olmadığı gözlendi 

(Tablo 29). Bir önlem olarak “Yakınlarından ya da arkadaĢ çevresinden uzak kalma” 

durumu telefon ile görüĢülen grupta anlamlı olarak daha yüksek idi (p=0,012). 

“Maske kullanımı” ve “çevredeki eĢya ve yüzeyleri dezenfekte etme” davranıĢları ise 

poliklinikte görüĢülen hastalarda daha fazla idi (p=0,002). 

 

Tablo 29. Katılımcıların GörüĢme Yöntemlerine Göre Covid-19’a Yönelik Aldıkları 

Koruyucu Önlemler 

  Telefon* Poliklinik* Toplam 
 χ2 df p 

  s s s % 

Diğer insanlarla temas 

etmemeye, evde kalmaya 

uyum gösterebildiniz mi? 

Hayır 15 12 27 13,5 

0,385 1 0,535 

Evet 85 88 173 86,5 

Market, Pazar, otobüs 

gibi toplu/kalabalık 

ortamlardan kaçındığınız 

oldu mu? 

Hayır 21 32 53 26,5 

3,106 1 0,078 

Evet 79 68 147 73,5 

Yakınlarınız ya da 

arkadaĢlarınızdan uzak 

kalmanız gerekti mi? 

Hayır 27 44 71 35,5 

6,311 1 0,012 

Evet 73 56 129 64,5 

El dezenfektanı 

kullandınız mı ya da sık 

sık ellerinizi yıkadınız 

mı? 

Hayır 19 15 34 17,0 

0,567 1 0,451 

Evet 81 85 166 83,0 

Maske kullandınız mı? 
Hayır 10 0 10 5,0 

10,526 1 0,001 

Evet 90 100 190 95,0 

Eldiven kullandınız mı? 
Hayır 83 86 169 84,5 

0,344 1 0,558 

Evet 17 14 31 15,5 

Çevrenizdeki eĢya veya 

yüzeyleri dezenfekte 

etme gereği duydunuz 

mu? 

Hayır 81 61 142 71,0 

9,713 1 0,002 

Evet 19 39 58 29,0 

*S:100 olması ve her iki grupta s ve % değerlerinin eĢit olması nedeni ile % değeri 

verilmemiĢtir. 
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Katılımcıların Covid-19’a yönelik aldıkları önlemler psikiyatrik tanılarına 

göre incelendiğinde Ģizofreni ve bipolar bozukluk hasta grupları arasında “diğer 

insanlarla temas etmemeye ve evde kalmaya uyum gösterme”, “market, pazar, otobüs 

gibi toplu/kalabalık ortamlardan kaçınma”, “yakınlarından ya da arkadaĢ çevresinden 

uzak kalma”, “dezenfektan kullanımı ve sık el yıkama”, “maske kullanımı” ve 

“çevredeki eĢya ve yüzeyleri dezenfekte etme” davranıĢları açısından gruplar 

arasında farklılık olmadığı gözlendi (Tablo 30). Bir önlem olarak “eldiven kullanma” 

durumu Ģizofreni tanılı hastalarda anlamlı olarak daha yüksek idi (p=0,032).  

Tablo 30. Katılımcıların Psikiyatrik Tanılarına Göre Covid-19’a Yönelik Aldıkları Koruyucu 

Önlemler 

  
ġizofreni* 

Bipolar 

Bozukluk* 

Toplam 

 χ2 df p 
   s s s % 

Diğer insanlarla temas 

etmemeye, evde 

kalmaya uyum 

gösterebildiniz mi? 

Hayır 12 15 27 13,5 

0,385 1 0,535 

Evet 88 85 173 86,5 

Market, Pazar, otobüs 

gibi toplu/kalabalık 

ortamlardan kaçındığınız 

oldu mu? 

Hayır 25 28 53 26,5 

0,231 1 0,631 

Evet 75 72 147 73,5 

Yakınlarınız ya da 

arkadaĢlarınızdan uzak 

kalmanız gerekti mi? 

Hayır 40 31 71 35,5 

1,769 1 0,184 

Evet 60 69 129 64,5 

El dezenfektanı 

kullandınız mı ya da sık 

sık ellerinizi yıkadınız 

mı? 

Hayır 18 16 34 17,0 

0,142 1 0,707 

Evet 82 84 166 83,0 

Maske kullandınız mı? 

Hayır 8 2 10 5,0 

3,789 1 0,052 

Evet 92 98 190 95,0 

Eldiven kullandınız mı? 

Hayır 79 90 169 84,5 

4,619 1 0,032 

Evet 21 10 31 15,5 

Çevrenizdeki eĢya veya 

yüzeyleri dezenfekte 

etme gereği duydunuz 

mu? 

Hayır 74 68 142 71,0 

0,874 1 0,350 

Evet 26 32 58 29,0 

*S:100 olması ve her iki grupta s ve % değerlerinin eĢit olması nedeni ile % değeri 

verilmemiĢtir. 
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Tablo 31’de görüldüğü gibi kendisine virüs bulaĢacağına dair endiĢe taĢıyan 

hastaların alınan önlemler açısından daha fazla oranda “diğer insanlarla temas 

etmemeye ve evde kalmaya uyum gösterdikleri” (p=0,000); daha fazla oranda 

“market, pazar, otobüs gibi toplu/kalabalık ortamlardan kaçındıkları” (p=0,047); 

daha fazla oranda “el dezenfektanı kullandıkları ve ellerini daha sık yıkadıkları” 

(p=0,001) ve daha fazla oranda “çevrelerindeki eĢyaları veya yüzeyleri dezenfekte 

ettikleri” gözlendi (p<0,001).  

Covid-19’a yönelik bulaĢma endiĢesi taĢıyan ve taĢımayan hastalar arasında 

“yakınlarından ya da arkadaĢlardan uzak kalma” (p=0,372); “maske kullanımı” 

(p=0,052) ve “eldiven kullanımı” (p=0,370) açısından anlamlı farklılık bulunmadığı 

gözlendi (p=0,370). 

Tablo 31. Covid-19 BulaĢma EndiĢesi TaĢıma Durumlarına Göre Katılımcıların Aldıkları Koruyucu 

Önlemler 

 

Virüs bana bulaĢacak 

endiĢesi yaĢadınız mı? Total 

s (%) 
 χ2 df p 

Hayır  

s (%) 

Evet 

s (%) 

Diğer insanlarla temas etmemeye, 

evde kalmaya uyum gösterebildiniz 

mi? 

Evet 60 (75,9) 113 (93,4) 173 (86,5) 
12,447 1 0,00 

Hayır 19 (24,1) 8 (6,6) 27 (13,5) 

Market, pazar, otobüs vb gibi 

toplu/kalabalık ortamlardan 

kaçındığınız oldu mu? 

Evet 52 (65,8) 95 (78,5) 147 (73,5) 
3,951 1 0,047 

Hayır 27 (34,2) 26 (21,5) 53 (26,5) 

Yakınlarınızdan ya da 

arkadaĢlarınızdan uzak kalmanız 

gerekti mi? 

Evet 48 (60,8) 81 (66,9) 129 (64,5) 
0,80 1 0,37 

Hayır 31 (39,2) 40 (33,1) 71 (35,5) 

El dezenfektanı kullandınız mı ya da 

sık sık ellerinizi yıkadınız mı? 

Evet 57 (72,2) 109 (90,1) 166 (83,0) 
10,891 1 0,001 

Hayır 22 (27,8) 12 (9,9) 34 (17,0) 

Maske kullandınız mı? 
Evet 72 (91,1) 118 (97,5) 190 (95,0) 

4,098 1 0,052 
Hayır 7 (8,9) 3 (2,5) 10 (5,0) 

Eldiven kullandınız mı? 
Evet 10 (12,7) 21 (17,4) 31 (15,5) 

0,805 1 0,37 
Hayır 69 (87,3) 100 (82,6) 169 (84,5) 

Çevrenizdeki eĢyaları dezenfekte etme 

gereği duydunuz mu? 

Evet 9 (11,4) 49 (40,5) 58 (29,0) 
19,661 1 0,00 

Hayır 70 (88,6) 72 (59,5) 142 (71,0) 

 Total 79 (100) 121 (100) 200 (100)    
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Pandemi döneminde atak geçiren hastaların Covid-19’a yönelik alınan 

önlemler açısından daha az maske ve dezenfektan kullanımlarının olduğu (p=0,017 

ve p=0,001), bununla birlikte evde kalmaya uyum gösterme, kalabalık ortamlardan 

kaçınma, yakınlarından ve arkadaĢlardan uzak kalma, eldiven kullanma ve çevredeki 

eĢyaları dezenfekte etme eğilimleri açısından anlamlı farklılık göstermedikleri 

gözlendi (Tablo 32). 

 

Tablo 32. Katılımcıların Hastalık Seyirlerine Göre Covıd-19’a Yönelik Aldıkları Koruyucu 

Önlemler 

 

Alevlenme Total 

s (%) 

 χ2 df p 
Yok 

s (%) 

Var 

s (%) 

Diğer insanlarla temas etmemeye, 

evde kalmaya uyum 

gösterebildiniz mi? 

Hayır 17 (11,3) 10 (20,0) 
27 

(13,5) 
2,412 1 0,12 

Evet 133 (88,7) 40 (80,0) 
173 

(86,5) 

Market, pazar, otobüs vb gibi 

toplu/kalabalık ortamlardan 

kaçındığınız oldu mu? 

Hayır 38 (25,3) 15 (30,0) 
53 

(26,5) 
0,419 1 0,52 

Evet 112 (74,7) 35 (70,0) 
147 

(73,5) 

Yakınlarınızdan ya da 

arkadaĢlarınızdan uzak kalmanız 

gerekti mi? 

Hayır 52 (34,7) 19 (38,0) 
71 

(35,5) 
0,182 1 0,67 

Evet 98 (65,3) 31 (62,0) 
129 

(64,5) 

El dezenfektanı kullandınız mı ya 

da sık sık ellerinizi yıkadınız mı? 

Hayır 18 (12,0) 16 (32,0) 
34 

(17,0) 
10,631 1 0,001 

Evet 132 (88,0) 34 (68,0) 
166 

(83,0) 

Maske kullandınız mı? 

Hayır 4 (2,7) 6 (12,0) 
10 

(5,0) 
6,877 1 0,017 

Evet 146 (97,3) 144 (88,0) 
190 

(95,0) 

Eldiven kullandınız mı? 

Hayır 127 (84,7) 42 (84,0) 
169 

(84,5) 
0,013 1 0,91 

Evet 23 (15,3) 8 (16,0) 
31 

(15,5) 

Çevrenizdeki eĢyaları dezenfekte 

etme gereği duydunuz mu? 

Hayır 107 (71,3) 35 (70,0) 
142 

(71,0) 
0,032 1 0,86 

Evet 43 (28,7) 15 (30,0) 
58 

(29,0) 

 Total 150 (100) 50 (100) 
200 

(100) 
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 Katılımcıların Covid-19 iliĢkili belirtileri ile Covid-19’a yönelik aldıkları 

koruyucu önlemlerin iliĢkisi Tablo 33’de sunulmuĢtur. Katılımcıların Covid-19 

iliĢkili belirtilerinin “diğer insanlarla temas etmemeye ve evde kalmaya uyum 

gösterme” davranıĢı açısından gruplar arasında farklılık göstermediği gözlendi. 

Kalabalık ortamlardan kaçınan hastalarda Covid-19 iliĢkili anksiyöz belirtilerin daha 

fazla olduğu (p=0,018), bir önlem olarak yakınlarından ve arkadaĢlarından uzak 

kalan hastalarda ise Covid-19 iliĢkili depresif ve anksiyöz belirtilerin daha fazla 

olduğu gözlendi (p=0,014 ve p=0,027). Covid-19 iliĢkili depresif ve anksiyöz 

belirtilerin “dezenfektan kullanımı/sık el yıkama davranıĢı” sergileyen bireylerde 

daha fazla olduğu gözlendi (p=0,006 ve p=0,006). Covid-19 iliĢkili sanrısal belirtileri 

olan hastaların daha az oranda maske kullandıkları gözlenirken (p=0,009), Covid-19 

iliĢkili anksiyöz, sanrısal ve obsesif-kompulsif belirtileri olan hastaların ise daha 

fazla eldiven kullanımlarının olduğu gözlendi (p<0,001, p=0,006, p<0,001). Covid-

19 iliĢkili belirtiler açısından eĢya ve yüzeyleri dezenfekte etmenin ise gruplar 

arasında farklılık oluĢturmadığı gözlendi. 
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Tablo 33. Katılımcıların Covıd-19 Ġle ĠliĢkili Ruhsal Belirtilerine Göre Aldıkları 

Koruyucu Önlemler 

   N Mean±SD Mean Rank  U Z p 

Diğer insanlarla temas etmemeye,  

evde kalmaya uyum gösterebildiniz mi? 

CD 
Hayır  

0,29±0,927 
92,44  

2118,000 -1,236 ,216 
Evet  101,76  

CA 
Hayır  

0,31±0,864 
91,39  

2089,500 -1,379 ,168 
Evet  101,92  

CS 
Hayır  

0,05±0,231 
103,87  

2244,500 -,958 ,338 
Evet  99,97  

CO 
Hayır  

0,02±0,140 
102,20  

2289,500 -,678 ,498 
Evet  100,23  

Kalabalıktan kaçınma 

CD 
Hayır  

0,29±0,927 
92,34  

3463,000 -1,903 ,057 
Evet  103,44  

CA 
Hayır  

0,31±0,864 
90,22  

3350,500 -2,366 ,018 
Evet  104,21  

CS 
Hayır  

0,05±0,231 
100,25  

3882,500 -,106 ,916 
Evet  100,59  

CO 
Hayır  

0,02±0,140 
100,39  

3889,500 -,068 ,945 
Evet  100,54  

Aile ve arkadaĢlardan uzak kalma 

CD 
Hayır  

0,29±0,927 
91,99  

3975,000 -2,453 ,014 
Evet  105,19  

CA 
Hayır  

0,31±0,864 
92,70  

4025,500 -2,218 ,027 
Evet  104,79  

CS 
Hayır  

0,05±0,231 
99,30  

4494,500 -,639 ,523 
Evet  101,16  

CO 
Hayır  

0,02±0,140 
99,91  

4537,500 -,442 ,658 
Evet  100,83  

Dezenfektan kullanımı/sık el yıkama 

CD 
Hayır  

0,29±0,927 
85,00  

2295,000 -2,725 ,006 
Evet  103,67  

CA 
Hayır  

0,31±0,864 
84,50  

2278,000 -2,775 ,006 
Evet  103,78  

CS 
Hayır  

0,05±0,231 
102,35  

2759,000 -,604 ,546 
Evet  100,12  

CO 
Hayır  

0,02±0,140 
101,44  

2790,000 -,429 ,668 
Evet  100,31  

Maske kullanımı 

CD 
Hayır  

0,29±0,927 
94,40  

889,000 -,544 ,587 
Evet  100,82  

CA 
Hayır  

0,31±0,864 
93,80  

883,000 -,589 ,556 
Evet  100,85  

CS 
Hayır  

0,05±0,231 
116,40  

791,000 -2,626 ,009 
Evet  99,66  

CO 
Hayır  

0,02±0,140 
98,50  

930,000 -,462 ,644 
Evet  100,61  

Eldiven kullanımı 

CD 
Hayır  

0,29±0,927 
98,71  

2317,500 -1,621 ,105 
Evet  110,24  

CA 
Hayır  

0,31±0,864 
96,13  

1881,500 -3,907 ,000 
Evet  124,31  

CS 
Hayır  

0,05±0,231 
98,88  

2345,500 -2,725 ,006 
Evet  109,34  

CO 
Hayır  

0,02±0,140 
98,50  

2281,500 -4,705 ,000 
Evet  111,40  

EĢya ve yüzeyleri dezenfekte etme 

CD 
Hayır  

0,29±0,927 
98,95  

3897,500 -,944 ,345 
Evet  104,30  

CA 
Hayır  

0,31±0,864 
98,22  

3794,500 -1,366 ,172 
Evet  106,08  

CS 
Hayır  

0,05±0,231 
100,73  

4085,000 -,262 ,794 
Evet  99,93  

CO 
Hayır  

0,02±0,140 
99,91  

4034,000 -,933 ,351 
Evet  101,95  

Not: CD: Covid-19 iliĢkili depresif belirtiler, CD: Covid-19 iliĢkili anksiyöz belirtiler, CD: Covid-19 iliĢkili sanrısal belirtiler, 

CD: Covid-19 iliĢkili obsesif belirtiler. 
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4.5.3. Covid-19’a Yönelik Haber Kaynakları 

 ÇalıĢmamızda katılımcıların Covid-19 ile ilgili haber ve bilgilere eriĢim 

kaynakları Tablo 34’te özetlenmiĢtir. Covid-19 ile ilgili en yaygın haber/bilgi 

kaynağı olarak katılımcıların 94%’ünün (s:188) Televizyonu tanımladıkları, bunu 

20% (s:40) ile sosyal medyanın takip ettiği görüldü. 12% (s:24) hasta internet 

sitelerini, 6,5% (s:13) hasta aile/arkadaĢ çevresini, 6% (s:12) hasta Whatsapp 

uygulamasını ve yalnızca 1% (s:2) hasta gazeteleri kendisi için Covid-19’a yönelik 

haber/bilgi kaynağı olarak tanımladı. Diğer kategorisinde 3% (s:6) hastadan üç kiĢi 

doktorunu, bir kiĢi hastane toplantılarını, iki kiĢi ise yakınının Covid-19 tanısı alması 

üzerine kendilerini arayan Sağlık Bakanlığı’nı haber/bilgi kaynağı olarak 

tanımlamıĢtır. 

 

Tablo 34. Katılımcıların Covid-19’a ĠliĢkin Haber/Bilgi Kaynakları (s:200). 

 s % 

Televizyon 
Evet 188 94 

Hayır 12 6 

Gazete 
Evet 2 1 

Hayır 198 99 

Ġnternet Siteleri 
Evet 24 12 

Hayır 176 88 

Sosyal Medya 
Evet 40 20 

Hayır 160 80 

Whatsapp 
Evet 12 6 

Hayır 188 94 

Aile/arkadaĢ çevresi 
Evet 13 6,5 

Hayır 187 93,5 

Diğer 
 Evet 6 3 

Hayır 194 97 

 Total 200 100 
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Katılımcıların yaĢ gruplarına göre sosyal medyayı Covid-19’a yönelik 

haber/bilgi kaynağı olarak kullanma oranları incelendi ve artan yaĢ ile birlikte bu 

oranın anlamlı düzeyde azaldığı gözlendi (p<0,001) (Tablo 35).   

 

Tablo 35. Katılımcıların Covid-19’a ĠliĢikin Haber/Bilgi Kaynağı Olarak Sosyal 

Medya Kullanımlarının YaĢ Gruplarına Göre Dağılımı 

 

Covid-19'a iliĢkin haber kaynağı 

olarak sosyal medya kullanımı 
Total 

   

Hayır 

s (%) 

Evet 

 s (%) 

 χ2 df p 

YaĢ aralığı 

18-24 
 7 6 13 

22,383 5 0,000 

 (53,8) (46,2) (100,0) 

25-34 
 19 13 32 

 (59,4) (40,6) (100,0) 

35-44 
 44 8 52 

 (84,6) (15,4) (100,0) 

45-54 
 44 11 55 

 (80,0) (20,0) (100,0) 

55-64 
 38 2 40 

 (95,0) (5,0) (100,0) 

≥65 
 8 0 8 

 (100,0) (0,0) (100,0) 

Total 
 160 40 200 

 (80,0) (20,0) (100,0) 

 
Katılımcıların görüĢme yöntemlerine göre sosyal medyayı Covid-19’a 

yönelik haber/bilgi kaynağı olarak kullanma oranları incelendi ve telefon ile 

poliklinik grupları arasında anlamlı farklılık olmadığı gözlendi (Tablo 36).   
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Tablo 36. Katılımcıların GörüĢme Yöntemlerine Göre Covid-19’a ĠliĢkin 

Haber/Bilgi Kaynakları 

 

GörüĢme Yöntemi* 
Total 

 χ2 df p 
Telefon Poliklinik 

Televizyon 
Hayır 6 6 12 

0,000 1 1,00 
Evet 94 94 188 

Gazete 
Hayır 98 100 198 

2,020 1 0,15 
Evet 2 0 2 

Ġnternet Siteleri 
Hayır 89 87 176 

0,189 1 0,66 
Evet 11 13 24 

Sosyal Medya 
Hayır 84 76 160 

2,000 1 0,16 
Evet 16 24 40 

Whatsapp 
Hayır 95 93 188 

0,355 1 0,55 
Evet 5 7 12 

Aile/arkadaĢ çevresi 
Hayır 92 95 187 

0,740 1 0,39 
Evet 8 5 13 

 Total 100 100 200    

*S:100 olması ve her iki grupta s ve % değerlerinin eĢit olması nedeni ile % değeri 

verilmemiĢtir. 

 

Katılımcıların psikiyatrik tanılarına göre sosyal medyayı Covid-19’a yönelik 

haber/bilgi kaynağı olarak kullanma oranları incelendi ve Ģizofreni ile bipolar 

bozukluk grupları arasında anlamlı farklılık olamdığı gözlendi (Tablo 37).   
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Tablo 37. Katılımcıların Psikiyatrik Tanılarına Göre Covid-19’a Yönelik 

Haber/Bilgi Kaynakları 

 

Psikiyatrik Tanı* 

Total  χ2 df p ġizofreni 

(s) 

Bipolar Bozukluk 

(s) 

Televizyon 
Hayır 8 4 12 

1,418 1 0,23 
Evet 92 96 188 

Gazete 
Hayır 99 99 198 

,000 1 1,00 
Evet 1 1 2 

Ġnternet Siteleri 
Hayır 88 88 176 

,000 1 1,00 
Evet 12 12 24 

Sosyal Medya 
Hayır 82 78 160 

,500 1 0,48 
Evet 18 22 40 

Whatsapp 
Hayır 96 92 188 

1,418 1 0,23 
Evet 4 8 12 

Aile/arkadaĢ çevresi 
Hayır 95 92 187 

,740 1 0,39 
Evet 5 8 13 

 Total 100 100 200    

*S:100 olması ve her iki grupta s ve % değerlerinin eĢit olması nedeni ile % değeri 

verilmemiĢtir. 

 

 

4.5.4. Covid-19 Döneminde Hastaların Öznel Deneyimleri 

Katılımcılara “pandemi döneminde kendilerini en çok zorlayan durumlar”, 

açık uçlu bir soru olarak sorulmuĢ ve benzer yakınmalar temel kategoriler altında 

gruplandırılmıĢtır. Evde kalmak ve dıĢarı çıkamamak, pandeminin olumsuz etkileri 

içerisinde en çok tanımlanan  ( s:76) yakınmalar olmuĢtur. Evde kalmanın etkileri 

hastalar tarafından; aile, akraba ve arkadaĢlar ile görüĢememek (s:24), kahvehane 

gibi sosyal ortamlardan uzak kalmak (s:2), bunalmak (s:14), hareketsiz kalmak 

(s:18), bankadan para çekememek (s:1), alıĢveriĢ yapamamak (s:4) gibi çeĢitli 

sonuçlar ile iliĢkilendirilmiĢtir. 
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Aile içerisinde artan tartıĢmalar (s:6), uzaktan eğitim nedeni ile evde kalan 

çocuklar ile daha fazla ilgilenmek zorunda kalmak (s:4), dıĢarı çıkamayan yaĢlı 

yakınlarının ihtiyaçlarını gidermek (s:4), yaĢadığı evi ve ortamı değiĢtirmek ve buna 

adapte olmakta zorlanmak (s:3), evde yalnız kalmak (s:10) veya eve daha az misafir 

gelmesi (s:4) gibi aile ve sosyal yaĢamla ilgili yakınmalar da hastalar tarafından 

pandeminin olumsuz etkileri olarak tanımlanmıĢtır. Ayrıca 65 yaĢ ve üzerindeki bazı 

hastalar, sokağa çıkma yasağını kendileri için en zorlayıcı durum olarak belirtmiĢtir. 

Üç hasta, Covid-19 nedeni ile yakınlarının vefat etmesini kendileri için 

pandeminin en zorlayıcı etkisi olarak belirtmiĢtir. Üç hasta, yakınlarının Covid-19 ile 

enfekte olmalarının üzüntüsünü; beĢ hasta ise yakınlarının Covid-19 ile enfekte 

olmalarından endiĢelenmelerini kendileri için en zorlayıcı durum olarak 

tanımlamıĢtır. Yine üç hasta, Covid-19’un sağlık çalıĢanları, toplum ve Dünya 

üzerindeki genel etkisini kendilerini en çok üzen durum olarak tanımlamıĢ, böyle bir 

pandeminin hiç olmamıĢ olmasını dilediklerini ifade etmiĢtir. 

ÇalıĢma koĢulları ve maddi sorunlar ise bazı hastalar için (s:26) pandeminin 

en büyük olumsuz zetkileri olarak tanımlanmıĢtır. Hastaların ifade ettikleri öznel 

deneyimler içerisinde kendilerinin ve yakınlarının iĢ yerlerinin ekonomik olarak 

olumsuz etkilenmesi veya kapanması (s:10), uzaktan çalıĢma (s:2), iĢ bulamama 

(s:4), kısıtlamalar nedeni ile eğlence sektörü gibi bazı alanlarda mesleğin icra 

edilememesi (s:1), doktor olarak pandemi ile mücadelenin verdiği zorluklar (s:1), 

iĢyerinde bazı müĢterilerin koruyucu önlemlere yönelik umursamaz tutumları (s:1), 

bir öğretmen olarak çevrimiçi ders iĢlemenin zorlukları (s:2) ve daha fazla sayıda 

hasta için geçim sorunları (s:13); pandeminin çalıĢma hayatı ve ekonomik etkilerine 

dikkat çekmiĢtir. 
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Pandeminin sağlık sistemi üzerindeki olumsuz etkileri ise bazı hastalar için en 

zorlayıcı etkiler olarak ifade edilmiĢtir. Dokuz hasta muayene olamamanın, üç hasta 

psikiyatri yataklı servisine yatıĢlarının yapılamamasının, iki hasta ilaçlarının serum 

düzeylerine bakılamamasının ve yine yedi hasta ise ilaçlarını reçete ettirememenin 

kendileri için pandeminin en olumsuz sonuçları olduğunu ifade etmiĢtir. Ġki hasta, 

enfekte olmaktan korktukları için takiplerine özel muayenehane koĢullarında devam 

etme kararı aldıklarını belirtmiĢtir. 

Yedi hasta kilo almanın kendileri için çok büyük bir üzüntü kaynağı 

olduğunu ifade etmiĢtir. Bazı hastalar (s:29), hareketsizlik ve ilaçların yan etkilerinin 

birlikte kilo alımlarını daha da tetiklediğini belirtmiĢtir. 

82 hasta, pandeminin kendileri için belirgin zorlayıcı bir etkisinin olmadığını 

veya pandemiden etkilenmediklerini belirtirken, alınan yanıtlar içerisinde 

pandeminin olumlu etkilerinin daha belirgin olduğunu ifade eden hastalar da 

olmuĢtur. Ġki hasta daha fazla kitap okuduklarını ve bunun kendilerini iyi 

hissettirdiğini, bir hasta hobileri ile daha fazla ilgilenebildiğini ve çevrimiçi kurslara 

katıldığını, bir hasta evine aldığı spor aleti sayesinde kilo verdiğini, bir hasta ise 

akademik verimliliğinde ve üretkenliğinde artıĢ olduğunu bildirmiĢtir. 

 

4.6.Telepsikiyatri Uygulamalarına BakıĢ 

 

Tablo 38. Katılımcıların Telepsikiyatri Uygulamalarına Yönelik Bilgi Düzeyleri 

 s % 

Valid 

Ne olduğu hakkında hiçbir fikrim yok 185 92,5 

Daha önce duydum fakat bilgim yok/kısıtlı 13 6,5 

Daha önce duydum ve ne olduğunu biliyorum 2 1,0 

Total 200 100,0 
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Katılımcılara “telepsikiyatri, çevrimiçi terapi, uzaktan terapi hizmeti” 

kavramlarını daha önce duyup duymadıkları sorulduğunda katılımcıların %92,5’i 

(s:185), daha önce böyle bir kavram duymadıklarını ve ne olduğunu bilmediklerini 

ifade etti. Hastaların 6.5’i (s:13), daha önce duyduklarını fakat yeterli bilgiye sahip 

olmadıklarını ifade etti. Yalnızca 1% (s:2) hasta telepsikiyatri kavramının ne olduğu 

hakkında yeterli bilgiye sahipti ve bu hastalardan birisi doktor diğeri ise emekli bir 

hemĢire idi (Tablo 38). 

Katılımcılara telepsikiyatriye dair bilgi düzeyleri sorulduktan sonra 

telepsikiyatrinin kullanımı, avantaj ve dezavantajları hakkında genel bir açıklama 

yapıldı ve böyle bir uygulamayı kullanma/tercih etme konusunda ne düĢündükleri 

soruldu. Katılımcıların 71%’i (s:142) olumlu/isterim Ģeklinde yanıt verirken, 29% 

(s:58) hasta olumsuz/istemem Ģeklinde yanıt verdi. 

GörüĢme yöntemi ile telepsikiyatriye bakıĢ arasındaki iliĢki incelendiğinde 

telefon ile görüĢülen hastaların 82%’sinin, poliklinikte görüĢülen hastaların ise 

60%’ının telepsikiyatri uygulamalarına olumlu baktıkları ve gruplar arasında anlamlı 

farklılığın oduğu gözlendi (p=0,001) (Tablo 39). 

 

Tablo 39. Katılımcıların GörüĢme Yöntemlerine Göre Telepsikiyatri Uygulamalarına 

BakıĢları 

 

Telepsikiyatri uygulamasına nasıl 

bakıyorsunuz? 
Total 

   

Olumlu, isterim 

s (%) 

Olumsuz , istemem 

s (%) 

 χ2 df p 

GörüĢme 

Yöntemi 

Telefon 
 

82 (82,0) 18 (18,0) 
100 

(100,0) 

11,753 1 .001 

 

Poliklinik 
 

60 (60,0) 40 (40,0) 
100 

(100,0)  

Total 
 

142 (71,0) 58 (29,0) 
200 

(100,0)  

 

 

https://guisebbe.wordpress.com/2014/01/30/excel-ile-capraz-kontenjans-tablolar-ve-ki-kare-%CF%872-testi/
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Katılımcıların kendilerine Covid-19 bulaĢacağına yönelik endiĢelerinin 

telepsikiyatri uygulamalarına bakıĢları ile iliĢkisi incelendiğinde, bulaĢma endiĢesi 

olan hastaların telepsikiyatri uygulamalarına karĢı daha olumlu bir bakıĢa sahip 

oldukları gözlendi (p=0,001) (Tablo 40). 

 

Tablo 40. Covid-19 BulaĢma EndiĢesi TaĢıma Durumlarına Göre Katılımcıların 

Telepsikiyatri Uygulamalarına BakıĢları 

 

Telepsikiyatri 

uygulamasına nasıl 

bakıyorsunuz? Total 

s (%) 

   

Olumlu, 

isterim  

s (%) 

Olumsuz , 

istemem  

s (%) 

 χ2 df p 

Virüs bana bulaĢacak endiĢesi 

yaĢadınız mı? 

Hayır 

 

 
46 (58,2) 33 (41,8) 

79 

(100,0) 

10,345 1 0,001 

 

Evet 
 
96 (79,3) 25 (20,7) 

121 

(100,0)  

Total 
 

142 (71) 58 (29) 
200 

(100,0)  

 

 Katılımcıların ruhsal belirtileri ile telespikiyatri uygulamarına yönelik 

bakıĢları incelendiğinde telepsikiyatriye olumsuz bakan hastaların daha fazla sanrısal 

belirti sayısına sahip oldukları görüldü (p=0,01) Diğer ruhsal belirtiler açısından ise 

gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu (Tablo 41). 

 

 

 

 

 

 

 

https://guisebbe.wordpress.com/2014/01/30/excel-ile-capraz-kontenjans-tablolar-ve-ki-kare-%CF%872-testi/
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Tablo 41.  Katılımcıların Ruhsal Belirtilerine Göre Telepsikiyatri Uygulamalarına 

BakıĢları 

 

Telepsikiyatri 

uygulamalarına 

bakıĢınız? 

n Mean SD 
Mean 

Rank 
 U p 

Depresif 

Belirti Sayısı 

Olumlu, isterim 142 

0,82 1,671 

103,96  

3626,500 0,11 
Olumsuz , 

istemem 
58 92,03  

Covid-19 Ġle 

ĠliĢkili 

Depresif 

Belirti Sayısı 

Olumlu, isterim 142 

0,29 ,927 

103,52  

3689,000 0,07 
Olumsuz , 

istemem 
58 93,10  

Anksiyöz 

Belirti Sayısı 

Olumlu, isterim 142 

0,77 1,547 

101,11  

4031,000 0,78 
Olumsuz , 

istemem 
58 99,00  

Covid-19 Ġle 

ĠliĢkili 

Anksiyöz 

Belirti Sayısı 

Olumlu, isterim 142 

0,30 ,864 

102,25  

3869,500 0,29 
Olumsuz , 

istemem 
58 96,22  

Sanrısal Belirti 

Sayısı 

Olumlu, isterim 142 

0,49 1,002 

95,57  

3417,500 0,01 
Olumsuz , 

istemem 
58 112,58  

Covid-19 Ġle 

ĠliĢkili Sanrısal 

Belirti Sayısı 

Olumlu, isterim 142 

0,05 ,231 

100,00  

4047,500 0,58 
Olumsuz , 

istemem 
58 101,72  

Obsesif-

Kompulsif 

Belirti Sayısı 

Olumlu, isterim 142 

0,08 ,316 

100,13  

4066,000 ,734 
Olumsuz , 

istemem 
58 101,40  

Covid-19 Ġle 

ĠliĢkili 

Obsesif-

Kompulsif 

Belirti Sayısı 

Olumlu, isterim 142 

0,02 ,140 

101,32  

4002,000 0,20 
Olumsuz , 

istemem 
58 98,50  

 

Hastaların psikiyatrik tanılarına göre telepsikiyatri uygulamalarına yönelik 

bakıĢları sorgulandığında Ģizofreni hastalarının 62%’sinin, bipolar bozukluk 

hastalarının ise 80%’inin telepsikiyatri uygulamalarına olumlu baktığı ve iki tanı 

grubu arasında anlamlı farklılık olduğu gözlendi (p=0,005) (Tablo 42).   
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Tablo 42. Katılımcıların Psikiyatrik Tanılarına Göre Telepsikiyatri Uygulamalarına 

BakıĢları 

 

Telepsikiyatri uygulamasına nasıl 

bakıyorsunuz? 
Total 

   

Olumlu, 

isterim(s) 

Olumsuz, 

istemem(s) 

 χ2 df p 

Psikiyatrik 

Tanı* 

ġizofreni 
 

62 38 100 

7,868 1 0,005 

 

Bipolar 

Bozukluk 

 
80 20 100 

 

Total 
 142 58 200 

 71,0% 29,0% 100,0% 

*S:100 olması ve her iki grupta s ve % değerlerinin eĢit olması nedeni ile % değeri 

verilmemiĢtir. 
 

Pandemi sürecinde hastalık belirtilerinde alevlenme yaĢayan 50 hastadan 

32’si (64%) ve alevlenme yaĢamayan 150 hastadan 110’u (73,3%), telepsikiyatri 

uygulamalarına olumlu baktıklarını ifade etti. Hastalık seyrinde alevlenme yaĢayan 

ya da yaĢamayan hastaların telepsikiyatri uygulamalarına bakıĢları arasında farklılık 

gözlenmedi (p=0,21) (Tablo 43). 

 

Tablo 43. Katılımcıların Hastalık Seyirlerine Göre Telepsikiyatri Uygulamalarına 

BakıĢları 

 

Telepsikiyatri uygulamasına 

nasıl bakıyorsunuz? 
Total 

s (%) 

   

Olumlu, 

isterim  

s (%) 

Olumsuz, 

istemem 

s (%) 

 χ2 df p 

Hastalık 

belirtilerinde 

alevlenme  

(Psikotik, manik ya 

da depresif) 

Yok 
 
110 (73,3) 40 (26,7) 150(100,0) 

1,587 1 0,21 

 

Var 
 

32 (64,0) 18 (36,0) 50 (100,0) 
 

Total 
 
142 (71,0) 58 (29,0) 200(100,0) 

 

https://guisebbe.wordpress.com/2014/01/30/excel-ile-capraz-kontenjans-tablolar-ve-ki-kare-%CF%872-testi/
https://guisebbe.wordpress.com/2014/01/30/excel-ile-capraz-kontenjans-tablolar-ve-ki-kare-%CF%872-testi/
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5. TARTIġMA 

ÇalıĢmamızda, takipli Ģizofreni ve bipolar bozukluk tanılı hastaların Covid-19 

pandemisi dönemindeki ayaktan psikiyatri baĢvurularının önündeki engelleri, 

bununla iliĢkili olabilecek sosyodemografik ve klinik özellikler ile hastaların baĢvuru 

sorunlarına yönelik bir çözüm olabilecek telepsikiyatri uygulamalarına dair tutumları 

değerlendirdik. ÇalıĢmamız, bildiğimiz kadarı ile Covid-19 pandemisinin Ģizofreni 

ve bipolar bozukluk tanılı hastalar üzerindeki etkilerini, özellikle baĢvuru sorunu 

yaĢayabilecek hastaların da dahil edilebilmesi için yöntemsel olarak hem poliklinik 

ortamında yüz yüze hem de telefon ile uzaktan değerlendiren ilk çalıĢmadır. 

 

5.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmamıza katılan hastaların ortalama yaĢı 44,72±12,455 olup, 

çoğunluğunu (%45) orta yaĢ olarak kabul edebileceğimiz (140) 45-64 yaĢ 

aralığındaki hastalar oluĢturmuĢtur. Polikliniğe gelen ve telefonla görüĢülen hastalar 

ortalama yaĢ açısından farklılık göstermemiĢ, tanı grupları arasında da fark 

bulunmamıĢtır. Pandemi döneminde Ankara, Türkiye’de Ģizofreni hastalarına telefon 

ile ulaĢılan benzer bir çalıĢmanın örneklemi de  ortalama yaĢ açısından bizim 

grubumuza oldukça yakın bulunmuĢtur. Bu açıdan örneklem grubumuzun yaĢ 

ortalaması yaĢ açısından Ankara da yaĢayan hastaları yansıttığı düĢünülebilir. 

ÇalıĢmamızda, yüzyüze veya telefonla görüĢülen hastalar yaĢ gruplarına göre 

incelendiğinde, sayıca sınırlı olmakla birlikte (s:8) ≥65 yaĢ hastaların büyük bir 

kısmının  (%62,5)  telefon ile görüĢülen grupta oldukları izlenmiĢtir. Ġtalya ve 

Kore’de pandemi döneminde psikiyatri baĢvurularının incelendiği iki araĢtırmada 65 
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yaĢ üstü hasta grubunun pandemi öncesi döneme göre baĢvuru oranı en çok düĢen 

yaĢ grubu olduğu bildirilmiĢtir (141, 142). Ülkemizde de pandemi döneminde 65 yaĢ 

ve üstü bireyler için getirilen sokağa çıkma yasağı (143) ve bu yaĢ grubunun Covid-

19 için riskli yaĢ grubu olarak tanımlanması, (144) bu gruptaki hastaların sağlık 

hizmetine ulaĢmalarını zorlaĢtırabilir. Bu açıdan Covid-19 pandemisi gibi kriz 

dönemlerinde yaĢlı hastaların takiplerine yönelik planlamaların yapılması uygun 

olacaktır. 

ÇalıĢmamızda polikliniğe gelen ve telefonla görüĢülen hastalar arasında 

cinsiyet açısından fark bulunmamıĢ ancak Ģizofreni tanılı hastalarda erkek, bipolar 

bozukluk tanılı hastalarda ise kadın cinsiyetin ağırlıklı olduğu görülmüĢtür. Tanı 

grupları arasındaki bu cinsiyet farklılığını büyük çaplı epidemiyolojik veriler de 

desteklemektedir (3, 145). Benzer biçimde yine epidemiyolojik çalıĢma verileri ile 

uyumlu olarak katılımcıların medeni durumları psikiyatrik tanılarına göre 

karĢılaĢtırıldığında bipolar bozukluk tanılı hastaların evlilik oranları Ģizofreni tanılı 

hastalara göre daha yüksek bulunmuĢtur (146). 

ÇalıĢmamızda eğitim düzeyi açısından polikliniğe gelen ve telefonla 

görüĢülen hastalar arasında anlamlı fark bulunmamıĢ, fakat aralarında anlamlı fark 

olmamakla birlikte üniversite mezunu olanların oranı bipolar bozukluk grubunda 

(%30)  Ģizofreni hastalarına (%19) göre daha yüksek bulunmuĢtur. 

Sonuç olarak örneklem grubumuzun yaĢ, cinsiyet, eğitim açısından 

epidemiyolojik veriler ile uyumlu bir örneklem grubu olduğu düĢünülebilir (146). 

Katılımcıların medeni durumları psikiyatrik tanılarına göre 

karĢılaĢtırıldığında bipolar bozukluk tanılı hastaların evlilik oranlarının Ģizofreni 
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tanılı hastalara göre daha yüksek olduğu gözlenmiĢ ve bu anlamlı fark literatürdeki 

epidemiyolojik çalıĢma verileri ile uyumluluk göstermiĢtir (146). 

GeniĢ çaplı literatür verileri eğitim düzeylerinin bipolar bozukluk hastalarında  

Ģizofreni hastalarına göre daha yüksek olduğunu bildirse de çalıĢmamızda 

muhtemelen kısıtlı örneklem nedeni anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (146). 

Meslek durumu açısından gruplar karĢılaĢtırıldığında Ģizofreni hastalarında 

çalıĢma oranının memur, iĢçi ya da serbest meslek olarak toplamda %28 olduğu ve 

gerek tanı gerek görüĢme yöntemi olarak toplam dört grup arasında anlamlı 

farklılıkların olmadığı gözlendi. Bulgularımız, Ģizofreni ve bipolar bozukluk 

hastalarının genel popülasyona göre düĢük çalıĢma oranları (3, 27) ile uyumlu 

görünmektedir. 

Bulgularımız çalıĢan hastaların %10’unun pandemi döneminde uzaktan 

çalıĢtıklarını, memur olarak çalıĢanların % 23.6’sının idari izinli olduklarını 

göstermiĢtir. Eurofound’un 2020 yılı raporuna göre Covid-19 pandemisi ile birlikte 

Avrupa’da uzaktan çalıĢma oranı 40% olarak bildirilmiĢtir (147) Ülkemizde pandemi 

öncesi dönemde de genel olarak uzaktan çalıĢma oranlarının Avrupa ülkelerine 

oranla düĢük olması, hastaların çalıĢtıkları iĢ kollarının uzaktan çalıĢmaya elveriĢli 

olmaması gibi nedenler çalıĢmamızdaki düĢük uzaktan çalıĢma oranlarının olası 

nedenleri olabilir (147-149). 

Pandemi döneminde Ģizofreni, sanrılı bozukluklar ve zeka geriliği gibi kronik 

ruhsal hastalıklar idari izin  kapsamında olmasına rağmen, bulgularımız aynı 

zamanda kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin pandemi döneminde uzaktan çalıĢma 

veya idari izin gibi sosyal destek olanaklarına ulaĢma oranının düĢük olduğunu 

düĢündürmektedir. 
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5.2. Pandemi Sürecinde Sağlık Hizmetlerine EriĢimin 

Değerlendirilmesi 

Covid-19 pandemisinin hızla yayılması ile birlikte toplumda sağlık 

hizmetlerine ulaĢımla ilgili endiĢeler ortaya çıkmıĢtır. Sokağa çıkma yasağı ile 

birlikte sağlık kuruluĢlarında randevusuz hastaların kabul edilmemesi, randevu 

aralıklarının uzatılması gibi önlemler (3), genel popülasyonla birlikte kronik ruhsal 

hastalığı olan bireylerin de sağlık hizmetlerine eriĢimlerini etkilemiĢtir. Bununla 

birlikte Covid-19’a yönelik endiĢelerin de hastaların sağlık hizmeti arayıĢlarını 

etkilediği gösterilmiĢtir (3) Tüm bu nedenlerle hastaların takip ve tedavilerindeki 

aksamaların; hasta-hekim iliĢkisinde bozulmalara, hastaların yalnızlık ve çaresizlik 

duygularına kapılmalarına, tedavi etkinliği ve yan etkilere yönelik gerekli 

müdahalelerin yapılmasında zorluklara neden olabileceği bildirilmiĢtir (60-62). 

ÇalıĢmamıza katılan hastaların büyük bir çoğunluğu pandemi döneminde 

sağlık kuruluĢuna gidemediklerini ifade etmiĢ (63,5%) ve bunun en önemli nedeni 

(72%) olarak enfekte olma korkusunu tanımlamıĢlardır. Ankara’da Ģizofreni 

hastalarına Haziran - Eylül 2020 tarihleri arasında telefon ile ulaĢılan bir çalıĢmada 

da 73% hastanın sağlık kuruluĢuna gidemediği, 74,5% hastada da bu durumun 

nedeninin Covid-19 ile enfekte olma korkusu olduğu Ģeklinde benzer bulgular 

bildirilmiĢtir (3) 

ÇalıĢmamızda, hastaların enfekte olma korkusu nedeniyle pandemi 

döneminde sağlık kuruluĢuna gidememe durumları sorgulanmıĢ ve telefon ile 

ulaĢılan hastalarda (61%), poliklinikte görüĢülen hastalara göre (31%) daha fazla 

bildirildiği gözlenmiĢtir. Hastanelerin Covid-19 enfeksiyonu açısından daha yüksek 

riskli bir ortam olarak değerlendirilmesi bu hastaların hastaneye baĢvurmaktan 
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kaçınmalarında rol oynamıĢ olabilir. Bununla birlikte hastaların büyük çoğunluğu 

Covid-19 ile enfekte olma endiĢesi taĢıdıklarını dile getirmiĢ (%60,5); telefon (60%) 

ve poliklinik (61%) grupları, bu açıdan farklılık göstermemiĢtir. Bu iki bulgu birlikte 

değerlendirildiğinde, Covid-19 bulaĢma endiĢesinin tüm katılımcılarda yaygın 

olduğu, fakat bazı hastalarda kaçınma davranıĢına yol açtığı düĢünülebilir. 

Katılımcıların pandemi döneminde Covid-19 ile iliĢkilendirdikleri ruhsal 

(depresif, anksiyöz, sanrısal, obsesif-kompulsif) belirtilerinin sağlık kuruluĢuna 

gidememe durumları üzerindeki etkileri incelendiğinde yalnızca Covid-19 ile 

iliĢkilendirilen anksiyete belirtilerinin (EndiĢeye kapılma, ölüm korkusu, kontrolü 

kaybetme gibi) sağlık kuruluĢuna gidemediğini bildiren hastalarda daha fazla olduğu 

gözlenmiĢtir. Bu bulgular enfekte olma endiĢesinin yanında Covid-19 iliĢkili diğer 

anksiyete belirtilerinin varlığının da hastaların sağlık kuruluĢuna baĢvurularını 

azaltabileceğini düĢündürmektedir. 

GörüĢme yöntemi ve psikiyatrik tanılar birlikte değerlendirildiğinde, pandemi 

döneminde sağlık kuruluĢuna gidemediğini ifade eden hastaların en fazla telefonla 

görüĢülen bipolar bozukluk tanılı hastalar (82%), en az ise poliklinikte görüĢülen 

bipolar bozukluk tanılı hastalar (38%) olduğu gözlenmiĢtir. ġizofreni tanılı hastalar 

ise sağlık kuruluĢuna gidememe açısından daha yakın oranlar bildirmiĢlerdir 

(Telefon ile görüĢülenler 74%, poliklinikte görüĢülenler 60%). Bulgularımız 

pandemi döneminde Ģizofreni ve bipolar bozukluk hastalarının herhangi bir 

alevlenme yaĢasalar da yaĢamasalar da, sağlık kuruluĢuna  gidememe sorunu 

yaĢadıklarını göstermiĢ, gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

Literatürde; pandemi döneminde, pandemi öncesi döneme göre göre akut/Ģiddetli 

psikiyatrik tabloların baĢvuru oranlarının arttığını, remisyonda olan hastaların 
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baĢvurularının ise azaldığını gösteren çalıĢmalar mevcuttur (142, 150) BaĢta bipolar 

bozukluk hastaları olmak üzere çalıĢmamızda telefon ile görüĢülen hastaların daha 

fazla baĢvuru sorunu yaĢadıklarını ifade ettikleri de göz önünde bulundurulduğunda 

bu durum, akut/Ģiddetli ruhsal belirtilerin varlığında hastaların polikliniğe baĢvurma 

eğiliminde olduklarını fakat pandemi döneminde çeĢitli nedenlerle sağlık 

kuruluĢlarına baĢvuru sorunları da yaĢayabildiklerini düĢündürmektedir. 

ÇalıĢmamızda doktorları tarafından gerekli görülse de yatıĢlarının 

yapılamadığını ifade eden hastaların oranı (9,4%, s:12) olarak bulunmuĢtur. Pandemi 

döneminde psikiyatri yataklı servislerinin kapanması veya Covid-19 servislerine 

dönüĢtürülmesi nedeniyle yataklı psikiyatri hizmetlerinde aksama, literatürde de 

bildirilmektedir (142) Almanya’da yapılan bir çalıĢmada pandemi sürecinde 

zorunlu/acil psikiyatri yataklı servis yatıĢlarının önceki yıllara göre sayıca düĢük olsa 

da oransal olarak arttığı gösterilmiĢtir (151) Bu noktada kriz dönemlerinde ve 

öncesinde, yatıĢların sayı ve niteliklerine yönelik planlamaların yapılması, yatıĢ 

ihtiyacı olan hastaların takip ve tedavilerinde olası aksamaların önüne geçebilir. 

Bulgularımız sağlık kuruluĢuna gidememenin diğer nedenleri olarak 5 

hastanın (3,9%), baĢvuruları geri çevrildiği için, 32 hastanın ise (25%) 

doktoruna/hastanesine ulaĢamadığı ve nereye gitmesi gerektiğini bilemediği için 

sağlık kuruluĢuna gidemediğini göstermiĢtir. 

Sonuç olarak, bulgularımız Ģizofreni ve bipolar bozukluk tanılı hastaların 

pandemi döneminde,  enfekte olma endiĢeleri, yataklı hizmetlerin sınırlı olması, 

hastaların bu gibi bir durumda nasıl davranacakları hakkında bilgilerinin sınırlı 

olması nedeniyle takip ve tedavilerinde aksamalar yaĢayabileceklerini 

düĢündürmektedir. Bu aksamaların önlenebilmesi için hastaların ruh sağlığı 
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hizmetlerine etkin ve yeterli biçimde ulaĢabilecekleri seçeneklerin oluĢturulması 

önem kazanmaktadır. Nitekim takipli hastalarımızın pandemi sürecinde soru, 

görüĢme ve reçete talebi gibi konularda destek alabilmesi için kliniğimizde bir 

telefon hattı tahsis edilmiĢ, hastaların sağlık hizmetine ulaĢmaları kolaylaĢtırılmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

 

5.3. Pandemi Sürecinde Hastalık Seyrinin Değerlendirilmesi 

Bulgularımız katılımcıların dörtte birinde (Bipolar bozukluk hastalarında 

28%, Ģizofreni hastalarında 22%) pandemi döneminde hastalık seyrinde alevlenme 

olduğunu göstermiĢ, tanı grupları arasında ise farklılık gözlenmemiĢtir. 

Bulgularımızla benzer olarak, ciddi ruhsal hastalığa sahip bireylerde pandemi 

döneminde 15-30% aralığında alevlenme oranları bildirilmiĢtir (3, 152). Alevlenme 

yaĢayan hastaların sınırda bir anlamlılık düzeyinde de olsa poliklinik grubunda 

(31%), telefon grubuna oranla (19%) daha fazla oldukları gözlenmiĢtir. 

Alevlenmenin çalıĢmamızda poliklinik grubunda daha yüksek oranda gözlenmesi, 

alevlenme yaĢayan hastaların kendileri veya yakınları tarafından bir tedavi arayıĢı 

içerisinde baĢvuruda bulunduklarını gösterebilir. 

Bulgularımız, çalıĢmaya katılan hastaların yaklaĢık dörtte birinin (25,5%, 

s:51) pandemi döneminde ilaç kullanımlarında aksama olduğunu göstermiĢtir. Ġlaç 

kullanımındaki aksamaların en önemli nedeninin (19%, s:38) hastaların tedavi 

uyumsuzlukları olduğu, daha az sayıda hastada (%6,5, s:13) ise pandemi nedeni ile 

ilaçların temin edilemeyiĢi olduğu gözlenmiĢtir. Benzer bulgular Ģizofreni, 

Ģizoafektif bozukluk, bipolar bozukluk ve major depresyon gibi ciddi ruhsal hastalığı 
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olan 132 bireyin incelendiği bir çalıĢmada gözlenmiĢ ve hastaların 20%’sinin 

pandemi döneminde çeĢitli nedenlerle ilaçlarını bıraktıkları bildirilmiĢtir (152). 

ÇalıĢmamızda; ilaç kullanımında aksama olan hastalarda, ilaçlarını düzenli 

kullanan hastalara göre daha fazla alevlenme yaĢandığı gözlenmiĢtir (sırası ile 45,1% 

ve 18,1%). Nitekim tedavi uyumsuzluğunun ciddi ruhsal hastalıklarda relaps geliĢimi 

ile iliĢkisi dikkate alındığında bu beklenenebilecek bir sonuçtur (3, 152). 

Pandemi döneminde ilaç kullanımında aksama oranları, gerek psikiyatrik tanı 

gerekse görüĢme yöntemine göre farklılık göstermemiĢtir. ÇalıĢmamızda, pandemi 

döneminde “tedavi uyumsuzluğu” nedeni ile ilaçlarını bırakan hastaların oranı 

(19%), pandemi öncesinde yapılan çalıĢmaların bulguları ile büyük oranda benzerlik 

göstermektedir (153, 154). Bu benzerlik, hasta kaynaklı faktörlerin pandemi 

döneminde de benzer Ģekilde devam edebileceğini düĢündürse de, çalıĢmamızda 

“pandemi dönemi ile birlikte kilo alımındaki artıĢı, kilo aldırdığını düĢündüğü 

ilaçlarını bırakarak durdurmaya çalıĢan” hastaların olduğunun görülmesi, 

pandeminin hastalar üzerinde çok farklı etkilerinin olabileceğini düĢündürmektedir. 

Tüm katılımcılar dikkate alındığında toplamda hastaların 6,5%’inin (s:13) pandemi 

nedeni ile ilaçlarına eriĢemediğini bildirmesi, pandemi dönemindeki alevlenmelerin 

bir baĢka potansiyel nedeni olarak görülebilir. Bu eriĢim güçlüğünün, tedavi 

uyumsuzluğuna oranla çok daha az gözlenmesi, ülkemizde Sağlık Bakanlığı’nın 

pandemi döneminde ilaçların raporları ve eczanelerden temini açısından kolaylık 

sağlamıĢ olması ile açıklanabilir (155). 

Sonuç olarak Covid-19 pandemisi gibi kriz dönemlerinde tedavi 

uyumsuzluğunun belirgin olduğu hastaların takiplerinin çok daha zor olabilmesi ve 

bu hastaların belirtilerinde kötüleĢme riskinin yüksek olması nedeni ile telepsikiyatri 
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uygulamalarının kullanımı, alevlenmelerin önüne geçebilir. Ġlaçlara eriĢimin 

aksamaması adına Sağlık Bakanlığı tarafından düzenlemeler getirilmiĢ olsa da (155), 

pandemi nedeni ile ilaçlarını alamadığını ifade eden hastalar için ilaç eriĢimine 

yönelik olası bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve ilaçların hastalara ulaĢma 

sürecindeki potansiyel engellerin tespit edilmesi gerekli görünmektedir. 

Pandemi döneminde alevlenme riskinin önüne geçilebilmesi, hastaların 

hastalık belirtilerinde kötüleĢme olduğunu farkedebilecek ve gerektiğinde baĢvuru ve 

zorunlu yatıĢ için hastayı yönlendirebilecek bireylerin varlığı, yani sosyal destekleri 

ile sağlanabilir (156, 157). ÇalıĢmalar Ģizofreni ve bipolar bozukluk hastalarında 

sosyal desteğin yetersiz olması halinde relaps oranlarının arttığını göstermiĢtir (156, 

157). Literatürle paralel olarak, bulgularımız pandemi döneminde alevlenme yaĢama 

oranlarının sosyal destek düzeyi kısmen (40%) veya hemen tüm alanlarda yetersiz 

olan hastalarda (26,7%), sosyal desteği yeterli olanlara göre (15,7%) daha fazla 

olduğunu göstermiĢtir. Sosyal destekteki yetersizliklerin relaps geliĢimini 

tetikleyebilmesinin altında; hastaların hastane baĢvuruları, ilaçlara eriĢimleri, temel 

ihtiyaçlarının sağlanmasında ve stresle baĢetmelerinde güçlüklerle karĢılaĢmalarının 

yatabileceği bildirilmiĢtir (158-160). 

 

5.4. Pandemi Sürecinde Ruhsal ve Vejetatif Belirtilerin 

Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmamızda Ģizofreni ve bipolar bozukluk tanılı hastaların depresif, 

anksiyöz, sanrısal ve obsesif-kompulsif belirtileri sorgulanmıĢ ve en sık tanımlanan 

belirtilerin anksiyöz ve depresif belirtiler olduğu gözlenmiĢtir. Covid-19 ile iliĢkili 
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belirtiler sorgulandığında en sık tariflenen belirtiler yine anksiyöz ve depresif 

belirtiler olarak gözlenmiĢ ve Covid-19 pandemisinin ciddi ruhsal hastalığı olan 

bireyler üzerindeki ruhsal etkilerini araĢtıran çalıĢmaların verileri ile uyumlu 

bulunmuĢtur (131, 161) 

ÇalıĢmamızda poliklinikte görüĢülen hastaların telefonda görüĢülen hastalara 

oranla daha fazla anksiyöz belirti tarifledikleri, buna karĢılık Covid-19 ile iliĢkili 

anksiyöz belirtilerin ise telefon ve poliklinik grupları arasında farklılık göstermediği 

gözlenmiĢtir. Bu bulgular, katılımcıların anksiyete belirtilerinin Covid-19 ile iliĢkili 

olup olmamalarının psikiyatri polikliniğine baĢvuruları üzerinde etkili olabileceğini 

düĢündürmektedir. Nitekim çalıĢmamızda telefon ile görüĢülen hastalar daha fazla 

oranda “Covid-19 ile enfekte olma korkusu nedeni ile sağlık kuruluĢuna 

gidemediklerini” belirtmiĢtir. 

Bulgularımız Ģizofreni ve bipolar bozukluk hastaların 59%’unun kendilerinin, 

39%’unun ise yakınlarının enfekte olmalarından endiĢelendiklerini göstermiĢ ve tanı 

grupları arasında farklılık gözlenmemiĢtir. Ruhsal hastalığa sahip bireylerin dahil 

edildiği çalıĢmalarda, katılımcıların kendileri veya yakınlarının Covid-19 ile enfekte 

olmalarına yönelik endiĢeleri için genel olarak 46-74% aralığında benzer oranlar 

bildirilmiĢtir (37, 162) 

ÇalıĢmamızda Covid-19 iliĢkili anksiyöz belirtiler kadın hastalar tarafından 

erkeklere kıyasla zayıf bir anlamlılık düzeyinde daha fazla bildirilmiĢtir. ġizofreni ve 

bipolar bozukluk hastalarında eĢlik eden anksiyete belirtilerinin kadınlarda erkeklere 

oranla daha yüksek olduğu bilinmektedir (163, 164) Covid-19 pandemisi ile birlikte 

geliĢen anksiyete belirtilerinin de genel popülasyonda kadınlarda daha fazla 

gözlendiği bildirilmiĢtir (165, 166) 
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ÇalıĢmamızda, ailesinde Covid-19 tanılı birey olan hastalar daha fazla Covid-

19 iliĢkili anksiyöz ve depresif belirti tariflemiĢlerdir. Literatürde evli (veya birlikte 

yaĢayan) ve çocuk sahibi hastaların Covid-19 pandemisi döneminde daha fazla 

anksiyete belirtisi gösterdikleri (166); ayrıca aile veya arkadaĢları Covid-19 tanısı 

alan bireylerin de daha yüksek anksiyete düzeyleri gösterdiği bildirilmiĢtir (27) Bu 

iliĢkiyi açıklayacak muhtemel faktörler olarak; Covid-19 tanılı aile bireyleri için 

karantina/izolasyon önlemlerinin alınması ile iletiĢim ve ziyaretlerin kısıtlanması, 

maddi kayıplar ve hastalar için çeĢitli kaynaklara eriĢimin zorlaĢması sayılabilir. 

Covid-19 tanılı aile bireylerinin hastaneye yatmaları durumunda hastane yatıĢ 

süreleri, tedavileri ve hastalık seyirlerine yönelik belirsizlik hissi ve tekrar 

görüĢememe endiĢesi de hastaların anksiyöz ve depresif belirtiler geliĢtirmesine 

katkıda bulunmuĢ olabilir (167). 

ÇalıĢmamızda Covid-19 iliĢkili depresif belirtiler, anksiyöz belirtilerin aksine 

cinsiyet açısından farklılık göstermemiĢtir. Ġngiltere’de yapılan bir çalıĢmada da 

benzer Ģekilde Covid-19 iliĢkili depresif belirtiler için cinsiyet farkı saptanmamıĢtır 

(168). ÇalıĢmamızda katılımcıların pandemi dönemindeki öznel deneyimleri 

sorgulandığında, Covid-19 iliĢkili depresif belirtilerin ağırlıkla evde kalma, dıĢarı 

çıkamama ve sosyal yaĢamın kısıtlanması üzerine Ģekillendiği görülmüĢtür. 

ÇalıĢmalar Ģizofreni ve bipolar bozukluk tanılı hastalarda zorunlu sosyal izolasyon 

ve yalnızlığın depresif belirtilerin geliĢiminde rol oynayabildiğini göstermiĢtir (169, 

170). 

Bulgularımız, Covid-19 pandemisi döneminde Covid-19 ile iliĢkili sanrıların 

geliĢebildiğini göstermiĢtir. ÇalıĢmalar Covid-19 virüsünün kendisinden veya 

tedavisinde kullanılan ilaçların nöropsikiyatrik yan etkilerinden hariç olarak, genel 

popülasyonda dahi psikotik belirtilerin geliĢebileceğini ve geliĢimin altında pandemi 
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sürecinin uzamasının ve yanlıĢ bilgilendirmenin yatabileceğini göstermiĢtir (39). Bu 

bilgiler ıĢığında çalıĢmamızda Covid-19 ile iliĢkilendirilen sanrıların Ģizofreni 

hastaları tarafından bildirilmiĢ olması, hastalığın doğası gereği ĢaĢırtıcı olmamıĢtır. 

Covid-19 ile iliĢkilendirilen 8 farklı sanrı, aktif sanrısı olan 46 Ģizofreni 

hastasından 8’i tarafından bildirilmiĢtir. Covid-19 ile iliĢkili sanrılar; 2 paranoid, 2 

persekütif, 1 somatik, 1 dini ve 2 adet de diğer türlerde tariflenmiĢtir. Sanrılar; “evin 

içerisinde Covid-19 virüslerinin uçarak dolaĢtıkları”, “babasının kasıtlı olarak Covid-

19 ile enfekte edilerek öldürüldüğü”, “insanların kendisine kasıtlı olarak Covid-19 

virüsü bulaĢtıracakları” (2 hastada), “Covid-19 virüsünün etrafa koku yaydığı”, 

“tanrıların kendisini Covid-19 virüsünden koruyacağı”, “siyah maske kullanan ve 

siyah giyinen insanların daha fazla virüs yaydıkları”, “Covid-19 virüsünü 

öldürebilmek için sıcak duĢ alınması gerektiği” Ģeklinde ifade edilmiĢtir. 

Post-hoc analizler ile elde edilen bulgularımız, Covid-19 iliĢkili sanrısal 

belirtilerin psikotik ve depresif alevlenmeler ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir. 

ÇalıĢmamızda toplam 8 Ģizofreni hastası tarafından tariflenen 8 sanrısal belirtinin 

7’si psikotik alevlenme, 1’i ise kısmi remisyon halindeki bir Ģizofreni hastasının 

major depresyon döneminde ortaya çıkmıĢtır. Her ne kadar Covid-19 iliĢkili sanrısal 

belirtilerin, psikotik alevlenme tarifleyen Ģizofreni hastalarında daha fazla 

gözlenmesi ĢaĢırtıcı olmasa da; örneklemin küçüklüğünün, anlamlılığın gücünü 

kısıtladığı söylenebilir. 

Covid-19 pandemisi ile birlikte genel popülasyonda 3,5% oranında obsesif-

kompulsif belirtilerin geliĢebildiği ve bu belirtilerin anksiyete, depresyon, 

uykusuzluk gibi komorbid psikiyatrik tablolarda daha fazla gözlendiği bildirilmiĢtir 

(171, 172). Literatür ile benzer oranda çalıĢmamızda da bulaĢ/temizlik türünde, sık el 

yıkama davranıĢı tarifleyen 4 hasta (2%) olmuĢtur. 
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Katılımcıların yaklaĢık üçte biri (%32,5) pandemi döneminde uyku süresinde 

azalma,  %6,5 oranında hasta ise artıĢ bildirmiĢtir. Bununla birlikte katılımcıların 

%61’i pandemi döneminde uyku süreleri ile ilgili herhangi bir değiĢiklik tarilememiĢ, 

poliklinik ve telefon grupları arasında da uyku değiĢiklikleri açısından farklılık 

saptanmamıĢtır. Amerika ve Taiwan’da ciddi ruhsal hastalığa sahip bireylerin dahil 

edildiği çalıĢmalarda pandemi döneminde uyku sürelerinde anlamlı değiĢiklikler 

gözlenmediği bildirilmiĢtir (45, 173). 

Uyku süresinde azalma, pandemi döneminde alevlenme yaĢayan hastalarda 

(%76) belirtileri stabil olan hastalara göre (%18) daha fazla gözlenmiĢtir. Bu bulgu 

gerek psikotik alevlenme gerekse manik ve depresif epizodlarda gözlenebilen 

insomnia ile iliĢkilendirilebilir (174-176) Daha az oranda tariflenen uyku süresindeki 

artıĢ ise belirtileri stabil olan 8 hasta ve alevlenme tarifleyen 4 bipolar bozukluk 

(depresif epizod) ve 1 Ģizofreni hastası (depresif nöbet) tarafından tariflenmiĢtir. 

Bipolar depresyonda hipersomninin sıklıkla gözlenebildiği (177) düĢünüldüğünde 

uyku sürelerindeki artıĢın bir alevlenme bulgusu olarak gözlenmesi de ĢaĢırtıcı 

olmayacaktır. Bulgularımız Ģizofreni ve bipolar bozukluk tanılı bireylerin pandemi 

döneminde uyku ile ilgili belirgin değiĢiklikler yaĢamasalar da, hastalık seyirlerinde 

alevlenme olması halinde uyku süresinde artma ya da azalma Ģeklinde sorunlar 

yaĢayabileceklerini düĢündürmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda Ģizofreni ve bipolar bozukluk tanılı hastaların toplamda 12%’si 

(s:24) iĢtah artıĢı, 24%’ü (s:48) ise vücut ağırlığında artıĢ tariflemiĢtir. Vücut 

ağırlığında artıĢın, iĢtah artıĢına göre daha fazla tariflenmesi, vücut ağırlığını 

artırabilecek diğer faktörlerin varlığını düĢündürmektedir. ÇalıĢmalar, Covid-19 

pandemisi ile birlikte yaĢam tarzı, fiziksel aktivite ve beslenme alıĢkanlıklarının 

değiĢtiğini ve bunun iĢtah ve vücut ağırlığında artıĢlarla sonuçlanabildiğini 
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göstermiĢtir (178, 179) Ciddi ruhsal hastalığa sahip bireylerin egzersiz ve diyet 

uyumlarının daha düĢük olduğu (20, 180) ve psikotrop ilaçların iĢtah ve kilo artıĢı 

yapma potansiyelleri de (181) göz önünde bulundurulduğunda, Ģizofreni ve bipolar 

bozukluk gibi ciddi ruhsal hastalık tanılarına sahip bireylerin pandemi döneminde 

iĢtah ve vücut ağırlığı değiĢiklikleri açısından daha büyük risk altında oldukları 

söylenebilir. 

GörüĢme yöntemine göre telefon ve poliklinik grupları arasında iĢtah 

açısından farklılık saptanmamıĢ, vücut ağırlığı açısından ise telefon ile görüĢülen 

hastalar daha fazla artma, poliklinikteki hastalar ise daha fazla azalma tariflemiĢtir. 

Telefon ile görüĢülen hastaların sosyal hayatlarındaki muhtemel kısıtlanma ile 

birlikte sedanter yaĢamlarının, bu farklılığa neden olabileceği düĢünülebilir. 

Bulgularımız alevlenme yaĢayan hastaların iĢtah ve vücut ağırlıklarında daha fazla 

azalma tariflediklerini göstermiĢtir. Bu noktada poliklinikte görüĢülen hastaların 

daha fazla alevlenme yaĢamıĢ olmaları, vücut ağırlıklarında daha fazla azalma 

tariflemelerini açıklayabilir. Nitekim iĢtah azalması, psikotik alevlenme (182) ile 

manik ve depresif epizodlarda gözlenebilmektedir (183, 184). 

ÇalıĢmamızda alevlenme yaĢamayan hastalar, uyku, iĢtah ve vücut ağırlığı 

açısından daha az değiĢim tariflemiĢlerdir. Daha az değiĢim, alevlenme yaĢamayan 

bu hastaların belirtilerinin kısmen stabil seyretmesi ile iliĢkili olabilir. Bununla 

birlikte bulgularımız alevlenme yaĢamayan hastaların tedavi uyumlarının daha iyi 

olduğunu göstermiĢtir. Tedavi uyumu ile birlikte psikotrop ilaçların düzenli 

kullanımı hastalık belirtilerini kontrol altına alabilse de; ilaçların kendilerinin uyku, 

iĢtah ve vücut ağırlığı üzerinde karıĢtırıcı birer faktör olabilecekleri unutulmamalıdır. 

Sonuç olarak pandemi döneminde ruhsal belirtilerin yanında uyku, iĢtah ve 

vücut ağırlıklarının telepsikiyatri uygulamaları ile uzaktan/çevrimiçi sorgulanması; 
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alevlenme, tedavi uyumu, etkinlik ve yan etkiler gibi pek çok noktada müdahale 

ihtiyacını gösterebilir ve olası sorunların önüne geçebilir. 

 

5.5. Covid-19’a Yönelik EndiĢe ve Tutumların Değerlendirilmesi 

5.5.1. Covid-19’a Yönelik EndiĢelerin Değerlendirilmesi 

Bulgularımız katılımcıların Covid-19 iliĢkili en yaygın endiĢelerinin baĢta 

kendileri (%59), sonrasında yakınları için (%39) enfekte olma korkusu olduğunu 

göstermiĢtir. ÇalıĢmalar gerek normal popülasyon gerekse ciddi ruhsal hastalığı olan 

bireylerde Covid-19 iliĢkili en yaygın endiĢelerin bulgularımızla uyumlu olarak 

hastaların kendileri ve yakınlarına yönelik enfekte olma korkuları olduğunu 

göstermektedir (35, 36) ÇalıĢmamızda bu endiĢeleri hastaların ruhsal (%8) ve 

bedensel (%9) sağlıklarının kötü etkileneceğine yönelik endiĢeleri takip etmiĢtir. 

Nitekim stresli yaĢam olayları ve artan anksiyete düzeylerinin ciddi ruhsal hastalığı 

olan bireylerin hastalık seyirlerini olumsuz etkileyebileceği ve relapsları 

tetikleyebileceği bilinmektedir (185) Ayrıca enfekte olma endiĢesinin hastaneye 

baĢvuru oranlarını düĢürmesi ile birlikte ruhsal ve bedensel sağlık sorunlarının ortaya 

çıkma ihtimali, hastalar için bir diğer endiĢe kaynağı olarak değerlendirilebilir. 

Pandeminin ruhsal hastalığı olan bireyler üzerindeki etkisini değerlendiren bir 

çalıĢma, hastaların %43’ünün psikiyatrik tedaviye eriĢimlerinin azalması nedeni ile 

endiĢe duyduklarını bildirmiĢtir (37). 

Covid-19 iliĢkili endiĢelerin görüĢme yöntemi ve psikiyatrik tanı açısından 

gruplar arasında farklılık göstermemesi, pandeminin çalıĢmamızdaki hastaların pek 
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çoğunda endiĢeleri tetikleyebilecek genel bir stresör faktör olduğunu 

düĢündürmektedir. 

Bulgularımız kronik fiziksel hastalığa sahip olmanın Covid-19 ile enfekte 

olma endiĢesi açısından farklılık göstermese de, bedensel hastalığın kötü 

etkileneceğine yönelik endiĢelerde anlamlı bir yüksekliğe sahip olduğuna dikkat 

çekmektedir.  Polonya’da Covid-19 pandemisinin erken döneminde genel 

popülasyonu temsil eden 1069 hasta ile yapılan bir çalıĢma, kronik fiziksel hastalığa 

sahip %24,8 hastanın daha yüksek anksiyete düzeyleri gösterdiğini bildirmiĢtir (166) 

ÇalıĢmamızda gözlenen yüksek kronik fiziksel hastalık birlikteği (%42), çalıĢma 

popülasyonunun Ģizofreni ve bipolar bozukluk gibi komorbid fiziksel hastalıkların 

yaygın görüldüğü katılımcılardan oluĢmasından kaynaklanıyor olabilir (186) Kronik 

fiziksel hastalığa sahip olmanın beden  sağlığı ile ilgili endiĢeyi artırmasında baĢta  

hipertansiyon ve diyabet gibi ek hastalıkların kötü prognostik faktörler olarak 

bildirilmiĢ olması (187) ve bu bilginin medya tarafından da sıkça vurgulanması etkili 

olmuĢ olabilir. ÇalıĢmamızda %13 hastada hipertansiyon ve %11 hastada diyabet ek 

tanısı olduğu düĢünüldüğünde, kronik fiziksel hastalığa sahip hastaların endiĢelerinin 

haklı gerekçeleri olduğu söylenebilir. 

Bulgularımız, Covid-19 ile enfekte olma endiĢesinin ≥65 yaĢ hastalarda 

oldukça fazla olduğunu (%87,5, s:7) gösterse de yaĢ grupları ile enfekte olma 

endiĢesi arasında anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir. ÇalıĢmalar artan yaĢla birlikte 

Covid-19 ile enfekte olma endiĢesinin arttığını göstermiĢtir (166). YaĢlı hastaların 

enfekte olmaları halinde prognozlarının kötü olabileceğinin farkında olmaları, bu 

endiĢeyi açıklayabilir (144, 188). ÇalıĢmamızda yaĢ grupları arasında enfekte olma 
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endiĢesi açısından anlamlı farklılık gözlenmemesi sınırlı örneklemimizin bir sonucu 

olabilir. 

Her ne kadar Covid-19 iliĢkili endiĢeler, çalıĢmaya katılan hastalar arasında 

benzer özellikler gösterse de; bu endiĢelere bağlı olarak alınan koruyucu önlemler; 

çalıĢmamızda sorgulanan pek çok değiĢkenden etkileniyor gibi görünmektedir. 

5.5.2. Covid-19’a Yönelik Alınan Koruyucu Önlemlerin 

Değerlendirilmesi 

Katılımcıların Covid-19’a yönelik en sık uyguladıkları koruyucu önlemlerin - 

Sağlık Bakanlığı ve Dünya Sağlık Örgütü’nün “maske-mesafe-hijyen” kuralları ile 

uyumlu olarak - maske kullanımı (%95), evde kalma/diğer insanlarla temas etmeme 

(%86,5) ve el dezenfektanı kullanımı/sık el yıkama davranıĢı (%83) olduğu 

gözlenmiĢtir. Koruyucu önlemlerle ilgili kural ve önerilerin; hastaların davranıĢları 

ile olan paralelliği, medya ve iletiĢim araçlarının hastaların tutum ve davranıĢları 

üzerindeki etkisi ile açıklanabilir (189). 

ÇalıĢmamıza katılan hastaların uyguladıkları koruyucu önlemlerden 

“kalabalık ortamlardan kaçınma” ve “dezenfektan kullanımı/sık el yıkama” gibi 

mesafe ve hijyen kuralları; Polonya’da genel popülasyonda yapılan bir çalıĢmanın 

bulguları ile oransal olarak benzerlik göstermektedir (166). Bir farklılık olarak bahsi 

geçen çalıĢmada maske kullanım oranı 68% bulunurken çalıĢmamızda ise 95% 

olarak daha yüksek saptanmıĢtır. Ġki çalıĢma arasında maske kullanım oranları 

arasındaki farklılık araĢtırıldığında, söz konusu çalıĢmanın baĢladığı tarihte 

Polonya’da maske kullanımının zorunlu olmadığı, 3 hafta süren çalıĢmanın ancak 

son haftasında ülke çapında maske kullanımının zorunlu hale getirildiği öğrenilmiĢtir 

(190). ÇalıĢmamızın yapıldığı sürecin tamamında ülkemizde maske kullanımının 
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zorunlu olması, çalıĢmamızdaki yüksek makse kullanım oranını açıklayabilir (4). Bu 

bulgular, ülke çapında alınan yasak/zorunluluk kararlarının ciddi ruhsal hastalığı olan 

bireyler üzerinde etkili olabileceğini düĢündürmektedir. 

Market, pazar, otobüs gibi kalabalık ortamlardan kaçınma oranının (%73,5) 

nispeten daha düĢük olması, hastaların temel ihtiyaçlarını giderebilmek adına  zaman 

zaman kalabalık ortamlara girmiĢ olabileceklerini düĢündürmektedir. Katılımcıların 

eĢya ve yüzey denzefeksiyonu (%29) ile eldiven kullanım (%15,5) oranlarının çok 

daha düĢük olması ise virüsün temel olarak damlacık/solunum yolu ile bulaĢına ve 

yüzeylerden bulaĢının ise düĢük ihtimaline yönelik medya bilgilendirmelerinin bir 

sonucu olabilir (191). 

Katılımcıların Covid-19’a yönelik aldıkları önlemler görüĢme yöntemlerine 

göre karĢılaĢtırıldığında, telefon ve poliklinik grupları arasında yalnızca üç koruyucu 

önlemin farklılık gösterdiği gözlendi. “Yakınlarından ve arkadaĢlarından uzak 

kalma” durumu telefon ile görüĢülen hastalarda anlamlı olarak daha yüksekti 

(Telefon grubu %73, poliklinik gurbu: %56). Bu bulgu, sağlık kuruluĢuna gelememe 

durumunu daha fazla yaĢadığını ifade eden telefon grubu hastalarının aynı zamanda 

sosyal çevrelerinden de uzak kalmıĢ olabileceklerini düĢündürmektedir. “Maske 

kullanımı” ve “çevredeki eĢya ve yüzeyleri dezenfekte etme” eğilimi ise poliklinikte 

görüĢülen hastalarda anlamlı olarak daha yüksekti (maske için telefon %90, 

poliklinik %100; dezenfeksiyon için telefon %19, poliklinik %39). Bu durum ev 

dıĢına çıkmanın maske kullanımını bir zorunluluk haline getirmesi ve dıĢ ortam ile 

temasın artmasına bağlı eĢya dezenfeksiyonunda artıĢı beraberinde getirmiĢ olabilir. 

Psikiyatrik tanıya göre alınan koruyucu önlemler incelendiğinde, eldiven 

kullanımının Ģizofreni hastalarında (%21) bipolar bozukluk hastalarına (%10) kıyasla 
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daha yüksek olması dıĢında gruplar arasında farklılık gözlenmemiĢtir. Gerek Sağlık 

Bakanlığı gerekse DSÖ tarafından önerilen rutin bir önlem olmamasına rağmen 

eldiven kullanımının Ģizofreni hastalarındaki anlamlı yüksekliği, bu hastaların Covid-

19’a yönelik bulaĢ yolu ve korunma önlemleri hakkında daha az bilgi sahibi 

olabileceklerini akla getirmektedir. Koruyucu diğer önlemler açısından Ģizofreni ve 

bipolar bozukluk tanılı hastalar arasında farklılık gözlenmemiĢtir. 

Bulgularımız Covid-19 bulaĢ endiĢesi taĢıyan hastaların, “diğer insanlarla 

temas etmeme/evde kalma”, “kalabalık ortamlardan uzak durma”, “dezenfektan 

kullanımı/sık el yıkama” ve “eĢyaları/yüzeyleri dezenfekte etme” gibi koruyucu 

önlemlere uyma oranlarının anlamlı düzeyde daha fazla olduğunu göstermiĢtir. 

ÇalıĢmalar; Covid-19’a yönelik enfekte olma korkusunun, ruhsal hastalığı olan 

bireyler de dahil olmak üzere toplum genelinde koruyucu önlemleri artırdığını 

göstermektedir (192-194). 

Bununla birlikte katılımcıların kendilerine Covid-19 bulaĢması açısından 

endiĢeli olup olmamalarının “maske” ve “eldiven” kullanımları ile “yakınlarından ve 

arkadaĢlarından uzak kalma” açısından farklılık oluĢturmadığı gözlenmiĢtir. 

Ülkemizde maske kullanımının pandemi sürecinde toplu ortamlarda bir zorunluluk 

olması, virüs bulaĢma endiĢesi taĢımayan hastaların da maske kullanmak zorunda 

kalmalarını sağlamıĢ olabilir. ÇalıĢmamızda katılımcıların 95%’i maske kullanımına 

uyum gösterirken, maske kullanma zorunluluğunun olmadığı ülkelerde daha düĢük 

maske kullanım oranlarının gözlenmesi de bunu doğrular niteliktedir (190). Eldiven 

kullanım oranlarının, hastaların virüs bulaĢmasına yönelik endiĢe taĢıyıp 

taĢımamalarına göre farklılık göstermemesi, eldiven kullanımının toplum için genel 

koruyucu önlemler arasında yer almaması ile açıklanabilir. Covid-19 ile enfekte olma 
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endiĢesinin, hastaların yakınlarından ve arkadaĢlarından uzak kalmaları üzerinde 

farklılık oluĢturmadığı gözlenmiĢtir. Sosyal desteği hemen tüm alanlarda yetersiz 

olan 15 hasta (7,5%) dıĢındaki diğer hastaların aile veya yakınları ile birlikte 

yaĢadıkları düĢünüldüğünde bir önlem olarak yakınlarından ayrı kalmamıĢ olmaları 

bu bulguyu açıklayabilir. 

Covid-19 ile enfekte olma endiĢesi ve koruyucu önlemler birlikte 

değerlendirildiğinde, Ģizofreni ve bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal hastalıklara 

sahip bireylerin de enfekte olma endiĢesi taĢıdıkları ve toplum ile benzer önlemler 

alma ve kurallara uyma eğiliminde oldukları söylenebilir (192-195). 

ÇalıĢmamızda, pandemi döneminde hastalık belirtilerinde alevlenme 

(psikotik, manik ya da depresif) yaĢayan hastaların Covid-19’a yönelik önlemler 

açısından daha az maske ve dezenfektan kullandıkları gözlendi. Tüm hastalar dahil 

edildiğinde %95 ve %83 oranında uyum gösterilen bu iki önleme alevlenme yaĢayan 

hastalarca uyum gösterilmemesi; psikotik, manik ya da depresif alevlenmelerin, 

hastaların düĢünce süreçleri, yargılamaları, olayları kavrayıĢ biçimleri ve davranıĢları 

üzerindeki bozucu etkilerinden kaynaklanıyor olabilir. 

ÇalıĢmalar öz yeterlik inancının bireylerin Covid-19’a yönelik önleme ve 

baĢa çıkma davranıĢları üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu göstermiĢtir (195). Bu 

bağlamda depresif bir alevlenmenin, bireylerin karamsarlık ve umutsuzluk duyguları 

içerisinde koruyucu önlemlere karĢı ilgisiz ve isteksiz olmalarına yol açabileceği 

söylenebilir (196). 

Psikotik alevlenme ve manik epizodların ise bireylerin dürtüsellik ve 

yargılamaları üzerindeki olası bozucu etkileri, çalıĢmamızdaki maske ve dezenfektan 

kullanımındaki azalmaların bir açıklayıcısı olabilir. ÇalıĢma sürecinde telefon ile 
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ulaĢılan bipolar bozukluk tanılı bir hastanın yakını, hastanın manik epizod 

döneminde toplu alanlarda maske kullanma zorunluluğuna ve sokağa çıkma 

yasaklarına uymadığını ve bu nedenle polisler ile sıkça sorunlar yaĢadıklarını 

bildirmiĢtir 

Bulgularımız; Covid-19’a yönelik koruyucu önlemlerin, Covid-19 iliĢkili 

belirtiler (depresif, anksiyöz, sanrısal ve obsesif-kompulsif) içerisinde en fazla 

anksiyöz belirti tarifleyen hastalar tarafından uygulandığını göstermiĢtir. 

ÇalıĢmamızda Covid-19 ile iliĢkili anksiyöz belirti tarifleyen hastalarda kalabalıktan 

kaçınma, aile ve arkadaĢlardan uzak kalma, sık el yıkama ve dezenfektan kullanımı 

gibi önlemlerin daha fazla uygulandığı görülmüĢ; bahsi geçen koruyucu önlemler ile 

anksiyöz belirtiler arasındaki iliĢkinin, Japonya’da Covid-19 (197) ve Hong Kong’da 

SARS salgını döneminde (198) yapılan çalıĢmaların bulguları ile de uyumlu olduğu 

görülmüĢtür (197). Covid-19’a karĢı koruyucu önlemlere uymanın yüksek risk 

algısını hafifletmesi ve bireylerin ruhsal iyilik halini artırması, anksiyöz belirtilerin 

koruyucu önlemler üzerindeki etkisini açıklayabilir (196). 

ÇalıĢmamızda eldiven kullandığını bildiren hastaların daha fazla Covid-19 

iliĢkili anksiyöz belirti tarifledikleri gözlenmiĢtir. Eldiven kullanımı; uygunsuz 

kullanıldığı taktirde el yıkamanın önüne geçebilmesi, sahte bir güvenlik hissiyatı 

vermesi, bulaĢ kaynağı olarak görev yapması ve etkinliğinin kanıtlanmamıĢ olması 

nedeni ile pandemide ön sırada mücadele eden sağlık çalıĢanları dıĢında rutin olarak 

önerilmemektedir (199, 200). Bununla birlikte çaresizlik duygusu ve anksiyete; 

bireyleri, zararlı olabilecek kanıtlanmamıĢ yöntem ve çözümleri kullanmaya motive 

edebilir (201). 
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Bulgularımız Covid-19 ile iliĢkili anksiyete belirtilerinin maske kullanımı 

açısından farklılık oluĢturmadığını göstermiĢtir. Literatürde maske kullanımı ile 

anksiyete belirtileri arasında zayıf bir iliĢki olduğu bildirilse de (197), çalıĢmamızda 

katılımcıların %95’i maske kullandıklarını bildirmiĢ, bu yüksek oranıın ise ülke 

çapında alınan maske kullanma zorunluluğu (4) ile açıklanabileceği düĢünülmüĢtür. 

Bulgularımız, koruyucu önlemler olarak aile ve yakınlarından uzak kalma ve 

sık el yıkama/dezenfektan kullanımı tarifleyen hastaların daha fazla Covid-19 iliĢkili 

depresif belirti tariflediklerini göstermiĢtir. ÇalıĢmalar, Covid-19 döneminde 

kalabalıktan kaçınma, aile ve arkadaĢ çevresinden uzaklaĢma yönünde alınan 

önlemlerin, ilerleyen süreçte depresif belirtileri öngörebileceğini göstermiĢtir (202, 

203). Pandemi döneminde alınan koruyucu önlemlerin sosyal izolasyon ve yalnızlığa 

yol açarak depresif belirtilerin geliĢiminde etkili olması (204), mevcut bulgularımızı 

açıklayabilir. Çin’de Covid-19 pandemisi döneminde yapılan bir çalıĢmada ise evde 

kalma, diğer bireylerle temastan kaçınma ve sık el yıkama ile anksiyöz belirtiler 

arasında iliĢki saptanmazken, bulgularımız ile uyumlu olarak depresif belirtiler ile 

zayıf bir iliĢki bulunmuĢtur (202). 

ÇalıĢmamızda Covid-19 ile iliĢkili sanrıları olan hastaların (s:8) daha az 

maske kullandıkları görülmüĢtür. Maske kullanım oranları açısından Ģizofreni ve 

bipolar bozukluk tanılı hastalar arasında farklılık gözlenmese  de (p=0,052), Covid-

19 iliĢkili sanrı tarifleyen bu 8 hastanın 7’sinin psikotik alevlenme döneminde 

olması, hastaların koruyucu önlemlere yönelik yönergeleri anlama ve uygulama 

güçlüklerinden kaynaklanıyor olabilir. ÇalıĢmalar koruyucu önlemlere uyumun, 

ruhsal hastalığı olan bireylerde daha düĢük olduğunu göstermiĢtir (205, 206). Her ne 

kadar örneklemimiz küçük olsa da, sanrı içeriğinde Covid-19 temasının olmasının, 
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hastaların koruyucu önlemlere yönelik yaklaĢımlarını etkileyebileceği 

düĢünülmüĢtür. 

Bulgularımız Covid-19 iliĢkili obsesif-kompulsif belirtilerin, koruyucu 

önlemler içerisinde yalnızca eldiven kullanımı olan hastalarda daha fazla olduğunu 

göstermiĢtir. Eldiven kullanımının Covid-19 için rutin olarak önerilen bir koruyucu 

önlem olmadığı da (200) göz önünde bulundurulduğunda bulgumuz, obsesif-

kompulsif belirtilerin adaptif olduğu kadar maladaptif koruyucu önlemler için de bir 

öngörücü olması (207) ile açıklanabilir. 

5.5.3. Covid-19’a Yönelik Haber Kaynaklarının Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmamızda hastaların, Covid-19’a yönelik haber/bilgi kaynağı olarak 94% 

oranında televizyonu tanımladıkları, görüĢme yöntemi ve psikiyatrik tanıların ise 

bilgi kaynaklarının kullanımı açısından farklılık oluĢturmadığı gözlenmiĢtir. Pandemi 

döneminde genel popülasyonda yapılan bir çalıĢmada bilgi kaynağı olarak televizyon 

kullanım oranı 80% bulunmuĢ ve internet kullanımı da %70 olarak çalıĢmamızdan 

(sosyal medya: 20% ve internet siteleri: 12%) daha yüksek bulunmuĢtur (166). 2009 

domuz gribi salgınında Ģizofreni hastalarının bilgi kaynağı olarak genel popülasyona 

kıyasla daha fazla televizyon ve daha az internet kullanımı tarifledikleri bildirilmiĢtir 

(208). Üzerinden 10 yıl geçmesine ve günümüzde internet - sosyal medya  

kullanımının ciddi ruhsal hastalığı olan bireylerde de artmasına rağmen (209, 210) bu 

hastalarda Covid-19 pandemisinde en yaygın bilgi kaynağının halen televizyon 

olması dikkat çekicidir (211). 

Katılımcıların yaĢ gruplarına göre sosyal medyayı Covid-19’a yönelik 

haber/bilgi kaynağı olarak kullanma oranları incelendiğinde, artan yaĢ ile birlikte bu 
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oranın anlamlı düzeyde azaldığı gözlendi. ÇalıĢmalar Ģizofreni ve bipolar bozukluk 

hastalarında internet  ve sosyal medya kullanımının yaĢ ile birlikte azalma eğiliminde 

olduğunu göstermiĢtir (212, 213). Bu bulgular ıĢığında pandemi döneminde ciddi 

ruhsal hastalığa sahip bireylerin gerek Covid-19’a yönelik bilgilendirilmeleri gerekse 

telepsikiyatri uygulamalarına katılımları konusunda, hastaların yaĢlarının ve 

teknoloji kullanımlarının dikkate alınmasının önemli olduğu söylenebilir. Bu 

bulgular ciddi ruhsal hastalığa sahip bireylerin internet eriĢimlerinin  ve sosyal 

medya kullanımlarının sınırlı olabileceğini ve kullanım oranlarının yaĢla birlikte 

azalabileceğini, bu bağlamda gerek bilgilendirme gerekse telepsikiyatri 

uygulamalarının planlanmasında hastalara ulaĢmanın en uygun yollarının 

değerlendirilmesinin önemli olduğu söylenebilir. 

5.5.4. Covid-19 Döneminde Hastaların Öznel Deneyimleri 

ÇalıĢmamıza katılan hastalara açık uçlu birer soru olarak pandemi sürecinde 

kendilerini en çok zorlayan durumun ne olduğu ve pandemi sürecinde yaĢadıkları 

olumlu geliĢmeler sorulmuĢtur. 

Hastalar tarafından pandeminin en zorlayıcı etkilerinin evde kalma, dıĢarı 

çıkamaman, sosyal hayat ve aktivitelerden uzak kalma olarak tanımlandığı dikkat 

çekmiĢtir. Zorunlu bir sosyal izolasyon olarak tanımlanabilecek bu sorunların 

literatürde sıklıkla depresif belirtilerle iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir(128, 204). 

Enfekte olma endiĢesi hastalar tarafından çalıĢmamızda yüksek oranlarda 

tariflense de hastaların düĢük olmayan oranlarda (s:11), enfekte olan veya bu nedenle 

ölen yakınları için yoğun üzüntü duydukları öğrenilmiĢtir. Bunlara ek olarak “maske 

kullanma”, “belirsizlik hissi”, “iĢle ilgili ve maddi sorunlar yaĢamak”, “yaĢam 
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ortamının değiĢmesi ve aile içi tartıĢmaların artması”, “hastalıkları ile ilgili takip ve 

tedaviye eriĢimde zorluklar yaĢama” gibi ifadeler de zorlayıcı faktörler olarak yer 

aldı. 

Olumlu geliĢmeler açısından bakıldığında ise hastalardan “akademik verimde 

artıĢ”, “daha fazla kitap okuma ve buna bağlı iyi hissetme hali”, “hobileri ile 

ilgilenme ve çevrimiçi kurslara katılma” ve “spor aletleri alarak evde daha fazla spor 

yapmak ve kilo vermek” cevaplarının alındığı görüldü. Literatürde pandeminin ciddi 

ruhsal hastalığı olan bireyler üzerinde olumlu etkilerinin olabileceğini bildiren 

çalıĢmalar mevcuttur (45). Danimarka’da ruhsal hastalığa sahip 992 katılımcı ile 

yapılan bir çalıĢmada bireylerin 16%’sı pandemi döneminde ruhsal olarak daha iyi 

hissettiklerini bildirmiĢtir (37). Ciddi ruhsal hastalığa sahip bireylerin kendilerine 

zaman ayırmaları, hobileri ile ilgilenmeleri gibi olumlu davranıĢ değiĢikliklerinin 

etkileri bildirilmiĢ olsa da pandemi döneminde daha az oranda tariflenen bu iyilik 

halinin muhtemel nedenleri olarak pandemi ile birlikte ciddi ruhsal hastalığı olan 

bireylerin alıĢkanlıklarının ve yaĢam tarzlarının toplum ile senkronize olması, 

hastalar için sabit bir günlük rutinin oluĢması ve evde kalma ile birlikte güvenli bir 

yaĢam ortamına geçiĢ hissinin etkili olabileceği bildirilmiĢtir (214). 

 

5.6. Telepsikiyatri Uygulamalarına BakıĢın Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmamıza katılan hastaların büyük bir çoğunluğunun (92.5%) daha önce 

telepsikiyatri kavramını duymadıkları, yalnızca bir doktor ve bir emekli hemĢirenin 

(s:2, 1%), telepsikiyatri kavramının ne olduğu konusunda yeterli bilgiye sahip 

oldukları öğrenilmiĢtir. Yeterince bilgisi olmadığını söyleyen tüm hastalara 
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bilgilendirmenin yapılmasının ardından hastaların büyük çoğunluğunun (71%) 

telepsikiyatri uygulamalarını kullanma konusunda istekli olduklarını ifade etmeleri, 

uygun altyapının planlanması ve bilgilendirmelerin ardından uygun hastaların 

telepsikiyatri uygulamalarına dahil edilebileceğini düĢündürmektedir. 

Amerika’da yapılan bir çalıĢmada ciddi ruhsal hastalığa sahip bireylerin 

Covid-19 pandemisi ile birlikte yüz yüze görüĢmeden telepsikiyatri uygulamalarına 

geçiĢ ve adapte olma oranlarının, ciddi ruhsal hastalığı olmayan bireyler ile farklılık 

göstermediği bildirilmiĢtir (215). Bu veriler, çalıĢmamızdaki telepsikiyatri 

uygulamalarına olumlu yaklaĢıma sahip Ģizofreni ve bipolar bozukluk hastalarının 

eriĢebildikleri taktirde telepsikiyatri uygulamalarını kullanabileceklerine yönelik 

inancı desteklese de ülkemizde pandemi döneminde telefon ile ulaĢılan 396 Ģizofreni 

hastası ile yapılan bir çalıĢmada önerilere rağmen hastaların ancak %7,1’inin 

telepsikiyatri uygulamalarını kullanmaya baĢladığı bildirilmiĢtir (3). 

ÇalıĢmamızda telefon ile görüĢülen hastaların poliklinikte görüĢülen hastalara 

oranla telepsikiyatri uygulamalarına daha olumlu yaklaĢtıkları gözlenmiĢtir (sırası ile 

%82 ve %60). Telefon ile görüĢülen hastaların daha fazla sağlık kuruluĢuna baĢvuru 

sorunu yaĢadıkları da göz önünde bulundurulduğunda uzaktan görüĢme 

seçeneklerine karĢı daha istekli olmaları ĢaĢırtıcı olmayacaktır. Bununla birlikte 

bulgularımız, Covid-19 ile enfekte olma endiĢesi taĢıyan hastaların da endiĢe 

taĢımayanlara göre telepsikiyatri uygulamalarına daha istekli olduğunu göstermiĢtir. 

Enfekte olma endiĢesinin, bulgularımıza göre sağlık kuruluĢuna gidememenin en 

önemli nedeni olduğu da düĢünüldüğünde hastaların Covid-19 nedeni ile takip ve 

tedavilerindeki olası aksamalar konusunda endiĢelenebilecekleri ve bir çözüm arayıĢı 

olarak farklı görüĢme yöntemlerine de olumlu bakabildiklerini düĢündürmektedir. 
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ÇalıĢmamızda Ģizofreni hastalarının ve tüm hastalar içerisinde sanrısal 

belirtileri daha fazla olan hastaların telepsikiyatri uygulamalarına karĢı daha az 

istekli oldukları gözlendi. Literatürde Ģizofreni spektrum bozukluklarının bazı 

çekirdek belirtilerinin (paranoid ve referansiyel sanrılar gibi), hastaların telepsikiyatri 

uygulamalarını kabullenmelerinin önüne geçebileceği bildirilmiĢtir (216) Öte yandan 

Ģizofreni spektrum bozukluğu olan hastalar video tabanlı görüĢmelerde öznel bir 

güvenlik algısı ile daha az Ģüpheci olabilirler ve yüz yüze iletiĢimi, video tabanlı 

görüĢmelere göre daha tehdit edici bulabilirler (217, 218). 

ÇalıĢmamızda pandemi sürecinde hastalık belirtilerinde alevlenme (psikotik, 

manik ya da depresif) yaĢayan ve yaĢamayan hastaların  telepsikiyatri 

uygulamalarına bakıĢları açısından gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır. 

Bununla birlikte afektif bozuklukların kriz dönemlerinde daha fazla yardım arayıĢı 

içerisinde oldukları, psikotik bozuklukların ise yoğun içsel uğraĢılar nedeni ile dıĢ 

dünyanın sorunlarına karĢı daha duyarsız olabildikleri, bununla birlikte antipsikotik 

tedavilerin de psikotik hastalarda sahte bir dayanıklılığa katkı sağlayabileceği 

bildirilmiĢtir (44). Tüm bu faktörler, Ģizofreni hastalarının telepsikiyatri 

uygulamalarına kayıtsız kalmalarına neden olabilir. Bulgularımız bunu destekler 

nitelikte bipolar bozukluk tanılı hastaların (%80), Ģizofreni tanılı hastalara (%62) 

göre telepsikiyatri uygulamalarına daha istekli olduklarını göstermiĢtir. Bununla 

birlikte Ģizofreni hastalarının da büyük bir çoğunluğunun (%62) telepsikiyatri 

uygulamalarına olumlu yaklaĢımı, hastaların kurumumuzca takipli hastalar olmaları 

ile açıklanabilir. Bu bakımdan yüz yüze kurulan terapötik bir iliĢkinin, çevrimiçi 

görüĢmeye geçiĢ aĢamasında avantaj sağlayabileceği düĢünülebilir (3). AraĢtırma 

sürecinde telefon ile ulaĢtığımız hastaların arandıkları ve merak edildiklerini 
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düĢündükleri için memnun olduklarını söylemeleri de bu düĢüncemizi 

desteklemektedir. 

Covid-19 pandemisinde olduğu gibi; gelecek pandemiler, doğal afetler veya 

benzeri bölgesel ve küresel kriz durumlarında ruh sağlığı hekimleri, Ģizofreni ve 

bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal hastalığı olan bireyler için uygun takip ve tedavi 

seçeneklerinin potansiyel risk ve faydalarını öncelikle hasta özelinde değerlendirmeli 

ve buna uygun görüĢme ve takip seçeneklerini belirlemeye çalıĢmalıdır. Buna ek 

olarak ülkemizde mevcut ruh sağlığı hizmetleri ile telepsikiyatri uygulamalarının 

koordine Ģekilde uygulanabilmesine imkan veren bir sağlık politikası olmaması 

nedeni ile bu alanda altyapı çalıĢmalarının yapılması gerekli görünmektedir. 

 

ÇalıĢmanın Kısıtlılıkları 

ÇalıĢmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Örneklemin nispeten küçük olması, bu 

kısıtlılıkların baĢında gelmektedir. Ayrıca çalıĢmanın tek merkezli olması, bulguların 

coğrafi ve sosyokültürel açıdan sınırlı bir popülasyonu kapsamasına neden olmuĢ 

olabilir. 

ÇalıĢmamızın tasarımı gereği acil servise yapılan baĢvuruların 

değerlendirilmemiĢ olması, daha Ģiddetli belirtilere sahip hastaların varlığının gözden 

kaçmasına neden olmuĢ olabilir. Tedaviyi ya da baĢvurmayı reddeden ve düzenli 

takipleri olmayan Ģizofreni ve bipolar bozukluk hastalarında Covid-19 pandemisinin 

etkileri, örneklemimizin geçmiĢte kliniğimizce düzenli takipleri olan hastalardan 

oluĢması nedeniyle değerlendirilememiĢtir. Düzenli takipleri olsa da, telefon ile 

ulaĢılmak istenen fakat sistemde telefon kaydı olmayan, telefon numarası 
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aktif/geçerli olmayan ya da çağrımıza cevap vermeyen hastalar, ulaĢım güçlüğünün 

daha fazla olduğu ya da aranmaktan rahatsız olabilecek hastaların çalıĢma dıĢında 

kalmasına neden olmuĢ olabilir. 

Covid-19 pandemisinin uzaması ile birlikte hastaların belirti, tutum ve 

davranıĢlarındaki olası değiĢimleri görmek, çalıĢmamızın kesitsel olması nedeni ile 

mümkün olmamıĢtır. Ayrıca çalıĢmanın yapıldığı süreç içerisinde zaman faktörünün 

değiĢimi nedeni ile, çalıĢmaya farklı zamanlarda dahil edilen hastaların verileri 

farklılık göstermiĢ olabilir. Nitekim 2009 influenza A pandemisinin erken ve 

ilerleyen dönemlerinde bireylerin aldıkları koruyucu önlemlerin değiĢebildiği 

bildirilmiĢtir (219). 

Hastaların depresif, anksiyöz, sanrısal ve obsesif-kompulsif belirtilerinin 

yalnızca çeĢitliliğinin ve sayısının ölçülmesi, belirti Ģiddetlerinin sorgulanmaması 

çalıĢmamızın kısıtlılıklarından bir diğeridir. ÇalıĢmaya katılan hastalardan alınan 

verilerin bir kısmının öz bildirim Ģeklinde olması nedeni ile, belirtilerini küçük 

gösterme eğiliminde olan hastalar çalıĢma sonuçlarını olumsuz etkilemiĢ olabilir. 

Telefon ile görüĢülen hastalarda jest ve mimiklerinin gözlenememesi ise 

görüĢmecinin değerlendirmesinde kısıtlılığa neden olmuĢ olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Kısıtlılıklarına rağmen çalıĢmamız, Covid-19 pandemisi döneminde Ģizofreni 

ve bipolar bozukluk tanılı hastaların, takip ve tedavileri konusunda yaĢadıkları 

sorunlara, ruhsal belirtilerine ve pandemi koĢullarına uyum gösterebilme becerilerine 

yönelik önemli bulgular sunmaktadır. 

Bulgularımız, pandemi döneminde takipli Ģizofreni ve bipolar bozukluk tanılı 

hastaların sosyodemografik özellikler, ayaktan baĢvuru sorunu yaĢama oranları ve 

nedenleri, Covid-19’a yönelik endiĢeler, ilaç kullanımında aksama ve hastalık 

belirtilerinde alevlenme oranları, kullandıkları haber kaynakları gibi çeĢitli alanlarda 

genel olarak benzer özellikler gösterdiğini ortaya koymuĢtur. Ayrıca bulgularımız; 

literatürle birlikte değerlendirildiğinde, Covid-19 pandemisi gibi ağır ve büyük 

toplumsal olayların; sanılanın aksine ciddi ruhsal hastalığa sahip bireyler üzerinde 

Ģiddetli ve yıkıcı etkilerinin olmayabileceğini göstermiĢtir.   

Covid-19 pandemisinin hastalar üzerindeki en büyük etkilerinin sağlık 

hizmetlerine eriĢim ve buna ikincil geliĢen olumsuz sonuçlarla iliĢkili olduğu 

söylenebilir. Nitekim çalıĢmamızda hastalar arasında bir farklılık olarak  telefon ile 

görüĢülen hastaların enfekte olma endiĢesi nedeni ile daha fazla oranda sağlık 

kuruluĢuna baĢvuru sorunu yaĢadıkları ve muhtemelen buna bağlı olarak 

telepsikiyatri uygulamalarına karĢı daha istekli oldukları gözlenmiĢtir. 

Hastalar arasında gözlenen bir diğer farklılık olarak; koruyucu önlemler ve 

telepsikiyatri uygulamaları gibi pandeminin getirdiği zorluklar ile mücadele 

araçlarına yönelik tutumlar noktasında Ģizofreni tanısına sahip olmanın, psikotik 

alevlenme yaĢamanın ya da sanrısal belirtilere sahip olmanın daha olumsuz ve 

maladaptif sonuçlarla iliĢkili olabileceği gözlenmiĢ; anksiyöz belirtilerin ve enfekte 
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olma endiĢesinin ise daha olumlu tutum ve yaklaĢımlar ile iliĢkili olabileceği 

gözlenmiĢtir. 

Covid-19 pandemisinin Ģizofreni ve bipolar bozukluğa sahip hastalar 

üzerindeki uzun dönem etkilerine yönelik izlem çalıĢmaları mevcut olsa da, 

pandeminin küresel çapta etkilerinin halen hissedilmesi nedeni ile gelecekte de bu tür 

uzunlamasına çalıĢmalara olan ihtiyaç devam edecektir. Bilimsel araĢtırmalar 

neticesinde, ruh sağlığı alanında çalıĢan hekim ve diğer sağlık çalıĢanlarının 

hastaların ihtiyaçlarını belirlemeleri ve hükümetlerin bu doğrultuda geliĢtirilecekleri 

ruh sağlığı politikaları ile birlikte gelecekte karĢılaĢılabilecek benzer sağlık hizmeti 

sorunlarına daha hazırlıklı olunması mümkün olacaktır. ÇalıĢmamızda gözlediğimiz, 

hastaların telepsikiyatri uygulamalarına yönelik olumlu yaklaĢımları, gelecekte bu 

alanda daha etkin ve geniĢ çaplı hizmetlerin verilebilmesi için uygun altyapı 

planlanmasının ve klinik pratiğin gerekli olduğunu göstermektedir. 
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7. ÖZET  

BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠ PSĠKĠYATRĠ POLĠKLĠNĠĞĠNDE TAKĠPLĠ 

ġĠZOFRENĠ VE BĠPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA  

COVID-19 SALGINININ ETKĠLERĠ 
 

 Bu çalıĢmada Ģizofreni ve bipolar bozukluk hastalarının Covid-19 pandemisi 

döneminde karĢılaĢtıkları zorlukların araĢtırılması amaçlanmıĢtır.  

Temmuz–Kasım 2020 tarihleri arasında, Gazi Üniversitesi Psikiyatri 

Polikliniği’nde düzenli takipleri olan hastalar içerisinde polikliniğe baĢvuran 50 

Ģizofreni ve 50 bipolar bozukluğu olan hasta yüz yüze görüĢülerek; pandemi 

döneminde baĢvuruda bulunmadığı belirlenen 50 Ģizofreni ve 50 bipolar bozukluk 

tanılı hasta telefonla görüĢülerek çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. Hasta grupları 

sosyodemografik özellikler, ruhsal belirtiler, hastalık seyri, sağlık hizmetlerine 

ulaĢabilme, Covid-19’a yönelik endiĢeler, koruyucu önlemler, sosyal destek düzeyi 

ve telepsikiyatri uygulamaları hakkındaki bilgi ve tutumlar açısından 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Covid-19 ile enfekte olma endiĢesinin sağlık kuruluĢuna gidememenin en 

önemli nedeni olduğu ve telefon ile görüĢülen hastalarda anlamlı düzeyde daha fazla 

olduğu gözlendi. Hastaların Covid-19’la iliĢkilendirdikleri belirtilerinin çoğunlukla 

anksiyöz ve depresif belirtiler olduğu, en yaygın olarak kendilerinin ve yakınlarının 

enfekte olmalarıyla ilgili endiĢeler ifade ettikleri gözlendi. Sosyal desteği zayıf olan 

ve ilaç kullanımında aksama bildiren hastaların daha fazla alevlenme yaĢadıkları ve 

alevlenme yaĢayan hastaların da çoğunlukla poliklinik grubunda oldukları gözlendi. 

Covid-19’a yönelik en yaygın bilgi kaynağının televizyon olduğu gözlendi. Alınan 

koruyucu önlemler açısından hastaların maske-mesafe-hijyen kurallarına büyük 

oranda uyum gösterdikleri gözlendi. Telepsikiyatri uygulamalarına yönelik isteğin, 



106 
 

telefon ile görüĢülen hastalarda daha fazla olduğu, sanrısal belirtileri ya da Ģizofreni 

tanısı olan hastaların ise bu uygulamalar konusunda daha az istekli oldukları 

gözlendi. 

Pandemi döneminde Ģizofreni ve bipolar bozukluk hastalarında takip ve 

tedavi sorunları önemli bir ruhsal sağlık hizmeti sorunudur. Bulgularımız kriz 

dönemlerinde olası ruhsal sorunların önlenmesi ve erken müdahalesi açısından farklı 

hasta gruplarının özgül gereksinim ve sorunlarına yönelik takip ve tedavi 

yöntemlerinin geliĢtirilmesinin gerekli olduğunu düĢündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Ģizofreni, bipolar bozukluk 
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8. SUMMARY 

THE EFFECTS OF COVID-19 PANDEMIC IN PATIENTS WITH 

SCHIZOPHRENIA AND BIPOLAR DISORDER FOLLOWED UP AT 

PSYCHIATRY OUTPATIENT CLINIC OF A UNIVERSITY HOSPITAL 

This study aims to investigate the challenges of.patients with schizophrenia 

and bipolar disorder during the Covid-19.pandemic.  

Between July-November 2020, 50.patients with schizophrenia and  

50.patients with bipolar.disorder who were admitted to psychiatry outpatient clinic 

during the pandemic were held face-to-face interview. Fifty.schizophrenia and 

50.bipolar disorder patients who.have not come to a healthcare facility during the 

pandemic were interviewed by phone. All patients had been followed-up regularly 

before the pandemic.  The patient groups were compared in terms of 

sociodemographic characteristics, psychiatric symptoms, disease course, access to 

health services, concerns.about Covid-19, protective measures, level of.social 

support and knowledge and attitudes about telepsychiatry. 

The concern of being infected with Covid-19 was the most important reason 

for not applying to a health institution and was significantly higher in patients 

interviewed by.phone. The symptoms associated with the.Covid-19 were mostly 

anxiety and depression symptoms. The most common concerns were fear of 

themselves and their family members getting infected. Patients with low.social 

support and stopped taking their medications had more exacerbations. Also, patients 

who experienced exacerbations were mostly outpatients..The most common source 

of information about Covid-19 was television. Patients were observed to.be largely 

adapted to.the protective measures. Phone-interviewed patients.were more motivated 
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to use tele-psychiatry whereas patients with schizophrenia or delusional symptoms 

were less willing. 

Disruption in.the treatment and follow-up of psychiatric patients during the 

pandemic is an important mental health.care problem. Our findings suggest that 

specific treatment and follow-up methods should be developed for different patient 

groups for prevention and.early intervention of.possible mental health problems in 

future crisis.periods. 

Key Words: Covid-19, schizophrenia, bipolar disorder 
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10. EKLER 

10.1. Olgu Rapor Formu 

Form No: 

 

Hasta grubu :  

1. Telefon ile ulaĢılan, pandemi sürecinde poliklinik baĢvurusu olmayan hasta 

2. Pandemi sürecinde/sonrasında polikliniğe baĢvuruda bulunan hasta 

 

YaĢ: Cinsiyet: 

3. Kadın       

4. Erkek  

 Uzaktan 

ÇalıĢma: 

1. Yok 

2. Var     

Ġdari Ġzin: 

1. Yok 

2. Var 

Meslek: 

1. Öğrenci 

2. Ev hanımı 

3. Memur 

4. ĠĢçi 

5. Serbest Meslek 

6. ÇalıĢmıyor 

7. Emekli 

8. Diğer(....................) 

Eğitim: 

1. Okur – yazar değil 

2. Okur – yazar 

3. Ġlkokul 

4. Ortaokul 

5. Lise  

6. Üniversite 

Medeni Durum: 

1. Evli 

2. Bekar 

3. Dul 

4. BoĢanmıĢ 

5. Ayrı yaĢıyor 

 

Psikiyatrik Tanı (ICD-10): 

1 - F20 - ġizofreni 

2 - F31 - Bipolar Bozukluk 

Pandemi Sürecinde Hastalık Belirtilerinde Alevlenme:  

□ Yok      □ Psikotik      □ Manik      □ Depresif 

 

 

Depresif Belirtiler:                        Covid-19ile iliĢki: Anksiyöz Belirtiler:                    Covid-19 ile iliĢkisi: 

□ 1 – Çökkünlük, hayattan keyif 

alamama                                            

□ 2 – Umutsuzluk                                                                  

□ 3 – Değersizlik duygusu                                                     

□ 4 – Suçlulukla ilgili alınma 

düĢünceleri  

□ 5 – Patolojik suçluluk  

var□ yok□       

 

var□ yok□          

var□ yok□ 

var□ yok□ 

var□ yok□ 

□ 1 - Gerginlik/sıkıntı/bunaltı hissi                           

□ 2 - Pek çok Ģey hakkında endiĢelenme  

□ 3 - Ölüm korkusu                                                    

□ 4 - Kontrolü kaybetme korkusu                          

□ 5 - Kalp çarpıntısı     

 var□ yok□       

var□ yok□          

var□ yok□ 

var□ yok□ 

var□ yok□ 
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□ 6 – Sabah depresyonu (gün içi 

değiĢkenlik)       

□ 7 – Sabahları normalden erken uyanma            

□ 8 – Ġntihar düĢünceleri      

□ 9 – Gözlenen depres. (ses tonu, ağlama 

vb.)                                                                                       

var□ yok□ 

var□ yok□ 

 

var□ yok□ 

var□ yok□ 

□ 6 – Terleme                                                                

□ 7 – Titreme                                                                 

□ 8 - Göğüs ağrısı / nefes darlığı                               

□ 9 - Sersemlik / bayılma hissi                                    

□ 10 – UyuĢukluk / karıncalanma                                                                           

var□ yok□ 

var□ yok□ 

var□ yok□ 

var□ yok□ 

var□ yok□ 

Sanrısal Ġçerik:                          Covid-19 ile iliĢkisi: Obs.-Komp. Belirtiler:               Covid-19 ile iliĢkisi: 

□ 1 – Paranoid                                                                      

□ 2 – Referansiyel                                                                

□ 3 – Perseküsyon                                                               

□ 4 – Grandiyöz                                                                    

□ 5 – Dinsel                          

□ 6 – Nihilistik                                                                 

□ 7 – Somatik                                                                         

□ 8 – Etkilenme/Kontrol edilme                                         

□ 9 – Karma                                                                          

□ 10 – Diğer                                                                                                                              

 var□ yok□       

var□ yok□          

var□ yok□ 

var□ yok□ 

var□ yok□       

var□ yok□          

var□ yok□ 

var□ yok□ 

var□ yok□       

var□ yok□    

□ 1 - BulaĢma/Temizlik                                              

□ 2 - KuĢku/Kontrol                                                     

□ 3 - Cinsel                                                                   

□ 4 - Dini                                                                       

□ 5 - Simetri/Düzen     

□ 6 - Dokunma                                                             

□ 7 - Sayma                                                                    

□ 8 - Biriktirme                                                              

□ 9 - Batıl/Uğurlu eĢyalar                                            

□ 10 - Diğer                                                                                                                    

 var□ yok□       

var□ yok□          

var□ yok□ 

var□ yok□ 

var□ yok□       

var□ yok□          

var□ yok□ 

var□ yok□ 

var□ yok□       

var□ yok□  

Ġlaç Kullanımında Aksama: 

□ 1 – Yok 

□ 2 – Var 

Ġlaç Kullanımında Aksama Varsa nedeni : 

□ 1 – Tedavi uyumsuzluğu/hastanın kendisi 

□ 2 – Covid-19 pandemisi nedeni ile ilaca ulaĢamama 

Vejetatif Belirtiler: 

1 – Uyku          değiĢiklik yok □     artma □     azalma □ 

2 – ĠĢtah          değiĢiklik yok □     artma □     azalma □ 
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Covid-19’a Yönelik Alınan Koruyucu Önlemler: 

 

 Ailenizde Covid-19 tanısı almıĢ kimse var mı?         

1. Yok  

2. Var                   

 
 

 Son 1 ay içerisinde korunma/kaçınma açısından;  

Diğer insanlarla temas etmemeye, evde kalmaya uyum gösterebildiniz mi?            1. Hayır     2. Evet            

Market, pazar, otobüs vb gibi toplu/kalablaık ortamlardan kaçındığınız oldu mu?   1. Hayır     2. Evet            

Aile bireyleri ya da arkadaĢlarınızdan uzak kalmanız gerekti mi?                            1. Hayır     2. Evet            

El dezenfektanı kullandınız mı ya da sık sık ellerinizi yıkadınız mı?                        1. Hayır     2. Evet          

Maske taktınız mı?                                                                                                     1. Hayır     2. Evet          

Eldiven kullandınız mı?                                                                                             1. Hayır     2. Evet            

Çevrenizdeki eĢyaları dezenfekte etme gereği duydunuz mu?                                  1. Hayır     2. Evet            

 

 Pandemi nedeni ile sağlık kuruluĢuna muayeneye/reçeteye/kan tetkiki vermeye gidememe durumunuz 

oldu mu?       

1. Hayır    

2. Evet 

 

 Oldu ise neden? 

               □ Hastane ortamında enfekte olmaktan korktuğum için 

               □ Hasteneye baĢvurdum fakat geri çevrildim 

               □ Doktoruma/hastaneme ulaĢamadım ve nereye gitmem gerektiğini bilmiyordum 

               □ Diğer ....................................................................................................................... ....................... 

 

Covıd-19’a Yönelik EndiĢeler :  

□ Virüs bana bulaĢacak 

□ Virüs yakınlarıma bulaĢacak 

□ Ruh sağlığım etkilenecek 

□ Beden sağlığım etkilenecek 

□ Diğer ................................................ 

Covıd-19 Pandemi Sürecinde Sizi En Çok Zorlayan Durum Ne 

Oldu?  

...........................................................................................................  

...........................................................................................................  

........................................................................................................... 

...........................................................................................................  

 

Covıd-19’a ĠliĢkin Haber Kaynakları :  

□ TV 

□ Gazete 

□ Gazetelerin internet siteleri 

□ Sosyal Medya 

□ Whatapp 

□ Aile/arkadaĢ çevresi 

□ Diğer............................................. 
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Telepsikiyatri Uygulamaları: 

□ Ne olduğu hakkında hiçbir fikrim yok 

□ Daha önce duydum fakat bilgim yok    

□ Daha önce duydum ve ne olduğunu biliyorum 

Telepsikiyatri Uygulamasına BakıĢ: 

□ Olumlu, isterim 

□ Olumsuz, istemem 

 

Kronik Hastalık: 

1. Yok 

2. Var (........................................................) 

Hastanın Sosyal Destek Durumu: 

1. Yeterli 
2. Bazı alanlarda yetersiz     

3. Hemen tüm alanlarda yetersiz 

 

Telefon ile GörüĢme Sonucu: 

1. Tamamlandı 

2. Tamamlanamadı 

 

Ek Notlar:  
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10.2. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu 

 

 

GAZĠ ÜNĠVERSĠTESĠ 

“GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR” 

ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

AraĢtırma Projesinin Adı: BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠ PSĠKĠYATRĠ 

POLĠKLĠNĠĞĠNDE TAKĠPLĠ ġĠZOFRENĠ VE BĠPOLAR BOZUKLUK 

TANILI HASTALARDA COVID-19 SALGINININ ETKĠLERĠ 

Sorumlu AraĢtırıcının Adı: Rukiye Filiz Karadağ 

Diğer AraĢtırıcıların Adı: Burak Erman Menkü, Melike Küçükkarapınar 

“BĠR ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠ PSĠKĠYATRĠ POLĠKLĠNĠĞĠNDE TAKĠPLĠ 

ġĠZOFRENĠ VE BĠPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA COVID-19 

SALGINININ ETKĠLERĠ” isimli bir çalıĢmada yer almak üzere davet edilmiĢ 

bulunmaktasınız. Bu çalıĢmaya davet edilmenizin nedeni sizde ġizofreni hastalığının 

görülmüĢ olmasıdır. Bu çalıĢma, araĢtırma amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük 

esasına dayalıdır.  ÇalıĢmaya katılma konusunda karar vermeden önce araĢtırma hakkında 

sizi bilgilendirmek istiyoruz. ÇalıĢma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve 

sorularınız cevaplandıktan sonra eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız 

istenecektir. Bu araĢtırma, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalında, Prof. Dr. Rukiye 

Filiz Karadağ’ın sorumluluğu altındadır. 

ÇalıĢmanın amacı nedir; benden baĢka kaç kiĢi bu çalıĢmaya katılacak?  

Gazi üniversitesi hastanesi psikiyatri polikliniğinde takipli Ģizofreni ve bipolar bozukluk 

tanılı hastaların Covid-19 salgını sürecinde psikiyatrik belirtiler açısından etkilenme 

düzeylerinin ve bunun hastaneye baĢvuru durumları ile olan iliĢkisini incelemek bu 

çalıĢmasının amacıdır. ÇalıĢmaya 200 (iki yüz) kiĢinin alınması planlanmaktadır.  

Bu çalıĢmaya katılmalı mıyım? (Bu bölüm aynen korunacaktır) 

Bu çalıĢmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. ġu anda bu formu imzalasanız bile 

istediğiniz herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin çalıĢmayı bırakmakta özgürsünüz. 

Eğer katılmak istemez iseniz veya çalıĢmadan ayrılırsanız, doktorunuz tarafından sizin için 

en uygun tedavi planı uygulanacaktır. Aynı Ģekilde çalıĢmayı yürüten doktor çalıĢmaya 

devam etmenizin sizin için yararlı olmayacağına karar verebilir ve sizi çalıĢma dıĢı 

bırakabilir, bu durumda da sizin için en uygun tedavi seçilecektir.  

Bu çalıĢmaya katılırsam beni ne bekliyor? 
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Bu çalıĢmaya katıldığınız taktirde; araĢtırmacılar sizinle bir görüĢme yapacak, hastalığınızın 

ne durumda olduğunu ve belirtilerinizin Ģiddetini değerlendirebilmek adına size bir takım 

sorular soracaktır. Bu süreçte sizden herhangi bir form doldurmanız beklenmemektedir. 

AraĢtırmanın 01.07.2020 ile 01.10.2020 tarihleri arasında yapılması planlanmıĢtır.  

ÇalıĢmanın riskleri ve rahatsızlıkları var mıdır? 

Bu çalıĢma vücudunuz üzerinde ruhsal veya bedensel sağlığınızı kötü etkileyebilecek 

herhangi bir risk taĢımamaktadır.  

ÇalıĢmada yer almamın yararları nelerdir? 

Bu çalıĢma ile salgın döneminde Ģizofreni ve bipolar bozukluk hastalarının ruhsal 

durumlarının ne Ģekilde etkilendikleri incelenecek ve bu neticede gelecekte uzaktan 

psikiyatri uygulamalarının daha etkin biçimde kullanılabilmeleri adına katkı sağlanacaktır. 

Bu çalıĢmaya katılmamın maliyeti nedir?  

ÇalıĢmaya katılmakla parasal yük altına girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ödeme 

yapılmayacaktır. 

KiĢisel bilgilerim nasıl kullanılacak?  

ÇalıĢma doktorunuz kiĢisel bilgilerinizi, araĢtırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için 

kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır. Yalnızca gereği halinde, sizinle 

ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. ÇalıĢmanın sonunda, kendi 

sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. ÇalıĢma sonuçları çalıĢma bitiminde tıbbi 

literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır.  

Daha fazla bilgi için kime baĢvurabilirim?  

ÇalıĢma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz olduğunuzda aĢağıdaki kiĢi ile lütfen iletiĢime 

geçiniz.  

ADI  :  Burak Erman Menkü 

GÖREVĠ : AraĢtırma Görevlisi 

TELEFON : 0312 202 54 50 – 0543 950 91 34 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim dalında, Prof. Dr. 

Rukiye Filiz Karadağ tarafından tıbbi bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile 

ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araĢtırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

AraĢtırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer 

katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan iliĢkime herhangi bir 

zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir neden 

göstermeden araĢtırmadan çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak 

için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). 

Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından 

araĢtırma dıĢı da tutulabilirim.  
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AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

AraĢtırmadan elde edilen benimle ilgili kiĢisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını biliyorum. 

AraĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık 

sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda 

gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına 

girmeyeceğim). 

AraĢtırma sırasında bir sağlık sorunu ile karĢılaĢtığımda; herhangi bir saatte, Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’ndan ArĢ. Gör. Dr. 

Burak Erman Menkü’yü 03122025450 ve 05439509134 numaralı telefonlardan 

arayabileceğimi biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. Bu koĢullarla söz 

konusu klinik araĢtırmaya kendi rızamla, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük 

içerisinde katılmayı kabul ediyorum. 

Ġmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı                    

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 

GörüĢme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 

Katılımcı ile görüĢen hekim 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel:  

Ġmza: 

Tarih: 

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESĠNLĠKLE 

BĠRBĠRLERĠNĠN DEVAMI ġEKLĠNDE OLACAKTIR. AYRI AYRI 

SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.  
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10.3. Etik Kurul Formu 
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10.4. T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 Bilimsel AraĢtırma 

Değerlendirme Komisyonu Onam Formu 
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11. ÖZGEÇMĠġ

Adı: Burak Erman 

Soyadı: Menkü 

Doğum Yeri ve Tarihi:

Eğitimi:  

- Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı

(Tıpta Uzmanlık) – Halen devam ediyor

- Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi – Lisans 2016

Yabancı Dili: Ġngilizce 

Üye Olduğu Bilimsel KuruluĢlar: 

- Türkiye Psikiyatri Derneği

Bilimsel Yayınlar: 

Makaleler 

- Menku, B. E., Altiparmak, T., Genis, B., & Cosar, B. (2021). Adverse

Neuropsychiatric Events Associated with Varenicline: A Case

Series. Psychiatry and Behavioral Sciences, 11(1), 80-83.

- ġentürk, E., GeniĢ, B., Menkü, B. E., & Cosar, B. (2021). The effects of

social media news that users trusted and verified on anxiety level and disease

control perception in COVID-19 pandemic. Turkish J Clinical Psychiatry, 24,

23-32.

Kitap Bölümleri 

- Menkü BE, CoĢar B. Psikosomatik bozukluklar. CoĢar B, editör. Somatik

Belirti ve ĠliĢkili Bozukluklar. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2021.

p.32-6.

Bildiriler 

- Üniversite Öğrencilerinde Erteleme DavranıĢı Ġle KiĢilik Özellikleri ve

Dikkat Eksikliği ĠliĢkisinin Değerlendirilmesi, MENKÜ B. E. , DUMAN 

Y., COġAR B., 4. Psikiyatri Zirvesi ve 11. Anksiyete Kongresi, 14 - 17 Mart 

2019 

Posterler 

- Anabolik Androjenik Steroid Kullanımı ile GeliĢen Psikoz Olgusu, MENKÜ

B.E., ġahin M., COġAR B. , ARIKAN Z., 4. Psikiyatri Zirvesi ve 11.

Anksiyete Kongresi, 14 - 17 Mart 2019

- Dissosiyatif Belirtilerin EĢlik Ettiği Nöbet-Psödonöbet Birlikteliği Olan Bir

Olgu Sunumu, MENKÜ B. E. , DUMAN Y., COġAR B., 4. Psikiyatri Zirvesi 

ve 11. Anksiyete Kongresi, 14-17 Mart 2019 

https://avesis.gazi.edu.tr/yayin/18c0b613-1e67-459d-9d6a-d19c4c872edf/universite-ogrencilerinde-erteleme-davranisi-ile-kisilik-ozellikleri-ve-dikkat-eksikligi-iliskisinin-degerlendirilmesi
https://avesis.gazi.edu.tr/yayin/18c0b613-1e67-459d-9d6a-d19c4c872edf/universite-ogrencilerinde-erteleme-davranisi-ile-kisilik-ozellikleri-ve-dikkat-eksikligi-iliskisinin-degerlendirilmesi
https://avesis.gazi.edu.tr/yayin/282f9193-72c7-47ec-9137-d054b6af4e6b/anabolik-androjenik-steroid-kullanimi-ile-gelisen-psikoz-olgusu
https://avesis.gazi.edu.tr/yayin/50afc6d3-886f-4fc7-83de-6341516bf0e2/dissosiyatif-belirtilerin-eslik-ettigi-nobet-psodonobet-birlikteligi-olan-bir-olgu-sunumu
https://avesis.gazi.edu.tr/yayin/50afc6d3-886f-4fc7-83de-6341516bf0e2/dissosiyatif-belirtilerin-eslik-ettigi-nobet-psodonobet-birlikteligi-olan-bir-olgu-sunumu
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- Paliperidona Yanıt Veren Delüzyonel Parazitoz Olgusu, Menkü B.E., 

DUMAN Y., ġENTÜRK E., GENĠġ B., AKSU M.H., ERTEK Ġ.E., COġAR 

B., 3. Psikiyatri Zirvesi ve 10. Anksiyete Kongresi 

 

- Uyku ĠliĢkili Yeme Bozukluğu ve Huzursuz Bacak Sendromu Birlikteliği 

Olan Bir Olgu, GeniĢ B., Menkü B.E., 56. ULUSAL PSĠKĠYATRĠ 

KONGRESĠ 

 

- Bir Olgu Nedeni ile Alice Harikalar Diyarında (Todd Sendromu), DUMAN 

Y., MENKÜ B.E., ġENTÜRK E., ERTEK Ġ.E., GENĠġ B., AKSU M.H., 

COġAR B., 3. Psikiyatri Zirvesi ve 10. Anksiyete Kongresi 

 

- Bipolar Affektif Bozukluğu Olan YaĢlı Olguda Frontotemporal Demansın 

Önemi, DUMAN Y., MENKÜ B.E., ġENTÜRK E., GENĠġ B., AKSU M.H., 

COġAR B., 3. Psikiyatri Zirvesi ve 10. Anksiyete Kongresi 

 

- Othello ve Capgras Sendromu Birlikteliği Olan Bir Olgu, MENKÜ B.E., 

DUMAN Y., ġENTÜRK E., ERTEK Ġ.E., GENĠġ B., AKSU M.H., COġAR 

B., 3. Psikiyatri Zirvesi ve 10. Anksiyete Kongresi 

 

https://www.researchgate.net/publication/351365995_Paliperidona_Yanit_Veren_Deluzyonel_Parazitoz_Olgusu?_sg=CWUx43ulkA1Sq5eBHqHdU0wYCeaYVLyn9puis31ld2hiLJRsuZoSNR7T7u36W8tEbrxA_s1i8mVZuSIX2_vt59qpjVOXwVwIkofJ30kv.6wBZ-gZhtkC2wSpy2RhXsfgtWGN5gI8ZTBOhwsgzxfltV19YMWItVzC1AHh-8ucZux5DkeEN1pd6YATQr2RIgw
https://www.researchgate.net/publication/349573995_Uyku_Iliskili_Yeme_Bozuklugu_ve_Huzursuz_Bacak_Sendromu_Birlikteligi_Olan_Bir_Olgu?_sg=DYan5ckbkLM5AtQkqX4OUH4r53PnV3YtrS-PJWVlTedWXXotXEicQvA7oDfYMqBSIUgHD_9Cp5NE69xGnoFYnmO4FpTf4B7gkUZu4FsZ.0YbWNk90tW857-O-NRo8ccv5oJLcjJopZJjfmgTUzAOoc4hh5au4tMBqktsBWF1M99CEIVr7QYOq5cMftMu-xQ
https://www.researchgate.net/publication/349573995_Uyku_Iliskili_Yeme_Bozuklugu_ve_Huzursuz_Bacak_Sendromu_Birlikteligi_Olan_Bir_Olgu?_sg=DYan5ckbkLM5AtQkqX4OUH4r53PnV3YtrS-PJWVlTedWXXotXEicQvA7oDfYMqBSIUgHD_9Cp5NE69xGnoFYnmO4FpTf4B7gkUZu4FsZ.0YbWNk90tW857-O-NRo8ccv5oJLcjJopZJjfmgTUzAOoc4hh5au4tMBqktsBWF1M99CEIVr7QYOq5cMftMu-xQ
https://www.researchgate.net/publication/351366517_Bir_Olgu_Nedeni_ile_Alice_Harikalar_Diyarinda_Todd_Sendromu?_sg=DYan5ckbkLM5AtQkqX4OUH4r53PnV3YtrS-PJWVlTedWXXotXEicQvA7oDfYMqBSIUgHD_9Cp5NE69xGnoFYnmO4FpTf4B7gkUZu4FsZ.0YbWNk90tW857-O-NRo8ccv5oJLcjJopZJjfmgTUzAOoc4hh5au4tMBqktsBWF1M99CEIVr7QYOq5cMftMu-xQ

