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1. GIRIS VE AMAC

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde nedeni agiklanamayan
solunum yolu enfeksiyonu vakalari tespit edilmis ve vakalar, nedeni bilinmeyen
pnomoni olarak tanimlanmistir. Aragtirmalar sonucunda etkenin koronaviriis ailesine
bagl bir viriis oldugu tespit edilmistir. Salgin 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi olarak ilan edilmis ve ayn1 giin Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakasi
bildirilmistir (1-3).

Ulkemizde pandeminin ilk 3 ayinda sokaga ¢ikma yasagi ile birlikte saglik
sistemi igerisinde de ¢esitli 6nlemler devreye alinmistir (4). Randevusuz hastalarin
kabul edilmemesi ve randevu araliklarinin uzatilmasi gibi Onlemler, ayaktan
psikiyatri bagvurulari {izerinde de sinirlayici bir etki olusturmustur (3).

Pandemi siirecinde ekonomik, sosyal ve etnik pek cok esitsizlik, Covid-19’un
ruhsal etkileri tizerinde 6nemli rol oynasa da ciddi bir ruhsal hastaliga sahip olmanin
(sizofreni, bipolar bozukluk vb.) bireylerin Covid-19’dan orantisiz sekilde koti
etkilenmelerine ve morbidite ve mortalite oranlarinda artisa yol agabilecegi
bildirilmistir (5-7). Diisiik sosyoekonomik seviye ve sosyal destegin, artan fiziksel
hastaliklarin ve tedaviye erisim zorluklarinin da pandemi doneminde bu hastalarin
ruhsal durumlari tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu ve hastalik seyrinde relapslarla

iliskili oldugu bildirilmistir (3, 8, 9).

Her ne kadar ilk donemlerinden itibaren Covid-19 pandemisinin sizofreni ve
bipolar bozukluk tanili hastalarin ruhsal belirtileri, hastalik seyirleri, yasam rutinleri,
basvurulart ve tedavi uyumlar: {lizerindeki etkileri {izerine tahminler ve aragtirmalar

yapilsa da (8-10); bildigimiz kadar1 ile pandemi doneminde ayaktan bagvuruda



bulunan ve bulunmayan takipli hastalarin farkliliklarin1 degerlendirmek icin yiiz yiize

ve uzaktan goriismelerin yapildig: bir calisma bulamadik.

Calismamizda takipli sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin, Covid-19
pandemisi ile birlikte ayaktan bagvuruda bulunup bulunmama durumlarina gore
sosyodemografik 6zelliklerinin, ruhsal ve vejetatif belirtilerinin, Covid-19’a yo6nelik
endiselerinin ve aldiklar1 koruyucu 6nlemlerin, saglik kurulusuna bagvuru sorunu
yasaylp yasamadiklarinin, Covid-19’a yonelik haber ve bilgi kaynaklarinin, sosyal
desteklerinin ve telepsikiyatri uygulamalari hakkinda bilgi diizeylerinin ve
tutumlarinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Hasta ve yakinlarindan yiiz ylize ve telefon araciligi ile elde edilen
bulgularimizin, pandemi ve diger olaganiistii durumlarda sizofreni ve bipolar
bozukluk tanmili hastalara yonelik uygun takip ve tedavi seceneklerinin
belirlenmesinde ©nemli bir rehber olacagi ve literatiire katki saglayacag:

diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

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

2.1.1. Covid-19 Tanim Ve Kiiresel Salgin

31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde
nedeni agiklanamayan solunum yolu enfeksiyonu vakalari tespit edilmis ve vakalar,
nedeni bilinmeyen pndmoni olarak tanimlanmistir. Arastirmalar sonucunda etkenin
koronaviriis ailesine bagli bir viriis oldugu tespit edilmistir. Salgin 11 Mart 2020°de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmis ve ayn1 giin Tiirkiye’de

ilk Covid-19 vakasi bildirilmistir (1-3).

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

Covid-19 viriisti, Oksiiriik ve hapsirik ile sagilan solunum damlaciklar
yoluyla yayilmaktadir ve kapali alanlarda uzun siire kalma ile viriisiin bulas riski
artmaktadir. Bireyler aras1 1,8 metreye kadar mesafede viriis yayilabilmektedir (2).

Hastalik ates, oksiirlik, halsizlik, kas agrisi1 gibi belirtiler ile baslayabilmekte
ve daha nadiren balgam, bas agrisi, hemoptizi ve ishal de gzlenebilmektedir (11).

Covid-19, asemptomatik seyredebilecegi gibi, yogun bakim ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci gerektiren agir tablolar seklinde de ilerleyebilir. Sepsis ve coklu

organ yetmezliklerine de yol agabilmektedir (2).



2.1.3. Covid-19 Tam, Tedavi Ve Korunma

Belirtilerin varligina ek olarak tanida siklikla Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR) kullanilmakta, c¢ekilen BT’lerde (Bilgisayarli Tomografi) siklikla akcigerin
subplevral bolgelerinde buzlu cam opasiteleri gézlenmektedir (12, 13).

Covid-19 i¢in spesifik antiviral ajanlar Onerilmemektedir. Tedavi temelde
semptomatik olarak uygulanmakta ve solunum yetmezliginin Onlenmesi adina
oksijen tedavisi onerilmektedir. Daha agir tablolarda non-invaziv ve invaziv mekanik
ventilasyon uygulanabilmektedir. Ciddi tablolar ise genellikle yogun bakim
tinitelerinde yatis gerektirmektedir (2).

Korunma 6nlemleri agisindan ilk basamak olarak enfekte bireylerin tespiti ve
izolasyonu, sik el yikamanin yaninda dezenfektan kullanimi ve maske, siperlik,
eldiven gibi kisisel koruyu ekipmanlarin kullanim1 hedeflenmis ve ilerleyen siiregte

as1 uygulamalari pek ¢ok tilkede devreye girmistir (14).

2.2. Covid-19 Pandemisinin Ruhsal Etkileri

Pandemi siirecinde ekonomik, sosyal ve etnik pek ¢ok esitsizlik, Covid-
19’un ruhsal etkileri iizerinde 6nemli rol oynasa da ciddi bir ruhsal hastaliga sahip
olmak (sizofreni, bipolar bozukluk, majér depresyon gibi) bireylerin Covid-19’dan
orantisiz sekilde kotii etkilenmelerine ve morbidite ve mortalite oranlarinda artisa yol
acabilmektedir (5-7).

Covid-19 salginmin belirsizlik korkusu, iyilik halinde azalma; stres,
depresyon, somatizasyon, anksiyete, uyku bozukluklari, enfekte olma korkusunda
artis ile nikotin ve alkol aliminda degisiklikler ile iliskili olduguna dair kanitlar

bildirilmistir (15, 16).



2.2.1. Covid-19 iliskili Depresif Belirtiler

Calismalar, bireylerin Covid-19 pandemisi silirecinde depresif belirtilerde artis
riski ile kars1 karsiya olduklarini gostermistir (17-19). Sizofreni ve bipolar bozukluk
tanili hastalarin ise depresif belirtilerin gelisimi agisindan dah biiyiik risk altinda

olduklar bildirilmistir (20).

Sosyal izolasyon, belirsizlige tahammiilsiizlik, maladaptif basa ¢ikma
mekanizmalaria sahip olmanin Covid-19 iligkili depresif belirtiler ile iliskili oldugu
bildirilmistir (21). Salginin uzamasi ile birlikte emosyonel distressin de arttig

gosterilmistir (22).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin, yakinlarinin Covid-19 ile enfekte olmalari
durumunda daha yiiksek oranda depresyon ve anksiyete diizeyleri gosterdikleri

bildirilmistir (23, 24)

2.2.2. Covid-19 iliskili Anksiyéz Belirtiler

Covid-19 pandemisinin genel popiilasyonda %20, ruhsal hastaligi olan
bireylerde ise %36’ya ulasan oranlarda anksiyete belirtilerine yol agtig1 bildirilmistir
(25, 26). Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal hastaliklara sahip bireylerde
ise pandemi siirecindeki sosyal izolasyonun da etkisi ile daha yiiksek anksiyete
diizeyleri bildirilmistir (27). Anksiyete belirtilerinin; belirsizlik (28). enfeksiyon
stiphesi ile izole edilme (29) ve Covid-19’a yonelik yogun haber ve bilgiye maruz

kalma (28, 30) ile artis gosterdigi bildirilmistir.

Artan anksiyete diizeyleri ile birlikte sizofreni hastalarinda relaps gelisiminin,

pozitif belirtilerde artisin ve islevsellikte distisiin goriilebilecegi bildirilmistir (31,



32). Bipolar bozukluk hastalarinda artan anksiyete diizeylerinin, intihar girisimi ve

travma sonrasi stres bozuklugu gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmistir (33, 34).

Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerde Covid-19 iligkili anksiyete belirtilerinin
siklikla hastalarin  kendileri veya yakinlarinin enfekte olmalarma (35, 36),
hastaliklarinin niiks etmesine (8) ve psikiyatrik tedaviye erisemeyeceklerine (37)

yonelik oldugu goézlenmistir.

2.2.3. Covid-19 iliskili Sanrisal Belirtiler

Covid-19 iliskili sanrisal belirtiler; enfeksiyonun kendisinin immiin
mekanizmalar  yolu ile  (38) ve tedavisinde kullanilan ilaglarin
(klorokin/hidroksiklorokin, steroid vb) yan etkileri ile gelisebilir (39-41). Bununla
birlikte uzamis sosyal izolasyon ve Covid-19’a yonelik yogun ve yanlis
bilgilendirmelerin de normal popiilasyonda dahi psikotik belirtilerin gelisiminde
etkili olabilecegi bildirilmistir (39). Bu nedenle baz1 yazarlar 6zellikle sizofreni gibi
hassas gruplar i¢in medya maruziyetinin azaltilmasi ile ilgili Onerilerde
bulunmusglardir (42).

Hayvan c¢alismalari, sosyal olarak izole edilmenin farelerde negatif
belirtiler de dahil sizofreni benzeri davramis paterni gelisim riskini artirdigini
gostermistir (43). Insanlarda yapilan ¢alismalarda da sosyal izolasyonun paranoid
belirtilerin gelisiminde tetikleyici bir rolii oldugu gosterilmistir (42). Sosyal
izolasyon ayrica sizofreni hastalarinda madde kullaniminda potansiyel bir artisa yol
acarak hastalarin psikotik belirtilerini kotiilestirebilir (42).

Bazi ¢alismalar pandemi siirecinde psikotik belirtilerinde alevlenme olmayan

sizofreni hastalar1 i¢in koruyucu olan faktorlerin, diisiik farkindalik ve diisiik endise



seviyeleri olabilecegini bildirmistir. Bu durum zihinsel mesguliyetin sizofreni

hastalar1 tizerinde koruyucu bir etkisinin olabilecegine vurgu yapmaktadir (44, 45).

2.2.4. Covid-19 iliskili Obsesif-Kompulsif Belirtiler

Covid-19 pandemisi ile birlikte genel popiilasyonda 6zellikle temizlik/bulag
tirtinde obsesif-kompulsif belirtilerin artis gosterdigi bildirilmistir (46). Bununla
birlikte Covid-19’a yonelik endiselerin ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin de obsesif-
kompulsif belirtilerin gelisimini tetikleyebilecegi gosterilmistir (46, 47). Genel
popiilasyona ek olarak sizofreni ve bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal hastaliklarda
da Covid-19 ile enfekte olma korkusunun obsesif diisiinceleri tetikleyebildigi
gosterilmistir (48).

Covid-19 salginina yonelik alinan sosyal izolasyon, el yikama ve
maske kullanimi gibi koruyucu oOnlemler, obsesif kompulsif belirtilerin ortaya
¢ikmasi i¢in birer risk faktorii olarak gortinmektedir (49, 50). Bazi yazarlar ise
Covid-19 iliskili korkularin deneysel kaginma davraniglari ile birlikte obsesif-
kompulsif belirtilere doniisebildigini bildirmislerdir (51). Bununla birlikte obsesif-
kompulsif belirtilerin viriisiin yayilmasina yonelik koruyucu bir etkisinin oldugu da

belirtilmistir (46, 52).

2.3. Covid-19 Pandemisinin Getirdikleri

2.3.1. Covid-19 Salgim ile Ortaya Cikan Sorunlar



2.3.1.1. Pandemi Doneminde Saghk Hizmetlerine Erisim Ve Tedavi

Sorunlari

Ulkemizde pandeminin ilk 3 ayinda sokaga ¢ikma yasag: ile birlikte gesitli
onlemler devreye alinmistir (4). Randevusuz hastalarin kabul edilmemesi, randevu
araliklarinin uzatilmasi, hastane basvurularinda Covid-19’a yonelik semptom
sorgulamasi ve ates kontrolii ve girisimsel iglemlerden énce Covid-19 testi zorunlugu
bu dnlemlerden bazilarini olusturmustur (3).

Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarda tedavi uyumsuzlugu %64-75’e
varan oranlarda gozlenebilmektedir (53, 54). Pandemi siirecinde saglik kuruluslarina
gidememe durumu halinde bu uyumsuzlugun artabilecegi ve neticede hastane
yatislart ile birlikte morbidite ve mortalitede artiglarin goriilmesi miimkiiniidiir (52).
Ek olarak pandemi siirecinde diisiik ve orta gelirli iilkelerin finansal kaynaklarindaki
siirliliklar, saglik hizmetlerine erisim zorluklari, yetersiz tibbi personel ve ilag
tedarigindeki aksakliklar bu riski daha da artirabilmektedir (55, 56). Pandemi
sirecinde hastanelerin yatakli servislerindeki yiiksek doluluk oranlart ruhsal
hastaliga sahip bireylerde saglik hizmetine erisimi kisitlayabilmekte ve ertelenen
tedavi arayis1 ile birlikte tibbi  ve ruhsal miidahalelerde gecikmeler
gozlenebilmektedir (57).

Pandemi doneminde oral ve depo antipsikotik tedavilerin etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, depo tedavi alan sizofreni hastalarinin daha az ruhsal
belirti ylikiine, daha yiiksek tedavi uyumuna, daha diisiik relaps ve yatis oranlarina
sahip olduklar1 gosterilmistir (52). Bununla birlikte saglik kuruluslarina bagvurmada
yasanan zorluklarin depo antipsikotiklerin uygulanmasinda aksakliklara yol

acabilecegi bildirilmistir (52). Ifteni ve arkadaslari, Mart 2020 ve 3 ay 6ncesindeki



depo antipsikotik kullanimlarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda Risperidon depo
icin %49; paliperidon, aripiprazol ve olanzapin depo tedavileri icinse %70-90
oraninda diisiisler tespit etmislerdir. Pittsburgh, ABD'de yapilan baska bir ¢alismada
ise depo ilaglarda benzer bir diisiisiin gézlenmedigini bildirmistir (39). Bu veriler
151g¢1nda depo tedaviden bir oral tedaviye gegmenin bazi hastalar i¢in daha uygun bir
secenek olabilecegi diistiniilmiistiir (10).

Pandemi siirecinde yasanan takip ve tedavi zorluklarindan birisi de klozapin
kullanan sizofreni hastalarinin diizenli kan tetkiki verememe ve bu nedenle ilaclarini
temin edememe endisesi olmustur (58). Grover ve arkadaslar1 Hindistan’da yaptiklari
bir calismada telefon ile ulastiklar1 klozapin kullanan hastalarin dortte birinin
klozapine erisimde zorluk yasadigini ve sadece %?24.4’iiniin bir 6nceki ay klozapin
icin kan tetkiki verebildigini bildirmistir (59). Klozapin kullanimi ile ilgili bu
endiselere yonelik FDA (Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi), tedavinin ilk yilinda olan
hastalar i¢in haftalik kan tetkiki verme zorunlulugunu 8 haftaya kadar uzatmayi
onermis ve bu konuda bazi yazarlar isbirlik¢i bir yaklasim i¢inde bulunmanin
Onemini vurgulamistir (48).

Pandemi siirecinde saglikli bir takip ve tedavinin oOniindeki en biiyiik
engellerden birisi hasta-hekim iliskisindeki bozulmalardir (60). Covid-19’un en
onemli bulas kaynaginin bireyler arasi temas oldugu diisiiniildiiglinde bu bozulma
kaginilmazdir (60). Pandemi doéneminde hastalarin yalmzlik ve terk edilmislik
duygusuna kapilabilmeleri ve bunun sonucunda ¢aresizlik hissetmeleri olasidir (61).
Telepiskiyatri uygulamalar1 her ne kadar bu zorluklarin asilmasi i¢in yardimer olsa
da bilissel sorunlar yasayan ciddi ruhsal hastaliga sahip bireylerin teknolojiyi

kullanma konusunda zorluk yasamalar1 da miimkiindiir (62-64).



Pandemi siirecinde saglik kurulusuna gidemeyen hastalar, kendi kendilerini
tedavi etme ¢abasi igerisinde ilag ve alkol kotiiye kullaniminda bulunabilirler. Bu
durum bipolar bozukluk gibi madde bagimliligt komorbiditesi yiiksek olan
hastaliklarda daha da 6nemli hale gelmektedir (65).

Saglik profesyonelleri ve aileleri, pandemi doneminde basvuru sorunu
yasayan ciddi ruhsal sagligi olan bireyler arasinda Covid-19 enfeksiyonunu énlemek
icin daha fazla dikkat gostermeli, hem fiziksel hem de ruhsal belirtileri miimkiin

oldugunca erken tespit etmeye ¢alismalidir (8).

2.3.1.2. Pandemi Doneminde Yasam Tarzi Degisiklikleri

Pandemi, halihazirda negatif belirtileri ve diisiik sosyal aglara sahip sizofreni
hastalar1 ilizerinde genel popiilasyona kiyasla daha olumsuz bir etkiye sahip olabilir
(66). Sosyal izolasyon pek ¢ok bireyin basa ¢ikma stratejilerini zorlamakta, ofke ve
gerginlik duygulari ile birlikte aile i¢i siddeti tetikleyebilmektedir (67).

Bununla birlikte sizofreni hastalarinin genel popiilasyona kiyasla nispeten
daha kiiclik ve daha diisiik nitelikli sosyal aglara sahip olmalari, bu hastalarin
karantina kurallarina uymalarin1 da kolaylastirabilir (66). House ve arkadaslarinin
sosyal izolasyonun insan sagligi lizerindeki etkilerini inceledikleri bir ¢caligma, sosyal
izolasyonun bireyler iizerinde sigara igme, obezite, yliksek tansiyon ve sedanter
yasam tarzina benzer etkiler tasidig1 ve morbidite ve mortalite i¢in bir risk faktorii
oldugunu gostermistir (68). Sizofreni hastalar1 i¢in iyilesme ve topluma uyum
saglama ile iliskilendirilen sosyal ve toplumsal temaslarin karantina nedeni ile
azalmasi, bu bireyleri intihar girisimi de dahil pek ¢ok ruhsal sorun agisindan riskli

bir konuma tagimaktadir (69, 70). Sizofreni hastalarinin islerini kaybetme agisindan
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daha savunmasiz olmalari, pandemi ile birlikte ekonomik zorluklarla karsilasma
ihtimallerini artirmaktadir (71).

Bipolar bozukluk hastalar1 da benzer sekilde yasam tarzlarindaki biiytlik
degisikliklere karsi savunmasizdirlar (72). Salgin nedeni ile giinliik ritimdeki ve
aliskanliklardaki degisiklikler, bipolar bozukluk hastalarini 6zellikle relaps gelisimi
acisindan riskli bir popiilasyon haline getirir (73). Bipolar bozukluk hastalari
karantina siirecinde ekran karsisinda daha fazla zaman gecirme, sigara ve alkol
tiketiminde artis ve sagliksiz beslenme seklinde hastaligin seyrini olumsuz
etkileyebilecek maladaptif basetme siireglerine basvurabilirler (74, 75). Bipolar
bozukluk hastalarinin sirkadiyen ritimlerini koruyabilmeleri i¢in yardimci faktorler
olan okul veya is ile ilgili yiikiimliiliikler, pandemi nedeni ile aksayabilmekte ve
hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilmektedir (76). Karantinanin ve azalmig sosyal
cevrenin bipolar bozukluk hastalari {izerindeki etkisini degerlendiren uzunlamasina
bir caligma, karantina sonrasi iyilesmenin bipolar bozukluk hastalarinda saglikli
kontrollere gore daha yavas oldugu ve daha uzun siirdiigiinii gostermistir (77, 78)
Pandemi siirecinde yasadigi giivensiz ortamdan ailesinin yanina tasian bipolar
bozukluk tanili bireylerde ise giinliikk aktivitelerinde daha fazla diizenlilik ve

duygudurumda iyilesme hali tanimlanmstir (79).

Sosyal destek, bireylerin ¢evrelerinden sevgi, saygi, ilgi, gliven ve
gerektiginde maddi yardim gibi sosyal, ruhsal ve ekonomik alanlarda destek alma
durumlarin1 tanimlayan; bireylerin basa ¢ikma stratejilerini destekleyici ve hastalari
sosyal ve gevresel stresorlerin zararli etkilerine karsi koruyucu bir kavramdir (80,

81).
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Sosyal izolasyon, oOzellikle yalniz yasayan yash bireyleri, daha
yiiksek depresyon ve anksiyete riskine maruz birakmaktadir. Aksi sekilde sosyal
destegin varhiginin yasgh bireylerde strese karst koruyucu etkisinin oldugu ve

bedensel ve ruhsal sagligi olumlu etkiledigine yonelik kanitlar mevcuttur (82).

2.3.2. Covid-19 Salgininin Olumlu Yonleri

Pandemi doneminde saglikli/dengeli beslenme, bir hobi ile ilgilenmeye
baslama, disarida vakit gecirme gibi basa ¢ikma davranislarinin depresif ve anksiyoz

belirtilerde azalmanin en iyi 6ngoriiciileri oldugu bildirilmistir (83)

Ispanya’da 625 katilimcmin katildig1 ¢evrimigi bir anket ¢alismasina gére
ciddi ruhsal hastaligi bulunan bireyler her ne kadar genel popiilasyona oranla daha
yiiksek stres, kaygi ve depresif belirti tarifleseler de biiyiik ¢ogunlugu karantina
stirecinde bos zamanlarinin tadini ¢ikardiklarini ifade etmistir (27).

llging bir sekilde bir psikiyatrik rehabilitasyon merkezindeki hastalar da
pandemi siirecinde merkezdeki personel ile daha 1yi iligkiler kurduklarini ve topluluk
duygularmin arttigin1 bildirmistir. Buna ek olarak problemli iligkilerinin oldugunu
ifade etikkleri aile bireyleri ile daha az goriismenin de kendileri i¢in daha yararli

oldugunu ifade etmislerdir (84).

2.3.3. Covid-19’a iliskin Haber Kaynaklari

Covid-19’un kiiresel gapta hizla yayilmasi ile birlikte kitle iletisim araglar1 da
viriis ve salgin hakkinda halka yogun sekilde haber ve bilgi akis1 saglamistir (85).
Etkili saglik Onlemlerinin alimmast ve viriisiin yayilimi ile miicadelenin

giiclendirilmesi i¢in medya, otoritelerin politikalarin1 topluma iletebilmesini

saglamistir (85).
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Bununla birlikte dogrulanmamis veya yaniltict bilgilerin  yayiliminin,
toplumda yogun bir endiseye yol agarak uygunsuz ve zarar verici davranigsal
yanitlarin olusmasina yol agabildigi gézlenmistir (85) Bu yogun akis igerisinde dogru
ve giivenilir bilgiyi yanlistan ayirt edebilme becerisindeki zorluklar, bazi bireyleri
daha savunmasiz bir konuma getirmistir (85).

Biligsel yikimin eslik edebildigi ciddi ruhsal hastaliklara sahip bireylerde
maruz kalinan haberlerin dogrulugunu ayirt etme yetenegi azalabilir (86). Bununla
birlikte sosyal medya ve internet ilizerinden kolayca ve hizla yayilabilen ve
dogrulugundan emin olunamayan bilgilere yogun maruziyet, hastalarda paranoid
belirti riskini ve relaps oranlarini artirabildigi gibi umutsuzluga ve kaygiya da yol

acabilir (64, 87).

2.4.  Sizofreni ve Bipolar Bozukluk

24.1. Sizofreni

24.1.1. Sizofreninin Tanim

Sizofreni siklikla adolesan ya da erken erigkinlik doneminde ortaya ¢ikan,
genellikle yasam boyu siiren, yiiksek morbidite ve mortalite riski tasiyan, heterojen
bir etiyolojiye sahip, klinik belirtileri ve prognozu bireysel farkliliklar gosterebilen;
haliisinasyonlar, sanrilar, dezorganize konusma ve davranis, uygunsuz duygulanim

ve biligsel bozulmanin goriilebildigi kronik bir ruhsal hastaliktir (88).
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24.1.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreninin yasam boyu prevalanst %0.5-1 arasinda degismekte,
farkl1 toplumlarda ve cografyalarda yaklasik olarak esit oranlarda goriilmektedir
(89). Prevalans oranlari kadin-erkek cinsiyetleri arasinda degismemekle birlikte
hastalik baslangi¢ yas1 agirlikla kadinlarda 25-35 iken erkeklerde ise 15-25
araligindadir (90). Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde daha yiiksek
oldugu bildirilen prevalansin evlilerde, bekar ve dullardan daha diisiik oldugu ileri

stiriilmektedir (90).

24.13. Sizofreninin Etiyolojisi

Diisiik sosyoekonomik diizey, bekar veya dul olmak, go¢, viral
enfeksiyonlar, stres verici yasam olaylari etiyolojide rol alabilmektedir (88).
Sizofreni etiyolojisini agiklamada 6ne ¢ikan temel kavramlar; stres-yatkinlik modeli,
norobiyolojik, nérogelisimsel, ndrodejeneratif, ndrotransmitterlerle ilgili teoriler ve
genetik etkenler olarak siralanabilir.

Stres-yatkinlik modeli; biyolojik, psikososyal ve ¢evresel etmenlerin, yatkin
bireylerde sizofreni gelisimini tetikleyebilecegini ifade eder (91). Norobiyolojik
teoriler ise beyin goriintiileme teknikleri ile tespit edilen; lateral ventrikiil, limbik
sistem, frontal korteks, serebellum, bazal ganglion, singulat korteks, talamus, medial
temporal lob gibi ¢ok farkli beyin bolgelerindeki cesitli degisikliklerin hastaligin
cesitli klinik ozellikleri ile iliskilendirilmesi temeline dayanmaktadir (92).
Norogelisimsel teoriler, prenatal ve erken ¢ocukluk doneminde beyin gelisimi ve
sinaps olusum agsamalarindaki anormalliklere odaklanir (93). Norodejeneratif teoriler
ise sizofreni hastalarinin beyninde fonksiyonel ve yapisal bozukluklarin beyin

goriintiileme ¢alismalar ile saptanmasi temeline dayanir (94). Norotransmitterlerle
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iliskili teorilerin odaginda temel olarak dopamin, serotonin, noradrenalin, GABA,
glutamat gibi molekiillerin beynin farkli alan ve yolaklarindaki anormalliklere
odaklanir (95). Genetik teoriler ise sizofreniyi siklikla ikiz ¢alismalari ile a¢iklamaya
calismis ve bu alandaki bulgular agirlikla poligenik yatkinlik temeline

dayandirilmistir (96).

24.14. Sizofrenide Goriilen Belirti Ve Bulgular

Sizofrenide temel olarak ii¢ belirti kiimesi goriiliir. Bunlar haliisinasyonlar,
sanrilar, dezorganize davranis ve ¢agrisimlar gibi pozitif belirtiler; duygulanimda
kiintliik, apati, sosyal ice ¢ekilme, anhedoni gibi negatif belirtiler ve dikkat, bellek ve
yuriitiicii islev bozukluklar1 gibi bilissel belirtilerdir (97, 98). Bununla birlikte
sizofrenide gdzlenen her bir belirti baska psikiyatrik veya ndrolojik hastaliklarda da
gozlenebilir, zamanla degisebilir ve hastalarin sosyokiiltiirel durumlarina gore

degerlendirmeyi gerektirir (99).

2.4.15. Sizofreni tedavisi

Sizofreni tedavisinde temel hedefler; belirtileri azaltmak ya da ortadan
kaldirmak, yasam kalitesini ve sosyal islevselligi artirmak ve hastaligin yikici
etkilerini olabildiginde en aza indirmektir. Sizofreni tedavisinde antipsikoptik ilaglar
tedavinin temelini olusturmaktadir. Sizofrenide kullanilan antipsikotikler genel
olarak ikiye ayrilirlar. Tipik antipsikotikler arasinda klorpromazin, tiyoridazin,
trifluoperazin, flufenazin, perfenazin, zuklopentiksol, flupentiksol, haloperidol ve
pimozid yer alirken atipik antipsikotikler arasinda klozapin, amisiilpirid, risperidon,

ketiyapin, olanzapin, ziprasidon, sertindolaripiprazol ve paliperidon yer almaktadir.
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Ek olarak bireysel psikoterapiler, grup terapileri ve siire¢ odakli girisimlerin de dahil

oldugu psikososyal girisimler de klinik iyilesmeye katki saglamaktadir (100).

2.4.2.Bipolar Bozukluk

24.2.1. Bipolar bozuklugun tanimi

Bipolar bozukluk manik, hipomanik ya da depresif donemlerin
goriilebildigi, alevlenme ve iyilesme donemleri ile giden, ara donemlerde rezidii
belirtilerin goriilebidigi, islevsellikte bozulmaya yol agabilen kronik seyirli bir ruhsal

bozukluktur (101).

24.2.2. Bipolar bozuklugun epidemiyolojisi ve prognozu

Avrupa, Asya ve Amerika kitalarindan 11 {ilkenin dahil edildigi bir
epidemiyolojik ¢alismada Bipolar Bozuklugun yasam boyu prevalanst 2,4% olarak

saptanmugtir (102).

Bipolar bozukluk ortalama 20’li yaslarda baslamakla birlikte ilk
duygudurum atagi 70 yasina kadar hayatin her doneminde gézlenebilmektedir (103,
104). Hastalik erkeklerde 67%, kadinlarda ise 75% oraninda depresif donem ile
baglar (101). Mani donemi genellikle erken eriskinlikte baslar ve erkeklerde daha
erken baglangi¢li olma egilimindedir (105). Mani donemleri en sik bagvurulan

donemdir ve ortalama 4-6 hafta siirer (106).

Bipolar bozukluk tanili hastalarin 37%’sinde tedaviye ragmen ilk yil
icerisinde yineleme goriilmektedir. ilk iki yil igerisinde bu oran 60%’a kadar
¢ikabilmektedir (107). Ara donemlerde gbzlenen rezidii belirtiler ve eslik eden diger

ruhsal bozukluklar, yinelemeler igin birer yordayic1 kabul edilmektedir (108). izlem
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caligmalar1 bipolar bozukluk hastalarinin 15%’inde tamamen iyilesme, 30%’unda
kismen iyilesme, 10%’unda kroniklesme ve geri kalan 45% hastada ise iyilesmeye

ragmen sik tekrarlamalarin goriildiigiini géstermistir (101).

2.4.2.3. Bipolar Bozuklugun Etiyolojisi

Bipolar bozuklugun etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte; genetik,
biyokimyasal ve ¢esitli psikososyal etkenlerin iizerinde durulmaktadir (109). Genetik
etkenlerin arastirildig1 ¢alismalarin bulgulari; genel olarak bipolar bozuklugun kalitimsal
gecis seklinin mendeliyen ozellik gostermedigini, birden fazla geni ilgilendiren ve

multifaktoriyel bir gegis sekli gosterdigini destekler niteliktedir (110).

Psikososyal faktorlerin bipolar bozuklukta rolii lizerine yapilan c¢alismalarda
cevresel etmenlerin hastaligin baslangic1 ve seyri lizerinde etkili olduguna dair giiglii
kanitlar mevcuttur. Literatiirde bipolar bozuklugu olan hastalarin 6zellikle hastaligin
baslangicindan dnceki donemlerde stresli yasam olaylarina maruz kaldiklar1 pek ¢ok kez

gosterilmistir (111).

24.24. Bipolar Bozuklukta Goriilen Belirti Ve Bulgular

Bipolar bozukluk tanisin1 koyabilmek ve alt tipini belirleyebilmek i¢in mani,
hipomani, major depresyon donemlerinin tani Olgiitlerini karsilayan epizod
donemlerinin tanimlanmasi gerekir.

Mani Donemi

A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun ve
amaca

yonelik etkinlikte ve ig¢sel gligte, olagandis1 ve siirekli bir artigin oldugu ayr1 bir

donemin, en
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az bir hafta (ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirmisse herhangi bir siire) siireyle,
neredeyse

her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma oldugu
donem boyunca, asagidaki belirtilerden iicli (ya da daha ¢ogu) (¢abuk kizan bir
duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagandisi
davraniglardan 6nemli 6l¢iide degisiktir:

e Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiytikliik diisiinceleri.

e Uyku gereksiniminde azalma.

e Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

e Diisiince ugugmast ya da diislincelerin sanki birbiriyle yarisiyor gibi birbiri

ardi sira geldigine iliskin 6znel yasanti.
e Dikkat daginikligi oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.
e Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikodevinimsel kiskirma (bir amaca
yonelik olmayan anlamsiz etkinlik)

e Kotii sonuclar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma
C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da bagkalarina bir
kotiliigiinin dokunmamasi igin hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agirdir ya
da psikoz o6zellikleri vardir.
D. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.
Hipomani Donemi

A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun
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ve etkinlikte ve i¢sel glicte, olagandisi ve siirekli bir artisin oldugu ayr1 bir ddnemin,
en az dort ardisik giin siireyle, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde
bulunmast .
B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma
oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden iigii (ya da daha ¢ogu) (¢abuk kizan
bir
duygudurum varsa dordii) siirmiistiir, bunlar olagandis1 davranislardan 6nemli dlgiide
degisik ve belirgin derecede olmustur:

e Benlik saygisinda abartil1 bir artis ya da biiytikliik diisiinceleri.

e Uyku gereksiniminde azalma.

e Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

e Diisiince ugusmasi ya da diisiincelerin sanki birbiriyle yarisiyor gibi birbiri

ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti.
o Dikkat dagmikligi oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.
e Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikodevinsel kiskirma (bir amaca
yonelik olmayan anlamsiz etkinlik)

e Kotii sonuclar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma
C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik,
islevsellikte belirgin bir degisikligin goriildiigii bir donemdir.
D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca gozlenebilir.
E. Bu donem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden
olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kotiiliigliniin dokunmamasi
icin hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agir degildir. Psikoz 6zellikleri varsa,
s0z konusu donem, tanim olarak, mani donemidir.

F. Bu donem, bir maddenin fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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Major Depresyon Donemi

A. Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha
¢ogu) bulunmasi ve oOnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi; bu
belirtilerden en az biri ya ¢Okkiin duygudurum ya da ilgisini yitirme ya da zevk
almamadir.

» Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir ya da bu durum baskalarinca gozlenir (Not:
Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.).

= Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur.

» Kilo vermeye ¢aligmiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma ya da neredeyse her
giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

= Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

= Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama.

= Neredeyse her giin, enerjide diisiikliik.

= Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari.

* Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢ekme ya da
kararsizlik yagama.

* Yineleyici 6liim diigiinceleri, yineleyici 6zkiyim diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme
girisimi ya da plan.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda yada 6nemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olur.
C. Bu doénem, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

20



DSM-V tam 6lgiitlerine gore bipolar I bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in yukaridaki
tan1 Olclitlerini karsilayan bir mani doneminin gegirilmis olmas1 gerekir.

Mani doneminin disinda gecirilmis hipomani veya major depresyon ddonemleri
olabilir. Bipolar Il bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in yukaridaki tanmi olgiitlerini
karsilayan en az bir major depresyon donemi ve hipomani donemi geg¢irmis olmasi

gerekir (112).

24.2.5. Bipolar Bozuklugun Tedavisi

Bipolar bozukluk, ataklarla seyreden ve ataklar arasinda genellikle hastalarin
islevselliginin iyi oldugu donemlerle seyreden kronik bir hastalik oldugundan;
tedavisi mani/hipomani ve depresif ataklarin akut donem tedavisi ve koruyucu tedavi
olarak ikiye ayrilmaktadir (113).

Mani/Hipomani ataklarinin degerlendirilmesinde hastanin kendisine ve
cevresine zarar verme riski, riskli davraniglarin olup olmamasi, psikotik bulgularin
eslik etmesi, gegmis ataklarin Oykiisii géz Oniine alinarak hastanin ayaktan veya
yatarak tedavi secenekleri degerlendirilmelidir (114).

Akut mani/hipomani varliginda 6ncelikle duygudurum dengeleyiciler (lityum
ve valproat) ve ikinci kusak antipsikotikler tek baslarina veya kombine olarak
kullanilmaktadir. Bipolar bozukluk tedavisi temel olarak duygudurum diizenleyici
ilaglara dayansa da kilavuzlar atipik antipsikotikler, antidepresanlar ve diger
psikotrop ilaclarin da kullanilabilecegini belirtmektedir. Hastalik donemlerine gore
daha etkili ve uygun ilaglarin se¢ilmemesi halinde klinik tabloda kotilesme

gbzlenebilir (114).
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2.4.3. Pandemide Kronik Ruhsal Hastahklar Olarak Sizofreni ve

Bipolar Bozukluk

Ruhsal hastalig1r olan bireyler i¢in, stresli yasam olaylar1 ruhsal belirtileri
agirlastiran 6nemli faktorlerdir (115). Merkezi sinir sistemi enfeksiyonunun hastalik
tizerindeki etkisi bir kenara birakildiginda stresli yasam olaylar1 psikiyatrik
hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve kotiiye gidisinde onemli faktorler olarak kabul
edilmektedir (115, 116). Covid-19 pandemisi ile birlikte ortaya ¢ikan ruhsal
hastaliklar ve belirtiler ile birlikte, dissal stresorlerin igsel incinebilirlik ile biraraya
gelmesi halinde “Stres-Diyatez Modeli” (117) olarak adlandirilan ve sizofreni ve
bipolar bozukluk icin de gegerli olan etyopatogenetik aciklama giindeme
gelmektedir.

Yas ve ek hastaliklarin varliginin, Covid-19 hastalarinda mortalite oranlarin
artirdigr bilinmektedir (118). Sizofreni ve bipolar bozukluk hastlarinin biiyiik
cogunlugunun Tip II diyabet, kronik pulmoner hastaliklar, hipertansiyon ve koroner
arter hastaliklar1 gibi bir veya daha fazla ek hastaliga sahip olduklar diisiiniildiigiinde
bu durum sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarin1 daha riskli bir popiilasyon haline
getirmektedir (119-122). Buna hastalarin genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek
sigara igme oranlarina sahip olmalar1 da eklendiginde Covid-19’a bagl daha yiiksek
solunumsal komplikasyon gelisme riski tagimalari miimkiin gériinmektedir (119,
123, 124). Ciddi bir ruhsal hastaliga sahip olmak bir stigmatizasyon nedenidir ve
Covid-19 enfeksiyonu gibi iizerine eklenen bir fiziksel hastalikla birlikte bu
stigmatizasyon daha da artabilmektedir. Buna ek olarak bir ruhsal hastaliga sahip
olmak, bir fiziksel hastaligin varligin1 daha kolay atlayabilme ve tedavi kararinda

degisiklikliklerin ortaya g¢ikmasi riskini tasir (125, 126). Ek olarak ciddi ruhsal
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hastalig1 olan bireylerin, genel popililasyona kiyasla Covid-19’a karsi asilanma
tutumu agisindan daha diisiik oranlar gdsterecegine yonelik endiselerin mevcut
olmasi da bu hastalardaki tibbi riskleri artirmaktadir (127, 128).

Sizofreni hastalarinin genel popiilasyona gore hijyen onerilerine uymakta
daha fazla zorlandiklar1 goriillmektedir ve bu durumun solunum yolu hastaliklar1 igin
bir risk olusturdugu sdylenebilir (129, 130). Yargilamada bozulma, biligsel yikim ve
zayif 6z bakim gibi sizofrenide yaygin olarak gézlenen bazi belirtilerin hastalarin
risk algilarinda disiikliige ve karar verme yetilerinde bozulmaya yol agarak 6nlem
davraniglarin1 olumsuz etkileyebilecegi ve gerek kendilerini ve ailelerini gerekse
saglik calisanlarini risk altina sokabilecegi unutulmamalidir (8, 131, 132). Bipolar
bozukluk hastalar1 da manik donemlerinde, tehlikeli sonuglara yol agabilecek riskli
davraniglarda bulunabilirler. Buna ek olarak biiyiikliik diisiincelerinin varligr da
kurallara uymakta zorlanma ya da hastalikla ilgili yanlis diisiincelere kapilma ile
birlikte davranis degisikliklerine yol agabilir (119).

Italya’da yapilan bir ¢alismada, Covid-19 pandemisinin bipolar bozuklugu
olan hastalarda olumsuz duygulara neden oldugu bildirilmistir (34). Bipolar
bozukluk hastalar1 depresyon dénemlerinde Covid-19 ile enfekte olduklar: taktirde
umutsuzluk, karamsarlik ve iyilesemeyeceklerine dair diislinceler ve hatta intihar
diisiinceleri ile bagbasa kalabilirler ve tibbi arayista bulunmayabilirler. Sosyal
izolasyon ise bu durumu daha da kétiilestirebilir (119). Bipolar bozukluk hastalarinin
saglikli kontrollere kiyasla, pandemi siirecinde duygudurumlari iizerinde olumsuz
etkilere neden olabilecek kacinma, bastirma ve ruminasyon gibi maladaptif

stratejileri daha fazla kullandiklar1 gosterilmistir (133).
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2.5.  Telepsikiyatri Uygulamalari

Telepsikiyatri, viriisiin yayilma riskini artirmadan ciddi ruhsal hastaligi olan
bireyler ile takip ve tedaviyi siirdiirme agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir (134,
135). Cevrimigi destek gruplarmin kullanimi ise hastalarin basa ¢ikma stratejilerini
paylasmalarina imkan verirken, Covid-19 salgminin etkilerine yonelik destekleyici

bir ortam yaratir (65).

Telepsikiyatri uygulamalarinda klinisyenler hastalarin ruh halleri, uyku
diizenleri ve glinliik aktiviteleri ile ilgili bilgi alabilirler ve miidahale gerektirebilecek
Klinik degisiklikleri erken farkedebilirler. Hastalar ise yasam tarzlarina yonelik

secimlerinin bedensel ve ruhsal sagliklarini ne seklide etkiledigine yonelik

farkindalik kazanabilirler (76).

Telepsikiyatri uygulamalarinin etkinligi her hasta i¢in benzer olmayabilir.
Baz1 yazarlar 6zellikle teknolojiye yonelik sanrilari olan psikoz vakalar1 veya fobisi
olan bireyler i¢in ylizylize goriismelerin daha uygun olduguna vurgu yapmaktadir
(136). Paranoid ve dezorganize hastalari ile telepsikiyatri uygulamalari {izerinden
iletisim kurmak zorlayici olabilir. Bunun Oniine ge¢mek admna bu hastalar ile
oncelikle yiizyiize goriismek ve saglikli bir hasta-hekim iligkisini kurduktan sonra
telepsikiyatriyi kullanmak daha saglikli olacaktir. Psikoz hastalarinin uzun
goriismeleri tolere edememe durumlarinda ise daha kisa ve sik goriismeler yapmak

uyumu artirabilir (48).

Telepsikiyatri uygulamalar1 sirasinda karsilagilabilecek zorluklar arasinda
hastanin konusma hizi ve tonu, psikomotor ajitasyonu veya paranoid sanrilar ya da
haliisinasyonlar gibi psikotik belirtileri dogru sekilde degerlendirebilmenin gii¢liigii

sayilabilir (137).
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Telepsikiyatri uygulamalarimin pandemi siirecindeki etkinligine ragmen
intihar diislincesi veya girisimi oldugunu ifade eden hastalar ile yiizylize goriisme

yapmak her zaman i¢in 6nceliklidir (65).

Hastalar arasinda en savunmasiz olanlar telefon ya da internet baglantisina
sahip olmayanlar olabilir. Ozellikle 65 yasin iizerindeki eriskinler arasinda bu durum
daha da yaygin olabilir. Bu durum takip ve tedaviye erisimde zorluklara neden olarak
belirtilerde daha fazla alevlenme, daha fazla niiks ve daha fazla intihar riskine neden

olabilmektedir (138, 139).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirmaya 07.07.2020 — 07.11.2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran ve gecmiste (ilk basvurusu
01.01.2019°dan sonra olmayan) tarafimizca diizenli takipleri ve poliklinik kayitlari
bulunan fakat caligmanin yapildigi tarihler arasinda basvurusunun bulunmadig
gbzlenen toplam 200 hasta ¢alismaya alinmistir.

Bu hastalarin tespiti i¢in 01.01.2019 tarihinden, pandeminin ilan edildigi tarih
olan 11.03.2021 tarihine kadarki poliklinik kayitlar1 eletronik ortamda incelenmistir.
Toplamda 672 farkli hasta tarafindan belirtilen tarihler arasinda ICD-10"a goére F20
tanist (sizofreni) ile 1468 poliklinik bagvurusunun oldugu ve 460 farkli hasta
tarafindan F31 tanis1 (bipolar bozukluk) ile 939 poliklinik bagvurusunun oldugu
goriilmiistiir. Bu hastalardan pandemi doneminde poliklinige bagvuranlar icerisinden
gecmiste en az 3 bagvurusunun oldugu goriilenler ¢alismaya davet edilmis, yine en az
3 bagvurusu oldugu halde bagvuruda bulunmayan hastalara ise telefon ile ulagilmaya
caligilmistir.

Poliklinik goriismeleri sirasinda 100 hastaya ulasabilmek icin belirtilen
tarihler arasinda basvuran hastalar calismaya davet edilmis, 19 hasta calismaya
katilmayr kabul etmemistir. Telefon ile ulasilmasi planlanan 100 hasta igin,
basvurmadigi goriilen hastalar aranmaya baslanmis; 22 hastanin HBYS {izerinde
gecerli telefon numarasinin olmadigi goriilmiis, 5 hasta telefona yanit vermemis, 7
hasta c¢aligmaya katilmayi kabul etmemis, 2 hasta ise dezorganize konusmalar

nedeni ile goriismeyi siirdiirememis ve calismaya dahil edilememistir.
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3.2.  Arastirma Ornekleminin Secimi

Arastirmaya 07.07.2020 — 07.11.2020 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran, ge¢miste diizenli olarak
tarafimizca takip edilmis, 50 sizofreni ve 50 bipolar bozukluk tanili hasta ile yine
gecmiste tarafimiza diizenli takipleri ve poliklinik kayitlar1 bulunan fakat ¢alismanin
yapildig: tarihler arasinda bagvurusunun bulunmadigi goézlenen, bu nedenle HBYS
(hastane bilgi yonetim sistemi) iizerinden elde edilen telefon numalari ile ulagilan ve
calismaya katilmayr kabul eden 50 sizofreni ve 50 bipolar bozukluk tanili hasta
olmak tizere toplam 200 hasta dahil edilmistir. Dahil edilecek hastalarin ilk
bagvurularimin 01.01.2019 tarihinden sonra olmamasia dikkat edilmistir. Tanilar
icin DSM-V Tam Olgiitleri (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)

kullanilmistir.

Arastirmaya alman hastalara, yakinlarina ve varsa vasilerine, arastirmanin
amaci anlatilmistir. Poliklinikte goriisiilen hastalardan bilgilendirilmis goniillii onam
formu alinmistir. Telefon ile goriisiilen hastalara oncelikle arastirmacinin adi ve
kurum bilgisi verilmis, ¢alismaya davet edilmeleri i¢in arandiklar ifade edilmis ve
calismanin olas1 tiim fayda ve riskleri anlatilmistir. Katilmay1 kabul eden hastalardan
telefon ile yazili onam alinamadig: i¢in sdzel onam vermeleri halinde goriismeye
devam edilmistir. Hasta ve yakinlarina kayitlarin gizli tutulacag: glivencesi verilmis

ve aragtirmanin herhangi bir asamasinda ayrilabilecekleri anlatilmigtir.
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3.3.  Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya katilmayr kabul eden, en az 18 yasinda ve DSM-V tam
kriterlerine gore sizofreni ve bipolar bozukluk I tanilarina sahip hastalar ¢alismaya

dahil edilmistir.

3.4. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Demans ya da mental retardasyon gibi bilinen biligsel bozuklugu olan hastalar
ile sizoafektif bozukluk, bipolar II, madde kullanimina bagli gelisen psikotik ve

afektif bozukluklar ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma poliklinik ve telefon tlizerinden goriisiilen sizofreni ve bipolar
bozukluk tanili hastalarin bulundugu dort farkli grubun karsilastirildigi, kesitsel ve

gbzlemsel bir caligmadir.

3.6. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
06.07.2020 tarih ve 406 rapor numarasi ile onaylanmis ve T.C. Saglik Bakanlig
COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan 01.06.2020
tarih ve T14-37-57 form numarasi ile yapilmasi uygun goriilmiistir. Calisma

Helsinki Bildirgesi tarafindan belirlenen kriterlere gére yapilmistir.

3.7.  Arastirmanin Biitcesi

Arastirmaya ait form ve olgeklerin fotokopi ve telekomiinikasyon masraflari

arastirmacilar tarafindan karsilanmstir.
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3.8.  Veri Toplama Araclar

Arastirmada, calismanin amacina doniik olarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olan hasta degerlendirme formu (Ek 1) hem poliklinik hem de telefon
lizerinden goriislilen hastalar i¢in birebir ayn1 olup goriismeci tarafindan hasta ve
yakinlarinin beyani ile ve goriismecinin gozlemlerine (6rn. alevlenme belirtileri) gore
doldurulmusgtur. Hasta degerlendirme formu hastalarin yas, egitim, medeni hal vb.
sosyodemografik oOzellikleri, tan1 ve pandemi doneminde alevlenme durumlari,
depresif-anksiyoz-sanrisal-obsesif/lkompulsif belirtileri ve bu belirtilerin Covid-19 ile
iliskili olup olmadiklari, vejetatif belirtiler, ailede Covid-19 tanili birey varligi ve
viriise yonelik alinan onlemler, karantina doneminde saglik kurulusuna gidememe
durumu ve varsa nedenleri, pandemi doneminde ila¢ kullaniminda aksama olup
olmadigi ve varsa nedeni, Covid-19’a yonelik endiseler, Covid-19’a yonelik
haber/bilgi kaynaklari, kronik fiziksel hastalik durumu ve varsa kronik hastaliklarin
tiirleri, telepsikiyatri uygulamalarima yonelik bilgi diizeyi ve telepsikiyatri
uygulamalarina bakist degerlendiren sorular igermektedir. Telefon ile goriisiilen
hastalar i¢in belirti siddetini dlgen likert tip Olgekleri uygulamanin uzun ve zor
olmas1 nedenti ile ¢alismada DSM-V tani kriterleri ve Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi baz alinarak var/yok seklinde semptom sorgulamalari yapilmistir. Tiim veriler
ylizylize ya da telefon ile goriisme neticesinde elde edilmistir. Onay veren hastalarin
yakinlari ile de gerek poliklinik gerek telefon lizerinden goériismeler saglanmustir.

Katilimcilarin hastalik seyirlerindeki kotiilesmeler psikotik, manik ve depresif
olarak tanimlanmistir. Alevlenme durumu arastirmacilar tarafindan klinik tabloya

gore belirlenmistir.
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Sorgulanan sosyal destek diizeyi; “yeterli”, “bazi alanlarda yetersiz” ve
“hemen tiim alanlarda yetersiz” seklinde kategorize edilmistir. Bu ayrim yapilirken
hastalarin birlikte yasadigi kisiler ve yakinlik dereceleri ile psikiyatrik ve tibbi
takip/tedavileri  konusunda yakinlarindan aldiklar1  destekler  g6zoniinde
bulundurulmustur.

Katilimcilara goériismenin sonunda agik uglu bir soru olarak “Covid-19
pandemisi siirecinde sizi en ¢ok zorlayan durum ne oldu?” seklinde bir soru soruldu.
Bu niteliksel 6zellik tasiyan sorunun sorulmasindaki temel ama¢ pandemi siirecinde

hastalarin 6znel deneyimlerine yonelik olabildigince fazla bilgi almaya ¢aligmaktir.

Katilimecilara ailelerinde Covid-19 tanili birey varligi sorulmustur. Covid-19
tanil1 bireyler; PCR test sonug pozitifligi ya da BT de Covid-19 ile uyumlu goriinim
izlenmesi olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin pandemi doneminde saglik
kurulusuna gidememe durumlari; muayene olma, regete yazdirma, kan tetkiki
vermeye gidememe durumlarini kapsayacak sekilde sorgulanmustir. Telespikiyatri
uygulamalarina yonelik bakis agis1 sorgulanmadan Once hastalarin telepsikiyatri
uygulamalar1  konusundaki bilgi diizeyleri sorgulanmistir. Buna yonelik

“telepsikiyatri” kavrami ile benzer olarak kullanilabilen “online terapi”, “¢evrimigi

terapi” gibi kavramlar da hastaya sorulmustur.

3.9. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 22.0 IBM paket programi kullanilarak
yapilmigtir.  Orneklemi olusturan gruplara ait sosyodemografik ozellikler igin
betimleyici istatistikler say1 ve yiizdeler verilerek sunulmustur. Gruplar arasinda
kategorik degiskenler agisindan fark olup olmadigi Ki-Kare analizi kullanilarak
incelenmistir. Parametrik veriler icin varyanslarin esit dagilip dagilmadigi Leven t
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testi ile kontrol edilmistir.  Parametrik veriler a¢isindan ikili  grup
karsilastirmalarinda  verilerin dagilimi normal dagilima uymadig i¢in Mann
Whitney U testi kullanmilmistir. Dortlii gruplarda non-parametrik veriler Kruskal
Wallis varyans analizi kullanilarak karsilastirilmis, post-hoc analizler Mann-Whitney
U testi uygulanarak gerceklestirilmistir. P degerinin <0,05 olmasi1 anlamli olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 7 Temmuz— 7 Kasim 2020 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi
Psikiyatri Poliklinigi’'nde diizenli takipleri olan hastalar igerisinde poliklinige
basvuran 50 sizofreni ve 50 bipolar bozuklugu olan hasta yiiz yiize goriisiilerek;
pandemi doneminde basvuruda bulunmadigi belirlenen 50 sizofreni ve 50 bipolar
bozukluk tanili hasta ise telefonla goriisiilerek ¢alismaya dahil edildi. Hasta gruplari
sosyodemografik oOzellikler, ruhsal belirtiler, hastalik seyri, saglik hizmetlerine
ulasabilme, Covid-19’a yonelik endiseler, koruyucu onlemler, sosyal destek diizeyi

ve telepsikiyatri uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve tutumlar agisindan karsilastirildi.

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimeilar goriisme yontemlerine gore gruplandirihiginda telefon ve
poliklinik gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve meslek
gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli bir fark olmadig1 gozlendi (Tablo
1). Psikiyatrik tanilar ve goriisme yontemleri birlikte incelendiginde ise poliklinige
bagvuran sizofreni hastalarinda daha ytliksek bekar olma oranlar1 haricinde gruplar
arasinda farklilik gézlenmedi (tablo 2).

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortalamasi 44,72+12,455 ( yas aralig
19-79) idi. Psikiyatrik tanilara gore incelendigine sizofreni hastalarinin yas
ortalamas1 44,47+12,157 (yas aralig1r 19-75) iken bipolar bozukluk hastalarinin yas
ortalamas1 ise 44,97+£12,802 (yas araligi 20-79) idi. Gorligme yontemlerine gore
incelendiginde telefon ile goriisiilen hastalarin yas ortalamasi 46,03+12,521 (yas

aralig1 20-79) iken poliklinige bagvuran hastalarin yas ortalamasi ise 43,41+12,311

32



(19-70) seklinde idi. Telefon veya poliklinik tizerinden goriisiilen hastalarin yas
ortalamalar1 arasinda farklilik saptanmadi (p=0.137).

Sizofreni hastalarinin 41.4%’l (s=41) kadin, 58.4%’i (s=59) ise erkek idi.
Bipolar bozukluk hastalarmin 58.6%’s1 (s=58) kadin ve 41.6%’s1 (s=42) ise erkek
idi. Tanm gruplar arasinda bipolar bozukluk hastalarinda kadin cinsiyetin, sizofreni
hastalarinda ise erkek cinsiyetin daha fazla oldugu gézlendi (p=0.016).

Katilimeilarin 3,5%’inin (s:7) 6grenci oldugu, 18,5%’inin (s:37) ev hanimi
oldugu, 23%’iliniin (s:46) memur/is¢i oldugu (memur:38 ve is¢i:8), 9% unun (s:18)
serbest meslek sahibi oldugu, 27%’sinin (s:54) emekli oldugu ve 19%’unun (s:38)
calismadigr 6grenildi. Calisan hastalarin %10 unun pandemi doéneminde uzaktan

calistiklar1, memur olarak calisanlarin % 23.6’sinin idari izinli olduklar1 6grenildi.
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Tablo 1. Katilimcilarm Gériisme Yontemine Gére Sosyodemografik Ozellikleri

Telefon* Poliklinik* Toplam x2 df p
S S S %
Yas gruplari
18-24 6 7 13 6.5
25-34 13 19 32 16
35-44 26 26 52 26 1,97 5 0,85
45-54 29 26 55 27.5
55-64 21 19 40 20
>65 5 3 8 4
Cinsiyet
Kadin 50 49 99 49.5 0,02 1 0,89
Erkek 50 51 101 50.5
Medeni Durum
Evli 52 43 95 47.5
Bekar 35 44 79 39.5 6,13 3 0,11
Dul 7 2 9 45
Bosanmig 6 11 17 8.5
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 1 0 1 0.5
Okur-yazar 2 1 3 15
Ilkokul 32 29 61 30.5 2,42 5 0,79
Ortaokul 7 8 15 75
Lise 32 39 71 35.5
Universite 26 23 49 24.5
Meslek
Ogrenci 1 6 7 3.5
Ev hanimi1 24 13 37 18.5
Memur/isci 24 22 46 23 10,65 7 015
Serbest Meslek 7 11 18 9
Emekli 27 27 54 27
Caligmiyor 17 21 38 19

*Her iki popiilasyonda s:100 olmas1 nedeni ile %’lik deger verilmemistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Tan1 ve Gorlisme Yontemlerine Gore Sosyodemografik
Ozellikleri

BIPOLAR BOZUKLUK SIZOFRENI

Poliklinik Telefon Poliklinik  Telefon x2 df p

S % S % S % s %
Yas gruplari
18-24 3 6 2 4 4 8 4 8
25-34 9 18 8 16 10 20 5 10
35-44 13 26 15 30 13 26 11 22 9,81 15 0,83
45-54 10 20 13 26 16 32 16 32
55-64 12 24 9 18 7 14 12 24
>65 3 6 3 6 0 0 2 4
Cinsiyet
Kadm 30 60 28 56 19 38 22 44 6,30 3 0,10
Erkek 20 40 22 44 31 62 28 56
Medeni Durum
Evli 26 52 29 58 17 34 23 46
Bekar 14 28 13 26 30 60 22 44 23,06 9 0,01
Dul 2 4 3 6 0 0 4 8
Bosanmig 8 16 5 10 3 6 1 2

Egitim Durumu
Okur-yazar degil 0 0 1 2 0 0 0 O

[Ikogretim 14 28 16 32 16 32 18 36 86 9 048
Ortadgretim 23 46 16 32 24 48 23 46 ' '
Universite 13 26 17 34 10 20 9 18
Meslek

Ogrenci 4 8 0 0 2 4 1 2

Ev hanimi 5 10 14 28 8 16 10 20

Memur/isci 12 24 13 26 10 20 11 22 2268 15 0,09
Serbest Meslek 9 18 4 8 2 4 3 6

Emekli 12 24 7 14 9 18 10 20

Caligmiyor 8 16 12 24 19 38 15 30

4.2. Pandemi Siirecinde Saghk Hizmetlerine Erisim Sorunlari

Pandemi siirecinde hastalarin %63.5’1 (s=127) bir veya daha fazla nedenle
saglik kurulusuna gidemediklerini bildirmistir. Gidememe sebepleri sorgulandiginda
ise 127 hasta igerisinde 72% (s=92) hastanin enfekte olmaktan korktugu i¢in, 3,9%
(s=5) hastanin bagvurularinda geri c¢evrildikleri icin, 25% (s=32) hastanin
doktoruna/hastanesine ulasamadig1 i¢in veya nereye gitmesi gerektigini bilmedigi
icin basvuruda bulunamadigi 6grenildi. 9,4% (s=12) hastanin ise doktoru uygun

gérmesine ragmen yatakli servislerin kapali olmasi nedeni ile hastane yatiglarinin
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gerceklestirilemedigi  6grenildi. Katilimcilarin - saglik  kurulusuna gidememe

durumlar1 ve nedenleri Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Pandemi Nedeni ile Saglik Kurulusuna Gidememe Durumu Ve Nedenleri
(S=200).

s %

Pandemi nedeni ile saglik kurulusuna gidememe durumu Evet 127 63,5
Hayir 73 36,5

Total 200 100

Neden 1 : Hastane ortaminda enfekte olma korkusu Evet 92 72
Hayir 35 28
Neden 2 : Basvurunun geri ¢evrilmesi Evet 5 39
Hayir 122 96,1
N_eden 3 : Doktora/hastaneye ulasamama, nereye gidecegini Evet 32 25
bilememe
Hayir 95 75
Neden 4 : Uygun goriilmesine ragmen yatakli servise yatis Evet 12 94

yapilamamasi
Hayir 115 90,6
Total 127 100

Gorligme yontemi acisindan degerlendirildiginde telefon ile goriisiilen
katilimcilarin pandemi doneminde saglik kurulusuna gidememe oranlar1 poliklinige
basvuran katilimcilara oranla anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4).
Benzer sekilde telefon ile goriisiilen katilimeilarin “enfeksiyon korkusu nedeni ile”
saglik kurulusuna gidememe durumlar1 da poliklinikte goriisiilen hastalara oranla
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 5). Psikiyatrik tanilar da gbz Oniinde
bulunduruldugunda pandemi nedeni ile saglik kurulusuna gidememe durumunun en
yiikksek oranda telefon ile goriisiilen bipolar bozukluk tanili hastalarda oldugu

gozlendi (%82) (p<0,001) (Tablo 6).
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Tablo 4.Gériisme Yodntemine Gore Pandemi Nedeni ile Saglik Kurulusuna
Gidememe Durumu

Pandemi nedeni ile saglik 2 df p
kurulusuna gidememe durumunuz Total
oldu mu? ol
Hayir (s) Evet (s)

- Telefon - 22 78 100
Gorlisme
Yéntemi*

O poliklinik: 51 49 100 18:143 1000
Total 73 (36,5%) 127 (63,5%) 200

*S:100 olmasi ve her iki grupta s ve % degerlerinin esit olmasi nedeni ile % degeri verilmemistir.

Tablo 5. Gériisme Y&ntemine Gore Enfeksiyon Korkusu Nedeni le Saglik
Kurulusuna Gidememe Durumu

, . x2 df p
Saglik kurulusuna gidememe nedeni : Hastane
ortaminda enfekte olmaktan korktugum igin. Total
Yok (s) Var (s)
39 61 100
Goriisme Telefon
Yontemi
Poliklinik 69 31 100 181161000

Total ‘ 108 (54,0%) 92 (46,0%) 200

S:100 olmasi ve her iki grupta s ve % degerlerinin esit olmasi nedeni ile % degeri verilmemistir.
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Tablo 6.Saglik Kurulusuna Gidememe Durumunun Psikiyatrik Tan1 ve Goriisme Yontemine Gore
Dagilimi

: . x2 df p
Pandemi nedeni ile saglik kurulusuna
gidememe durumunuz oldu mu? (s, %) Total
s (%)
Hayir Evet
s (%) s (%)
Pol-B : 31(62,0) 19 (38,0) 50 (100,0)
Pol-s 20 (40,0) 30 (60,0) 50 (100,0)
Hasta Grubu 24,054 3 0,000
Tel-B 9 (18,0) 41 (82,0) 50 (100,0)
Tel-S 13 (26,0) 37 (74,0) 50 (100,0)
200
Total 73 (36,5) 127 (63,5) (100,0)

Not: Pol-B: Poliklinikte gériisiilen bipolar bozukluk tanili hastalar; Pol-S:Poliklinikte goriisiilen
sizofreni tanili hastalar; Tel-B: Telefonda goriisiilen bipolar bozukluk tanili hastalar; Tel-S:Telefonda

gorisiilen sizofreni tanili hastalar.

Katilimeilarin - 25%’1  (s:50) pandemi doneminde hastalik seyirlerinde
alevlenme oldugunu bildirirken, 75% (s:150) hasta ise belirtilerinin stabil seyrettigini
bildirdi. Tiirlerine gore incelendigine 10% (s:20) hastada psikotik alevlienme, 6%
Hastalarin pandemi doneminde herhangi bir alevlenme (psikotik, manik ya da
depresif) yasamalarinin saglik kurulusuna gidememe durumlar1 agisindan anlamli bir
farklilik olusturmadigr gozlendi (p=0,67) (Tablo 7). Alevlenmelerin tiirlerine gore
bakildiginda da saglik kurulusuna gidememe acisindan gruplar arasinda farklilik

olmadig1 gozlendi (p=0,85) (Tablo 8).
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Tablo 7. Hastalik Seyrinde Alevlenme Varligina Gore Saglik Kurulusuna Gidememe
Durumu

Pandemi nedeni ile saglik x2 df p
_ kurulusuna Total
gidememe durumunuz oldu mu? %)
Hayir Evet >
s (%) s (%)
Alevlenme 00 17 (34,0) 33(66,0) 50 (100,0)
(Psikotik,
manik 150 0,18 1 0,67
Yok 56 (37,3 94 (62,7
ya da depresif) (373) (62.7) (100,0)
Total ©73(71,3) 127 (128,7) 200
! ! (100,0)

Tablo 8. Hastalik Seyrindeki Alevlenmenin Tiiriine Gore Saglik Kurulusuna
Gidememe Durumu

Pandemi nedeni ile saglik
kurulusuna gidememe

durumunuz oldu mu? ;n():/"’l;
Hayir Evet ° x2 df p
s (%) s (%)
150
Yok 56 (37,3) 94 (62,7) (100,0)
Pandemi Siirecinde oo 20
Hastaltk Psikotik 7 (35,0) 13 (65,0) (100,0)
Belirtilerinde . 12
Alevienme Manik 5(417) 7 (58,3) (100,0) 0,79 3 0,85
Depresif  5(27.8) 13 (72.2) (133 0
200
Total 73 (36,5) 127 (63,5) (100,0)

Covid-19 iliskili belirtiler arasinda yalnizca anksiy6z 6zellikte olanlarin
pandemi doneminde saglik kurulusuna gidememe durumu yasayan hastalarda daha

yiiksek oldugu gozlendi (p=0,005) (Tablo 9).
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Tablo 9. Covid-19 Iliskili Ruhsal Belirtilere Gére Pandemi Déneminde Saglik
Kurulusuna Gidememe Durumu

Pandemi nedeni ile s Mean SD Mean U p
saglik kurulusuna Rank
gidememe durumunuz
oldu mu?
gg \11'1?1 19 Evet 127 103,82
. 29 927 —— 4214,000 0,09
Depresif H 73
Belirti Sayist ayir 94,73
512\1?1(111 19 Evet 127 106,04
o 31,864 — 3932,500 0,005
Anksiyoz Havir 73 90.87
Belirti Sayist Y '
512\1?1(111 19 Evet 127 101,23
05 231 —— 4542500 0,49
Sanrisal Havir 73 9923
Belirti Sayist Y :
ﬁ;\ﬂl < Evet 127 100,86
Obsesif- 02,140 4589,500 0,63
kompulsif Hayir 73 99,87

Belirti Sayisi

4.3. Pandemi Siirecinde Hastahk Seyrine iliskin Bulgular

Katilimcilarin - 25%’1  (s:50) pandemi doneminde hastalik seyirlerinde
alevlenme oldugunu bildirirken, 75% (s:150) hasta ise belirtilerinin stabil seyrettigini
bildirdi. Bipolar bozukluk hastalarinin 28%’i, sizofreni hastalarinin ise 22%’si
hastalik belirtilerinde alevlenme tarifledi. Tiirlerine gore incelendigine 10% (s:20)
hastada psikotik alevlenme, 6% (s:12) hastada manik epizod, 9% (s:18) hastada ise
olarak telefon ile ulasilan hastalarin atak gegirme orani 19% (s=19) iken bu oran
poliklinige basvuran hastalarda 31% (s=31) ile daha yiiksek bir oran gosterdi ve iki

grup arasinda sinirda bir anlamli farklilik gézlendi (p=0,050).
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Tablo 10. Katilimcilarin Goriigme Y dntemlerine Gore Hastalik Seyirleri

Alevlenme 2 df p
Total (s
Yok (s)  Var(s) ©)
Telefon 81 19 100
Goriisme Yontemi*
Poliklinik 69 31 100 3,840 1 0,05
Total 150 (75%) 50 (25%) 200 (100%)

*S:100 olmasi ve her iki grupta s ve % degerlerinin esit olmasi nedeni ile % degeri verilmemistir.

Hastalarin sosyal destek diizeyleri ile pandemi donemindeki hastalik seyirleri
arasindaki iliski incelendiginde; sosyal destegi yeterli olanlarin, bazi alanlarda veya
hemen tiim alanlarda yetersiz olan hastalara gore daha az alevlenme yasadiklari

gbzlendi (p=0,001) (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin Sosyal Destek Diizeylerine Gore Hastalik Seyirlerinin
Karsilastirilmasi

Alevlenme
Yok Var Total o df p

et 97 18 115
eterti 84.3% 15.7% 100%

Sosyal destek Bazi alanlarda yetersiz 42 28 70
4 60,0% 40,0% 100%

diizeyi 13,782 2 0,001
Hemen tiim alanlarda 11 4 15 ’ '
yetersiz 73,3% 26,7% 100%
Total 150 50 200
75,0% 25,0% 100,0%

Pandemi doneminde katilimcilarin ilag kullanimlarda aksama olup olmadig:
ve olduysa nedenleri Tablo 12’de Ozetlenmistir. 51 hasta (25,5%) pandemi
doneminde ila¢ kullanimiminda aksama yasadigini bildirdi. Bu hastalarin 38’inin
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(19,0%) tedavi uyumsuzlugu nedeni ile ilaglarin1 kendilerinin biraktiklar1 6grenildi.
Diger 13 hasta ise (6,5%) pandemi nedeni ile ilaglarmi regete ettirememe/ilag
raporunun yenilenememesi/eczaneye gidememe durumu yasadigini  bildirdi. 149
hasta ise ilaglarina pandemi Oncesinde doktoru tarafindan onerildigi sekilde devam
ettigini bildirdi.

Tablo 12. Katilimeilarim ilag Tedavilerini Siirdiirme ile Ilgili Sorun Yasama Oranlart
ve Nedenleri

s %
Tedavi uyumsuzlugu nedeni ile ilaci 38 19,0
. birakma
Ilag¢ kullanimininda Var . . ) ‘
Pandemi nedeni ile ilacini temin
aksama 13 6,5
edememe
Yok 149 74,5
Total 200 100,0

Katilimcilarin  ila¢g kullanimlarindaki aksamalarin hastalik seyirlerindeki
alevlenme ile iliskisi Tablo 13’de Ozetlenmistir. Pandemi doneminde alevlenme
yasayan 50 hastanin 23’1 (46%) ila¢ kullaniminda aksama bildirirken, alevlenme
yasamayan 150 hastanin sadece 28’1 (18,7%) ila¢ kullaniminda aksama bildirdi ve
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu goézlendi (p<0,001).

Ila¢ kullanimlarindaki aksamalar psikiyatrik tanilara gore karsilastirildiginda
pandemi doneminde sizofreni tanili hastalarin 21%’1 ila¢ kullaniminda aksama
yasadigini bildirirken, bipolar bozukluk tanili hastalarda bu oran 30% olarak daha
yiiksek bulunmus fakat gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir (p=0,144).

Ilag kullanimlarindaki aksamalar gériisme yontemine gore karsilastirildiginda
ise poliklinikte goriislilen hastalarin 23%’1 ila¢ kullaniminda aksama yasadigini
bildirirken, telefonda goriisiilen hastalarda bu oran 28% olarak bulunmus ve gruplar

arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,417).
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Tablo 13. ila¢ Kullanimindaki Aksamaya Gére Hastalik Seyirlerinin
Karsilastirilmasi

Alevlenme (s, %) Total

Yok Var 2 df p
Vo 122 27 149
flag kull da ak O 813% 540% 745%
a¢ kullaniminda aksama
28 23 51
Var 187%  46.0%  255% 14,748 1 0,000
150 50 200

Total 100% 100%  100%

4.4. Pandemi Siirecinde Ruhsal Ve Vejetatif Belirtiler

Calismamizda katilimeilarin cesitli depresif, anksiydz, sanrisal ve obsesif-
kompulsif belirtileri ve bu belirtilerin Covid-19 ile iligkili olup olmadiklar
sorgulandi. Tablo 14’de ruhsal belirtilere sahip hastalarin tanimlayici verileri
sunulmustur.

Covid-19 ile iliskili olup olmadiklarina bakilmaksizin katilimcilar tarafindan
en ¢ok tariflenen ruhsal belirtiler 31,5% (s=63) hastada anksiydz ve 31% (s=62)
hastada depresif belirtiler idi. Aktif sanrisal belirti tarifleyen hastalarin oran1 23%
(s=46) iken obsesif-kompulsif belirti tarifleyen hastalarinki ise 6% (s=12) idi (Tablo
14).

Covid-19 ile iliskili belirti tarifleyen hastalar igerisinde ise en yiiksek oran
16% (s=32) hastada anksiyoz belirtiler ve ardindan 15,5% (s=31) hastada depresif
belirtiler idi. Covid-19 ile iliskili sanrisal belirti tarifleyen hastalarin orani1 4% (s=8)
iken, Covid-19 iliskili obsesif-kompulsif belirti tarifleyen hastalarin orani ise

yalnizca 2% (s=4) idi (Tablo 14).
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Covid-19 iliskili anksiyoz belirtilerin agirlikla; enfekte olma (s:121, 60,5%),
yakinlarinin enfekte olmalarina yonelik endiseler (s:80, 40%), psikiyatri takiplerine
devam edememek ve saghgi icin endiselenmek (s:22, 11%), Covid-19 nedeni ile
calisma ve maddi sorunlar yagsama endisesi (s:9, 4,5%), oliim korkusu (s:7, 3,5%),
toplum ve saglik c¢alisanlart i¢in endiselenmek (s:6, 3%) ve belirsizlik (s:4, 2%
temalar1 tizerine sekilllendigi goriildii.

Covid-19 iliskili depresif belirtilerin ise agirlikla; disar1 ¢ikamamak/evde
kalmak (s:55, 27,5%), aktivite ve sosyal yasamin kisitlanmasi (s:13, 6,5%),
yakinlarinin Covid-19 ile enfekte olmalar ya da vefat etmeleri (s:9, 4,5%), is kayb1
ve maddi sorunlar (s:8, 4%), ev igerisinde artan tartisma ve sorunlar (s:6, 3%)
tizerine sekillendigi goriildii.

Katilimcilar toplamda Covid-19 iliskili 2 paranoid, 2 persekiitif, 1 somatik, 1
dini ve 2 adet de diger tiirlerde sanr1 tariflemistir. Covid-19 ile iligkili 8 sanr1, aktif
sanrilar1 olan 46 hastanin 8’1 tarafindan bildirilmistir. Bu sanrilarin igerikleri; “evin
igerisinde Covid-19 viriislerinin ugarak dolastiklar1”, “babasinin kasitli olarak Covid-
19 ile enfekte edilerek oldiiriildiigi”, “insanlarin kendisine kasith olarak Covid-19
viriisii bulastiracaklar1” (2 hastada), “Covid-19 viriisiiniin etrafa koku yaydig1”,
“tanrilarin kendisini Covid-19 viriisiinden koruyacagi”, “siyah maske kullanan ve
siyah giyinen insanlarin daha fazla virlis yaydiklar1”, “Covid-19 viriisiini
oldiirebilmek icin sicak dug alinmas1 gerektigi” seklinde idi.

Toplamda 4 hastada gelisen Covid-19 iligkili tiim obsesif-kompulsif belirtiler

bulagsma/temizlik temas1 iizerinde gelismis ve tiim hastalar sik el yikama davranigi

tanimlamustir.
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Tablo 14.Pandemi Doneminde Hastalarda izlenen Ruhsal Belirtiler

s %
Depresif belirti tarifleyen hastalar 62 31,0
Covid-19 ile iliskili depresif belirti tarifleyen hastalar 31 155
Anksiyoz belirti tarifleyen hastalar 63 315
Covid-19 ile iligkili anksiyoz belirti tarifleyen hastalar 32 16,0
Sanrisal belirti tarifleyen hastalar 46 23,0
Covid-19 ile iligkili sanrisal belirti tarifleyen hastalar 8 40
Obsesif-Kompulsif belirti tarifleyen hastalar 12 6,0
Covid-19 ile iliskili obsesif-kompulsif belirti tarifleyen hastalar 4 20

Total 200 100

Tablo 15’de goriisme yontemine gore katilimcilarin ruhsal belirtileri

Ozetlenmistir. Her iki grup karsilastirildiginda poliklinik grubu tarafindan tariflenen

anksiyoz belirti sayis1 telefon grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksekti

(p=0,023). Depresif, sanrisal ve obsesif-kompulsif belirti sayilar1 ise goriisme

yontemine gore farklilik gostermedi. Covid-19 iliskili depresif, anksiydz, sanrisal ve

obsesif-kompulsif belirti sayilar1 agisindan da gruplar arasinda anlamli farklilik

gozlenmedi.
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Tablo 15. Goriisme Yontemine Gore Katilimcilarin Ruhsal Belirtileri

Mean
s Mean SD Rank U p
Telefon 100 94,96
Depresif Belirti Sayist ,82 1671 4445500 0,098
Poliklinik 100 106,05
: S TRIT . Telefon 100 96,98
CO\{Id.—19 Ile Mligkili Depresif 29 027 4648,000 0,172
Belirti Sayis1 . -
Poliklinik 100 104,02
Telefon 100 92,88
Anksiyoz Belirti Sayisi 7 1,547 4238,000 0,023
Poliklinik 100 108,12
. f Telefon 100 96,65
1019 Hgllickili 30 864 __ 4614500 0,140
Anksiyoz Belirti Sayisi -
Poliklinik 100 104,36
Sanrisal Belirti Sayist Telefon 100 49 1002 %40 4590000 0174
Poliklinik 100 104,60
id-19 ile iliskili Telef 1 101,4
CO\{Id’ 19 Ile Iliskili Sanrisal eleton 00 05 231 01,48 4902500 0,483
Belirti Sayis1 ___d .
Poliklinik 100 99,53
g););essllf—Kompulsﬁ Belirti Telefon 100 08 316 99,49 4898500 0,547
Poliklinik 100 101,52
id-19 ile iliskili if- Telefon 100 101,50
Covid 19.116 Il.1$l§111 Obsesif- 02 140 4900000 0314
Kompulsif Belirti Sayisi — S —
Poliklinik 100 99,50

Katilimcilar tanilarina gore karsilastirildiginda, sizofreni grubunun bipolar
bozukluk grubuna goére daha fazla sayida Covid-19 iliskili sanrisal belirtiye
(paranoid, dini, somatik gibi) sahip oldugu gozlendi. (p=0,004).

Covid-19 iligkili depresif (liziintii, umutsuzluk gibi), anksiydz (gerginlik,
6liim korkusu gibi) ya da obsesif-kompulsif (bulasma, kontrol gibi) belirti sayilari ise

iki tan1 grubu arasinda anlamli farklilik gostermedi (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin Psikiyatrik Tanilarina Gre Covid-19 iliskili Ruhsal

Belirtileri

s Mean SD  Mean U p
Rank
) o ) Sizofreni 100 97,96
CO\{Id.—19 Ile Mligkili Depresif 029 927 4746,000 0,324
Belirti Sayisi Bipolar
Bozukluk 100 103,04
. o . Sizofreni 100 100,78
CO\{Id’-19 Ile Iliskili Anksiy6z 031 ,864 4972,500 0,916
Belirti Sayist Bipolar
Bozukluk 100 100,23
_ L Sizofreni 100 104,50
Covid-19 Ile. Il.1$k111 0,05 231 4600,000 0,004
Sanrisal Belirti Sayisi Bipolar
100 96,50
Bozukluk
Covid-19 ile iliskili Sizofrgllg 100 101,50
Obsesif-Kompulsif Belirti - 0,02 140 4900,000 0,314
Sayisi B 100 99,50
Bozukluk '

Katilimeilar cinsiyetlerine gore Covid-19 iliskili ruhsal belirti sayilar

acisindan karsilastirildiklarinda  Covid-19

iligkili

anksiyoz belirti

sayilariin

kadinlarda erkeklere gore zayif bir anlamlilik diizeyinde daha yiiksek oldugu

gozlendi (p=.046). Covid-19 iliskili depresif, sanrisal ya da obsesif-kompulsif belirti

sayilar1 agisindan ise cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 17).
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Tablo 17. Katilimeilarin Cinsiyetlerine Gore Covid-19 Iliskili Ruhsal Belirtileri

Mean
s Mean SD Rank u p
. o ] o Kadin 99 105,24
Covid-19 Ile Iliskili Depresif Belirti 29 927 4530.500 069
Sayisi
Erkek 101 95,86
. o L - Kadn 99 105,76
Covid-19 Ile Iliskili Anksiy6z Belirti 31 864 4478500 046
Say1st
Erkek 101 95,34
. o Kadin 99 98,51
Covid-19 Ile. H.lsklll 05 231 4802500 156
Sanrisal Belirti Sayisi
Erkek 101 102,45
Covithio le fTikil Kadin 99 101,53
ovid- e Iligkili
Obsesif-Kompulsif Belirti Sayist 14 4897,500 .304
Erkek 101 99,49

Katilimeilarin Covid-19 ilisikli ruhsal belirti sayilarinin, ailelerinde Covid-19

tanili bireylerin varligr ile iliskisi Tablo 18’de Ozetlenmistir. Bulgularimiza gore

ailesinde Covid-19 tanili birey olan hastalarin anlamli diizeyde daha fazla Covid-19

iligkili depresif ve anksiyoz belirti sayisina sahip oldugu goézlendi (sirasi ile p<0,005

ve p<0,005). Covid-19 iliskili sanrisal ve obsesif belirti sayilarinin ise ise ailede

Covid-19 tanili birey varligi ile iligkili olmadigi gézlendi.
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Tablo 18. Katilimcilarin Ailelerinde Covid-19 Tanili Birey Varligina Gére Covid-19
[liskili Ruhsal Belirtileri

Ailede Covid- Mean

19 tanili birey s Mean SD Rank U P
e Yok 174 95,02
Covid-19 lle ligkili 029 927 — 1309,000 0,000
Depresif Belirti Sayist
Var 26 137,15
. Yok 174 95 17
Covid-19 Ile Tliskili '
Anksiydz Belirti Sayist 031 864 1334,500 0,000
Var 26 136,17
o T L Yok 174 99,95
Covid-19 lle Iliskili 005 231 —— 2167,000 0,309
Sanrisal Belirti Sayisi
Var 26 104,15
Covid-19 ile iliskili Yok 174 100,22
Obsesif-Kompulsif 0,02 ,140 —  2214,000 0,472
Belirti Sayis1 Var 26 102.35

Pandemi déneminde hastalik seyri ile Covid-19 iliskili belirtilerin iliskisi

incelendiginde, Covid-19 iligkili sanrisal belirtilerin psikotik alevlenme ve depresif

epizod yasayan hastalarda daha fazla gzlendigi bulundu (Tablo 19).
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Tablo 19. Katilimcilarin Hastalik Seyirlerine Gére Covid-19 iliskili Ruhsal
Belirtileri

Alevlenme Psikotik Manik Depresif Post-hoc
yok alevlenme epizod epizod Ki kare p kargilagtirm
s=150 s=20 s=12 s=18 a
Mea sD Mea sD Mea sD Mea sD
n n n n
Covid-19
iligkili
depresif 17 455 15 366 ,25 62 L5 2.47 7.242 0,06
L 2 0 9 5 -
belirti
say1s1
Covid-
19
liskili 5, 89 55 1191 17 ¥ g3 1sa3 5773 0P
anksiyo 4 9 3 -
z belirti
say1s1
. Psikotik
icl:ic; ;'i?i'lg atak> atak
,00 ,59 ,00 56.69 0,00 yok?,
Zz;rllirrltsial ,00 0 ,40 8 ,00 0 ,06 ,236 7 0 Depresif
savist atak> atak
y yokb
Covid-19
iligkili
obsesif ,01 e ,05 e ,00 00 11 ,323 10.09 0,01
e 2 4 0 7 8
belirti
say1s1

*Kruskal Wallis varyans analizi, df (3), gruplar arasi post hoc karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi
kullanilarak yapilmustir (6 adet goklu grup karsilastirmasi yapildigi igin 0.05/6 = .008, p degeri bu
degerin altinda olanlar anlamli kabul edildi. ®p=.000 °p=.004

Tablo 20’de hastalarin pandemi siirecinde uyku, istah ve viicut agirliklar ile
ilgili degisiklikleri sunulmustur. Katilimcilarin 61%’1 (s:122) pandemi siirecinde
uyku siiresi ile ilgili bir degisiklik olmadigini, 32,5%’i (s:65) uyku siiresinde azalma
oldugunu, 6,5%’1 (s:13) ise uyku siiresinde artis oldugunu ifade etti. Telefon ve
poliklinik gruplar1 arasinda uyku degisiklikleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,069).

Katilimclarin  71,5%’1i (s143) pandemi siirecinde istahlar1 ile ilgili bir
degisiklik olmadigini, 16,5%’1 (s:33) istahlarinda azalma oldugunu, 12%’si (s:24) ise
istahlarinda artis oldugunu ifade etti. Poliklinik hastalarinda telefon ile goriisiilen

hastalara oranla daha yiiksek oranda istahta artma (15%’e oranla 9%) ve azalma
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(20%’ye oranla 13%) bildirilse de gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,125).

Viicut agirliklarindaki degisiklikler sorgulandiginda katilimcilarin 68%’1
(s:136) pandemi siirecinde bir degisiklik olmadigini, 24%’1 (s:48) artma oldugunu,
8%’1 (s:16) ise azalma oldugunu ifade etti. Goriisme yoOntemlerine gore
karsilastirildiginda telefon grubunda daha yiiksek oranda viicut agirliginda artis
bildirildigi, poliklinik grubunda ise daha yiliksek oranda viicut agirliginda azalma

bildirildigi ve gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu gézlendi (p=0,028).

Tablo 20. Gériisme Yontemine Gére Katilimeilarin Uyku, istah Ve Viicut Agirhig
Degisiklikleri

Gorlisme Yontemi*

Telefon _ Poliklinik I?(f/f)‘)' 2 df p
I & ©)
De%g;(khk 67 55 122 (61%)
Uyku Artma g c 13 (6.5%) 5334 2 0069
Azalma 25 40 65 (32,5%)
o 143
' Degisiklik yok 78 65 (71,5%)
Istah Artma 9 15 24 (1206) 167 2 0125
Azalma 13 20 33 (16,5%)
o 136
Degisiklik yok 66 70
Viieut OB0%) 118 2 0028
aglﬂlgl Artma 30 18 48 (24%) ! !
Azalma 4 12 16 (8,0%)

*S:100 olmasi ve her iki grupta s ve % degerlerinin esit olmasi nedeni ile % degeri

verilmemistir.

Pandemi doneminde hastalik seyrinde koétiilesmenin uyku siiresi, istah ve
vicut agirhig ile iligkisi Tablo 21°de 6zetlenmistir. Uyku siiresinde azalmanin

alevlenme 1ile iliskili oldugu goézlendi (psikotik, manik ya da depresif ayrimina
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bakilmaksizin) (p<0,001). Alevlenme yasayan 50 hastadan 38’1 (76%) uyku
stiresinde azalma bildirirken 5’1 (10%) ise artis bildirdi. Bu 5 hastanin tamaminin

depresif nobet tanisi alan, 4 bipolar bozukluk ve 1 sizofreni hastasi oldugu gorildii.

Alevlenme yasayan hastalarin 50%’si istahta azalma tarifledi ve bu oran

alevlenme yasamayan hastalara oranla daha yiiksek idi (p<<0,001).

Viicut agirliginin alevlenme ile iliskisi incelendiginde alevlenme yasayan
hastalar anlamli diizeyde azalma bildirirken alevlenme yasamayan hastalar ise

degisiklik olmadig1 ya da artis oldugu yoniinde bildirimde bulundular (p=0,001).

Tablo 21. Katilimeilarin Hastalik Seyirlerine Gére Uyku, istah Ve Viicut Agirhig
Degisiklikleri

Alevlenme Total
ota
Yok Var x2 df p
s (%)
s (%) s (%)
Degisiklik
) 115 (76,7) 7(14,0) 122 (61)
yo
Uyku 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)
Degisiklik yok 124 (82,7) 19(38,0) 143(71,5)
Istah Artma 18 (12,0) 6 (12,0) 24 (12) 55,807 2 0,000
Azalma 8 (5,3) 25 (50,0) 33(16,5)
v Degisiklik yok 105 (70,0) 31(62,0) 136 (68,0)
ucut
Artma 39 (26,0) 9 (18,0) 48 (24) 13,353 2 0,001
agirlig
Azalma 6 (4,0) 10 (20,0) 16 (8,0)
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4.5. Pandemi Siirecinde Covid-19’a Yonelik Endise ve Tutumlar

4,5.1. Covid-19’a Yonelik Endiseler

Covid-19’a yonelik endiseler sorgulandiginda hastalarin 59% unun (s:118)

kendilerine viriis bulagsmasindan endiselendigi, 39% unun (s:78) viriisiin yakinlarina

bulagsmasindan endiselendigi, 8% inin (s:16) viriisiin ruh sagliklarini etkilemesinden

endiselendigi ve 9%’ unun (s:18) ise viriisiin bedensel sagliklarini etkilemesinden

endiselendigi 6grenildi (Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilarin Covid-19’a Yonelik Endiseleri (s=200).

Degiskenler S %
Viriis bana bulasacak endisesi yasadiniz m1? Evet 118 59
Hayrr 82 41
Viriis yakinlarima bulasacak endisesi yasadiniz m1? Evet 78 39
Hayr 122 61
Viris ruh sagligim etkileyecek endisesi yasadiniz mi1? Evet 16 8
Hayir 184 92
Viriis beden sagligimi etkileyecek endisesi yasadiniz mi1? Evet 18 9
Hayir 182 91
Total 200 100

Tablo 23’de katilimcilarn psikiyatrik tanilarina gére Covid-19’a yonelik

endiseleri O0zetlenmistir. Sizofreni ve Bipolar Bozukluk hastalar1 arasinda viriisiin

kendilerine ve yakinlarina bulasma endisesi ile ruhsal ve bedensel sagligi

etkileyecegine yonelik endiseler acisindan farkliik gozlenmedi. Her iki tam

grubunda en sik bildirilen endise Covid-19 ile enfekte olma endisesi idi (60,5%).
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Tablo 23. Katilimcilarin Psikiyatrik Tanilarina Gére Covid-19’a Yonelik Endiseleri

Psikiyatrik Tam*
) ) Bipolar Total 2 df p
f X
Sizofreni Bozukluk s (%)
(s)
(s)
Viriis bana bulasacak Evet 63 58 121 (60,5) 0,523 1 0,470
emdisesi yasadiniz mi1? Hayir 37 42 79 (39,5)
Viriis yakinlarima bulasacak ~ Evet 36 44 80 (40) 1333 1 025
endisesi yasadiniz mi1? Hayir 64 56 120 (60) '
Viriis ruh sagligim etkileyecek Evet 9 8 17 (8,5) 0.064 1 080
endisesi yasadiniz m1? Hayir 91 92 183(91,5) ’
Viriis beden sagligim Evet 11 11 22 (11)
etkileyecek endisesi yasadiniz 0,000 1 1,00
m1? Hayir 89 89 178 (89)
Total 100 100 200 (100)

*S:100 olmasi ve her iki grupta s ve % degerlerinin esit olmasi nedeni ile % degeri

verilmemigtir.

Tablo 24’de katilimcilarin goriisme yontemlerine gore Covid-19’a yonelik

endiseleri 6zetlenmistir. Telefon ve poliklinik gruplar1 arasinda viriisiin kendilerine

ve yakinlarina bulagma endisesi ile ruhsal ve bedensel saglig etkileyecegine yonelik

endiseler agisindan farklilik gozlenmedi. Her iki goriisme yonteminde en sik

bildirilen endise Covid-19 ile enfekte olma endisesi idi (60,5%).
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Tablo 24. Katilimcilarin Goriisme Yontemlerine Gore Covid-19’a Yonelik
Endiseleri

Gorlisme Yontemi

o Total
Telefon Poliklinik %) 2 df p
(s) (s)
il E 1 121 (60,5
V1ru§ ba'na bulasacak vet 60 6 (60,5) 0,021 1 089
emdisesi yasadiniz m1? Hayir 40 39 79 (39,5)
Vlrl}s ygklnlarlma bu{)asacak Evet 37 43 80 (40) 0.750 1 0.39
endisesi yasadiniz mi1? Hayir 63 57 120 (60)
Viriis ruh sagligimi Evet 7 10 17 (8,5)
etkileyecek endisesi yasadiniz 0,579 1 0,45
NPt YeS1 YAy Hayr 93 90  183(915)
Viriis beden sagligimi Evet 11 11 22 (11)
etkileyecek endisesi yasadiniz 0,000 1 1,000
v YESLYES Hayir 89 80 178 (89)

Total 100 100 200 (100)

*S:100 olmasi ve her iki grupta s ve % degerlerinin esit olmasi nedeni ile % degeri

verilmemistir.

Katilimcilarin 42%’sinde (s:84) en az bir kronik hastalik mevcut idi (Tablo
25). Kronik hastaliklar igerisinde en sik Hipertansiyon (s:26), Diyabet (s:22),
Hipotiroidi (s:20), Hiperlipidemi (s:16), Koroner Arter Hastalig1 (s:5) ve Astimin

(s:4) yer aldig1 goriildii.

Kronik bedensel bir hastaliga sahip olmanin Covid-19 bulagsma endisesi
acisindan gruplar arasinda anlamli fark olusturmadigi (p=0,35), bununla birlikte
bedensel sagligin etkilenecegine yonelik endise ile iligkili oldugu gézlendi (p<0,001)

(Tablo 26).

Tablo 25. Katilimcilarin Kronik Hastaliga Sahip Olma Oranlari

S %
Yok 116 58,0
Kronik hastaliginiz var mi? Var 84 42,0
Total 200 100,0
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Tablo 26. Kronik Fiziksel Hastalik Varligina Gore Covid-19’a Yonelik Endiseler

Kronik fiziksel
hastaliginiz var

mi? Total 2 df p
Yok Var
s(%) s (%)
67 54
Evet 121
Viriis bana bulasacak endisesi v (57,8) (64,3) (60.5) 0.869 1 035
yasadiniz m1? u 49 30 79 (39.5) ' '
Y 422) (35,7) !
17
Viriis beden saghigimi Evet 5 (4,3) (20.2) 22 (11)
etkileyecek endisesi yasadiniz ’ 12,625 1 0,00
mi? Hayir 111 o7 178 (89)
™ 957 (199
Total 116 84 200 (100)

(100)  (100)

Virlis bulagsma endisesinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik gozlenmemekle birlikte
(p=0,586), 65 yas ve Tlstiindeki hastalarda viriis bulagsmasina yonelik endisenin

oransal yiiksekligi (87,5%) dikkat ¢ekicidir (Tablo 27).

Tablo 27.Yas Gruplarina Gore Katilimcilarin Kendilerine Covid-19 Bulagsma
Endiseleri

Yas araligi (s, %)
18-24  25-34  35-44  45-54  55-64 >65

Total 2 df p

Viriis Have 11 22 21 18 1 790

Ea?a ) YIU (46,29%) (34,4%) (42,3%) (38,2%) (45,0%) (12,5%) (39.5%)

“da?sac?‘ 3,751 5 0,59
endigest 7 21 30 34 22 7 121

Yaiadlmz Evet (53,8%) (65,6%) (57,7%) (61,8%) (55,0%) (87,5%) (60,5%)
mi/

Total 13 32 52 55 40 8 200
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4.5.2. Covid-19’a Yonelik Alinan Koruyucu Onlemler

Covid-19’a yonelik almman Onlemler incelendiginde katilimcilarin 86,5%’1
(s:173) diger insanlarla temas etmemeye ve evde kalmaya uyum gosterdiklerini;
73,5%’1 (s:147) market, pazar ve otobiis gibi ortamlardan kacindiklarini; 64,5%’1
(s:129) yakinlarn1 ve arkadaslarindan uzak kaldiklarini; 83%’1 (s:166), el
dezenfektan1 kullandiklarini ve ellerini sik sik yikadiklarini; 95%’1 (s:190) maske
kullandiklarini; 15,5%’1 (s:31) eldiven kullandiklarini ve 29%’u (s:58) ¢evrelerindeki

esya ve ylizeyleri dezenfekte ettiklerini bildirdi (Tablo 28).

Tablo 28. Katilimcilarm Covid-19’a Yoénelik Aldiklar1 Koruyucu Onlemler (s:200)

s %
Diger insanlarla temas etmemeye, evde kalmaya uyum Hayir 27 13,5
gosterebildiniz mi? Evet 173 86.5

Market, Pazar, otobiis gibi toplu/kalabalik ortamlardan kag¢indiginiz Hayir 53 26,5
oldu mu? Evet 147 73,5

Yakinlariniz ya da arkadaslarinizdan uzak kalmaniz gerekti mi? Hayir 71 355
Evet 129 64,5

El dezenfektani kullandimiz m1 ya da sik sik ellerinizi yikadimz mi? Hayir 34 17,0
Evet 166 83,0

Maske kullandiniz m1? Hayir 10 5,0
Evet 190 95,0
Eldiven kullandiniz m1? Hayir 169 84,5
Evet 31 155
Cevrenizdeki esya veya yiizeyleri dezenfekte etme geregi duydunuz Hayir 142 71,0
mu? Evet 58 29,0

Total 200 100

Katilimcilarin Covid-19’a yonelik aldiklar1 onlemler goriisme yontemlerine
gore incelendiginde telefon ve poliklinik gruplar1 arasinda “diger insanlarla temas

etmemeye ve evde kalmaya uyum gosterme”, “market, pazar, otobilis gibi
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toplu/kalabalik ortamlardan kaginma”, “dezenfektan kullanimi ve sik el yikama™ ile

“eldiven kullanma” durumu agisindan gruplar arasinda farklilik olmadig1 gézlendi

(Tablo 29). Bir 6nlem olarak “Yakinlarindan ya da arkadas ¢evresinden uzak kalma”

durumu telefon ile goriisiilen grupta anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0,012).

“Maske kullanim1” ve “gevredeki esya ve yiizeyleri dezenfekte etme” davraniglari ise

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

Tablo 29. Katilimcilarin Goriisme Yontemlerine Gore Covid-19’a Yonelik Aldiklari

Koruyucu Onlemler

Telefon*  Poliklinik* Toplam 5 df
s s s % X P
Diger insanlarla temas Hayir 15 12 27 13,5
etmemeye, evde kalmaya 0,385 1 0,535
uyum gosterebildiniz mi?  Evet 85 88 173 86,5
Market, Pazar, otobils 0, 5y 32 53 265
gibi toplu/kalabalik 3106 1 0078
ortamlardan kagindiginiz ’ '
oldu mu? Evet 79 68 147 735
Yakinlariniz ya da Hayir 27 44 71 35,5
arkadaslarinizdan uzak 6,311 1 0,012
kalmaniz gerekti mi? Evet 73 56 129 64,5
El dezenfektani Hayir 19 15 34 17,0
kullandiniz m1 ya da sik
sik ellerinizi yikadiniz 0,567 1 0.451
) Y Evet 81 85 166 83,0
mi?
Maske kullandmiz m? YT 10 0 1050 o526 1 0001
Evet 90 100 190 95,0
. Hayir 83 86 169 84,5
Eldiven kullandiniz m1? 0,344 1 0,558
Evet 17 14 31 15,5
Cevrenizdeki esya veya 81 61 142 710
yiizeyleri dezenfekte 9713 1 0002
etme geregi duydunuz Evet 19 39 58 29.0

mu?

*S:100 olmasi ve her iki grupta s ve % degerlerinin esit olmasi nedeni ile % degeri

verilmemistir.
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Katilimcilarin Covid-19’a yonelik aldiklar1 onlemler psikiyatrik tanilarina

gore incelendiginde sizofreni ve bipolar bozukluk hasta gruplar1 arasinda “diger

29 <¢

insanlarla temas etmemeye ve evde kalmaya uyum gosterme”, “market, pazar, otobiis
gibi toplu/kalabalik ortamlardan kacinma”, “yakinlarindan ya da arkadas ¢evresinden
uzak kalma”, “dezenfektan kullanimi ve sik el yikama”, “maske kullanimi” ve
“cevredeki esya ve ylizeyleri dezenfekte etme” davranislart agisindan gruplar

arasinda farklilik olmadig1 gézlendi (Tablo 30). Bir 6nlem olarak “eldiven kullanma’

durumu sizofreni tanili hastalarda anlamli olarak daha yiiksek idi (p=0,032).

Tablo 30. Katilimcilarin Psikiyatrik Tanilarina Gére Covid-19’a Yonelik Aldiklart Koruyucu
Onlemler

4 . Bipolar Toplam
*
Sz reni Bozukluk* $2 df p
S S S %

Diger insanlarla temas o 12 15 27 135
etmemeye, evde 0385 1 0535
kalmaya LilRgr™ Evet 88 85 173 86,5
gosterebildiniz mi?
Market, Pazar, otobiis
gibi toplu/kalabalik Hayr 25 28 53 265 023 1 0631
ortamlardan kacindiginiz Evet 75 79 147 735
oldu mu?
Yakinlariniz ya da Hayir 40 31 71 35,5
arkadaslarinizdan uzak 1,769 1 0,184
kalmaniz gerekti mi? Evet 60 69 129 64,5
El dezenfektani Hayir 18 16 34 17.0
kullandiniz m1 ya da sik
sik ellerinizi yikadiniz 0,142 1 0,707
o ¥ Evet 82 84 166 83,0

Hayir 8 2 10 50
Maske kullandiniz mi? 3,789 1 0,052

Evet 92 98 190 95,0

Hayir 79 90 169 845
Eldiven kullandiniz m1? 4,619 1 0,032

Evet 21 10 31 15,5
Gevrenizdeki esya veya oo 74 68 142 710
yiizeyleri dezenfekte 0874 1 0350
etme geregi duydunuz Evet 2 30 58 20,0

mu?

*S:100 olmasi ve her iki grupta s ve % degerlerinin esit olmasi nedeni ile % degeri

verilmemistir.
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Tablo 31°de goriildiigii gibi kendisine viriis bulasacagina dair endise tagiyan
hastalarin almman Onlemler agisindan daha fazla oranda “diger insanlarla temas
etmemeye ve evde kalmaya uyum gosterdikleri” (p=0,000); daha fazla oranda
“market, pazar, otobiis gibi toplu/kalabalik ortamlardan kag¢indiklar1” (p=0,047);
daha fazla oranda ‘“el dezenfektani kullandiklar1 ve ellerini daha sik yikadiklar1”
(p=0,001) ve daha fazla oranda “cevrelerindeki esyalar1 veya yiizeyleri dezenfekte
ettikleri” gozlendi (p<0,001).

Covid-19’a yonelik bulasma endisesi tagiyan ve tasimayan hastalar arasinda
“yakinlarindan ya da arkadaslardan uzak kalma” (p=0,372); “maske kullanim1”
(p=0,052) ve “eldiven kullanim1” (p=0,370) acisindan anlamli farklilik bulunmadig:
gbzlendi (p=0,370).

Tablo 31. Covid-19 Bulasma Endisesi Tasima Durumlarina Gore Katilimeilarin Aldiklart Koruyucu
Onlemler

Viriis bana bulasacak

endisesi yasadiniz m? Total 2 df

Hayir Evet s (%)

s (%) s (%)
Diger insanlarla temas etmemeye, Evet 60 (75,9) 113 (93,4) 173(86,5)
evde kalmaya uyum gosterebildiniz 12,447 1 0,00
mi? Hayir 19 (24,1) 8 (6,6) 27 (13,5)
Market, pazar, otobiis vb gibi Evet 52(658) 95(78,5) 147(73,5)
toplu/kalabalik ortamlardan 3,951 1 0,047
kagindigmiz oldu mu? Hayir 27 (34,2) 26 (21,5) 53 (26,5)
Yakinlarmizdan ya da Evet  48(60,8) 81(66,9) 129 (64,5)
arkadaslarinizdan uzak kalmaniz 080 1 0,37
gerekti mi? Hayir  31(39,2) 40(33,1) 71 (35,5)
El dezenfektan1 kullandimz m1yada ~ Evet 57(72,2) 109(90,1) 166 (83,0) 10891 1 0001
sik sik ellerinizi yikadimz mi1? Hayir 22 (27,8) 12 (9,9) 34 (17,00 '

Evet  72(91,1) 118(975) 190 (95,0)

Maske kullandiniz mi? 4,098 1 0,052

Hayir 7(8,9) 3(2,5) 10 (5,0)

Evet 10(12,7) 21(17,4)  31(155)

Eldiven kullandiniz mi1? 0805 1 0,37

Hayrr 69 (87,3) 100 (82,6) 169 (84,5)

Cevrenizdeki esyalar1 dezenfekte etme Evet 9(11,4) 49(40,5) 58 (29,0)
geregi duydunuz mu? Hayir 70 (88,6) 72(59,5) 142 (71,0)

19,661 1 0,00

Total  79(100) 121(100) 200 (100)
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Pandemi doneminde atak gegiren hastalarin Covid-19’a yonelik alinan
onlemler agisindan daha az maske ve dezenfektan kullanimlarinin oldugu (p=0,017
ve p=0,001), bununla birlikte evde kalmaya uyum gdsterme, kalabalik ortamlardan
kaginma, yakinlarindan ve arkadaslardan uzak kalma, eldiven kullanma ve ¢evredeki
esyalar1 dezenfekte etme egilimleri agisindan anlamli farklilik gostermedikleri

gbzlendi (Tablo 32).

Tablo 32. Katilimcilarin Hastalik Seyirlerine Gore Covid-19’a Yonelik Aldiklar1 Koruyucu
Onlemler

Alevlenme Total

Yok Var . 2 dtoop
s (%) s@)  S()
Diger insanlarla temas etmemeye,  Hayir 17 (11,3) 10 (20,0) (1325;
evde kalmaya uyum 1’73 2412 1 0,12
gosterebildiniz mi? Evet 133(88,7) 40 (80,0) (86,5)
Market, pazar, otobiis vb gibi Hayir 38 (25,3) 15 (30,0) (265;’;
toplu/kalabalik ortamlardan 1’47 0,419 1 0,52
kagindiginiz oldu mu? Evet 112 (74,7)  35(70,0) (73.,5)
Yakinlarinizdan ya da Hayir 52 (34,7) 19 (38,0) (3575%
arkadaslarinizdan uzak kalmaniz 1'29 0,182 1 0,67
gerekti mi? Evet 98 (65,3) 31 (62,0) (64,5)
34
El dezenfektan kullandiniz m1 ya Hayir 18 (12.0) 16 (32,0) (17,0)

L 10,631 1 0,001
() 1 H
da sik sik ellerinizi yikadiniz m? Evet 132 (88,0) 34 (68,0) 166

(83,0)
10
Hayir 4(2,7) 6 (12,0) (5.0)
Maske kullandiniz mi? 1,90 6,877 1 0,017
Evet 146 (97,3) 144 (88,0) (95.0)
Hayir 127 (847) 42 (84,0) (816;3
Eldiven kullandiniz mi1? ’31 0,013 1 0,91
Evet 23 (15,3) 8 (16,0) (15.5)
Hayir 107 (71,3)  35(700) 142
Cevrenizdeki esyalar1 dezenfekte y ! ! (71,0) 0032 1 086

<. o
etme geregi duydunuz mu? Evet 43 (28.7) 15 (30,0) (295023

200
(100)

Total 150 (100) 50 (100)
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Katilimcilarin Covid-19 iliskili belirtileri ile Covid-19’a yonelik aldiklar
koruyucu oOnlemlerin iliskisi Tablo 33’de sunulmustur. Katilimcilarin Covid-19
iliskili belirtilerinin “diger insanlarla temas etmemeye ve evde kalmaya uyum
gosterme” davranigi agisindan gruplar arasinda farklilik gostermedigi goézlendi.
Kalabalik ortamlardan kaginan hastalarda Covid-19 iliskili anksiy6z belirtilerin daha
fazla oldugu (p=0,018), bir 6nlem olarak yakinlarindan ve arkadaslarindan uzak
kalan hastalarda ise Covid-19 iliskili depresif ve anksiyoz belirtilerin daha fazla
oldugu gozlendi (p=0,014 ve p=0,027). Covid-19 iliskili depresif ve anksiyoz
belirtilerin “dezenfektan kullanimi/sik el yikama davranisi” sergileyen bireylerde
daha fazla oldugu gézlendi (p=0,006 ve p=0,006). Covid-19 iliskili sanrisal belirtileri
olan hastalarin daha az oranda maske kullandiklar1 gézlenirken (p=0,009), Covid-19
iligkili anksiydz, sanrisal ve obsesif-kompulsif belirtileri olan hastalarin ise daha
fazla eldiven kullanimlarinin oldugu gozlendi (p<0,001, p=0,006, p<0,001). Covid-
19 iligkili belirtiler agisindan esya ve yiizeyleri dezenfekte etmenin ise gruplar

arasinda farklilik olusturmadig1 gézlendi.
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Tablo 33. Katilimcilarin Covid-19 ile Iliskili Ruhsal Belirtilerine Gére Aldiklar

Koruyucu Onlemler

N MeantSD  Mean Rank U Z D
cb % 0,29+0,927 % 2118,000 -1,236 ,216
Hayw _ 9139 ]
Diger insanlarla temas etmemeye, CA Evet 0,31+0.864 101,92 2089,500 -1,379 ,168
e
evde kalmaya uyum gosterebildiniz mi? cs % 0,05£0.231 % ri 500 0% 3%
CO LM 0,02:0,140 —Joo2)— 2289500 -678 498
CcD IE{\?% 0,29+0,927 % 3463,000 -1,903 057
Hayw _ 9022 ]
Kalabaliktan kacinma A Evet 0310864 104,21 3350,500 -2,366 ,018
! Hayir 100,25
CS Eyat — 0.05+0,231 — oes— 3882500 -106 916
O % 0,02+0,140 % 3889,500 -,068 945
cb % 0,29+0,927 % 3975,000 -2,453 014
CA IE{\?% 0,310,364 % 4025500 -2,218 027
Aile ve arkadaslardan uzak kalma Havrr % éo
CS Eat— 005:0231 — 50— 4494500 -639 523
co E&% 0,020,140 % 4537,500 -,442 658
D I,E{\?Ztlir 0,29+0,927 % 2295,000 -2,725 ,006
cA BT 53100860 —2230 2578000 -2,775 006
Dezenfektan kullanimi/sik el yikama IE\:;tlr igg;g
CS W 0,05+0,231 W 2759,000 -,604 ,546
Hayw _ 10144 ]
CO Evet 0,020,140 —ga'31— 2790000 -429 668
Hayrr _ 9440 ]
CP Evet 0290927 — 5o 889,000 -544 587
CA Eﬁ‘;’t‘ir 0,310,864 % 883,000 -589 556
Maske kullanimi T 116,40
cs Hayr 40500031 — 11849 791000 -2626 009
Evet 99,66
Hayw _ 9850 ]
CO Frer 00240140 —pp 57— 980000 -462 644
Hayw _ 9871 ]
CD Evet 0,290,927 —7#7,— 23175500 -1,621 105
CA % 0,310,864 % 1881,500 -3,907 000
Eldiven kullanimi Hayr = ,88
CS Eet — 005:0.231 —qo5/— 2345500 2,725 006
Haywr _ 9850 ]
€O Fet 0,0240,140 ——7375— 2281500 -4,705 000
Hayw _ 9895 ]
©P Evet 0,29:0,927 — 0,25~ 3897500 -944 345
CA —Lésetlr 0,310,364 % 3794500 -1,366 ,172
Esya ve yiizeyleri dezenfekte etme Hayr 100,73
CS Fet — 005:0.231 —gog— 4085000 -262 794
Hayw 99,91 ]
CO Evet 0,020,140 —or— 4034000 -933 351

Not: CD: Covid-19 iliskili depresif belirtiler, CD: Covid-19 iliskili anksiy6z belirtiler, CD: Covid-19 iliskili sanrisal belirtiler,

CD: Covid-19 iliskili obsesif belirtiler.
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4.5.3. Covid-19’a Yonelik Haber Kaynaklar

Calismamizda katilimcilarin Covid-19 ile ilgili haber ve bilgilere erisim
kaynaklar1 Tablo 34’te Ozetlenmistir. Covid-19 ile ilgili en yaygm haber/bilgi
kaynag1 olarak katilimcilarin 94%’{linlin (s:188) Televizyonu tanimladiklari, bunu
20% (s:40) ile sosyal medyanin takip ettigi goriildii. 12% (s:24) hasta internet
sitelerini, 6,5% (s:13) hasta aile/arkadas ¢evresini, 6% (s:12) hasta Whatsapp
uygulamasini ve yalnizca 1% (s:2) hasta gazeteleri kendisi i¢in Covid-19’a yonelik
haber/bilgi kaynagi olarak tanimladi. Diger kategorisinde 3% (s:6) hastadan ti¢ kisi
doktorunu, bir kisi hastane toplantilarini, iki kisi ise yakininin Covid-19 tanis1 almasi
tizerine kendilerini arayan Saghk Bakanligi’n1 haber/bilgi kaynagi olarak

tanimlamistir.

Tablo 34. Katilimeilarin Covid-19°a iliskin Haber/Bilgi Kaynaklari (s:200).

S %

Televizyon Vet s A

y Hayir 12 6

Evet 2 1

) . Evet 24 L2
Internet Siteleri Hayir 176 88
Evet 40 20

Sosyal Medya Haylr 160 80

Evet 12 6

Whatsapp Hay]l‘ 188 94
. ) Evet 13 6,5
Aile/arkadas ¢evresi Hayir 187 93,5

Diger vt X ;
g Hay]r 194 97
Total 200 100

64



Katilimcilarin yas gruplarina gore sosyal medyayr Covid-19’a yonelik
haber/bilgi kaynagi olarak kullanma oranlar1 incelendi ve artan yas ile birlikte bu

oranin anlamh diizeyde azaldig1 gézlendi (p<0,001) (Tablo 35).

Tablo 35. Katilimeilarin Covid-19°a ilisikin Haber/Bilgi Kaynagi Olarak Sosyal
Medya Kullanimlarinin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Covid-19'a iliskin haber kaynagi
olarak sosyal medya kullanimi

Hayir Evet Total x2 af p
s (%) s (%)

7 6 13

18-24 (53,8) (46,2) (100,0)

19 13 32

25-34 (59,4) (40,6) (100,0)

44 8 52

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

Yas araligi a 11 55
45-54 (80.0) (20,0) (100,0) 22,383 5 0,000

38 2 40

oo (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)

Katilimcilarin  goriisme  yontemlerine gore sosyal medyayr Covid-19’a
yonelik haber/bilgi kaynagi olarak kullanma oranlar1 incelendi ve telefon ile

poliklinik gruplari1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 gozlendi (Tablo 36).
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Tablo 36. Katilimcilarin Goriisme Yontemlerine Gore Covid-19’a Iliskin

Haber/Bilgi Kaynaklari

o Yoot 1y O
Televizyon Ié‘i‘/-‘éltr 964 964 11828 0000 1 1,00
Gazete Ié‘i‘/iltr 928 130 128 2020 1 0,15
fnternet Siteleri Ié‘i‘/ftr ii fg 12746 0,189 1 0,66
Sosyal Medya Ié?/iltr fg ;i 14600 2000 1 0,16
Whatsapp Ié‘?/—‘ftr 955 973 11828 0355 1 055
Aile/arkadas cevresi Ié?/iltr 982 955 11837 0740 1 0,39

Total 100 100 200

*S:100 olmasi ve her iki grupta s ve % degerlerinin esit olmasi nedeni ile % degeri

verilmemistir.

Katilimeilarin psikiyatrik tanilaria gore sosyal medyayr Covid-19’a yonelik

haber/bilgi kaynagi olarak kullanma oranlar1 incelendi ve sizofreni ile bipolar

bozukluk gruplar arasinda anlamli farklilik olamdig1 gozlendi (Tablo 37).
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Tablo 37. Katilimcilarin Psikiyatrik Tanilarina Gore Covid-19’a Yonelik
Haber/Bilgi Kaynaklari

Psikiyatrik Tan1*
Sizofreni  Bipolar Bozukluk Total %2 df P
(s) (s)
. Hayir 8 4 12
Televizyon Evet 92 9 188 1,418 1 0,23
Hayir 99 99 198
Gazete Evet 1 1 5 ,000 1 1,00
. ) ) Hayir 88 88 176
Internet Siteleri Evet 12 12 o4 ,000 1 1,00
Hayir 82 78 160
Sosyal Medya Evet 18 22 40 ,500 1 0,48
Hayir 96 92 188
Whatsapp Evet 4 g 12 1,418 1 0,23
) . Hayrr 95 92 187
Aile/arkadas ¢evresi Evet 5 3 13 740 1 0,39
Total 100 100 200

*S:100 olmasi ve her iki grupta s ve % degerlerinin esit olmas1 nedeni ile % degeri

verilmemistir.

4.5.4. Covid-19 Déneminde Hastalarin Oznel Deneyimleri

Katilimeilara “pandemi doneminde kendilerini en ¢ok zorlayan durumlar”,
acik uclu bir soru olarak sorulmus ve benzer yakinmalar temel kategoriler altinda
gruplandirilmistir. Evde kalmak ve disar1 ¢ikamamak, pandeminin olumsuz etkileri
igerisinde en ¢ok tanimlanan ( S:76) yakinmalar olmustur. Evde kalmanin etkileri
hastalar tarafindan; aile, akraba ve arkadaslar ile goriisememek (s:24), kahvehane
gibi sosyal ortamlardan uzak kalmak (s:2), bunalmak (s:14), hareketsiz kalmak
(s:18), bankadan para ¢ekememek (S:1), alisveris yapamamak (S:4) gibi gesitli

sonugclar ile iligkilendirilmistir.

67


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

Aile igerisinde artan tartismalar (S:6), uzaktan egitim nedeni ile evde kalan
cocuklar ile daha fazla ilgilenmek zorunda kalmak (s:4), disar1 ¢ikamayan yash
yakinlarinin ihtiyaglarini gidermek (s:4), yasadigi evi ve ortami degistirmek ve buna
adapte olmakta zorlanmak (s:3), evde yalniz kalmak (s:10) veya eve daha az misafir
gelmesi (s:4) gibi aile ve sosyal yasamla ilgili yakinmalar da hastalar tarafindan
pandeminin olumsuz etkileri olarak tanimlanmistir. Ayrica 65 yas ve lizerindeki bazi
hastalar, sokaga ¢ikma yasagini kendileri i¢in en zorlayici durum olarak belirtmistir.

Uc hasta, Covid-19 nedeni ile yakinlarmimn vefat etmesini kendileri igin
pandeminin en zorlayici etkisi olarak belirtmistir. Ug hasta, yakinlarinin Covid-19 ile
enfekte olmalarinin iiziintlisiinii; bes hasta ise yakinlarinin Covid-19 ile enfekte
olmalarindan endiselenmelerini kendileri i¢in en zorlayict durum olarak
tanimlamistir. Yine ii¢ hasta, Covid-19’un saglik calisanlari, toplum ve Diinya
tizerindeki genel etkisini kendilerini en ¢ok lizen durum olarak tanimlamis, boyle bir
pandeminin hi¢ olmamis olmasini dilediklerini ifade etmistir.

Calisma kosullart ve maddi sorunlar ise bazi hastalar i¢in (s:26) pandeminin
en biiylik olumsuz zetkileri olarak tanimlanmistir. Hastalarin ifade ettikleri 6znel
deneyimler icerisinde kendilerinin ve yakinlariin is yerlerinin ekonomik olarak
olumsuz etkilenmesi veya kapanmasi ($:10), uzaktan ¢alisma (S:2), is bulamama
(s:4), kisitlamalar nedeni ile eglence sektorii gibi bazi alanlarda meslegin icra
edilememesi (s:1), doktor olarak pandemi ile miicadelenin verdigi zorluklar (S:1),
igsyerinde bazi miisterilerin koruyucu onlemlere yonelik umursamaz tutumlari (S:1),
bir 6gretmen olarak ¢evrimigi ders islemenin zorluklari (s:2) ve daha fazla sayida
hasta i¢in gegim sorunlari (s:13); pandeminin ¢alisma hayat1 ve ekonomik etkilerine

dikkat ¢ekmistir.
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Pandeminin saglik sistemi {izerindeki olumsuz etkileri ise bazi hastalar i¢in en
zorlayici etkiler olarak ifade edilmistir. Dokuz hasta muayene olamamanin, ii¢ hasta
psikiyatri yatakli servisine yatiglarinin yapilamamasinin, iki hasta ilaglarinin serum
diizeylerine bakilamamasinin ve yine yedi hasta ise ilaglarini regete ettirememenin
kendileri igin pandeminin en olumsuz sonuglar1 oldugunu ifade etmistir. iki hasta,
enfekte olmaktan korktuklari i¢in takiplerine 6zel muayenehane kosullarinda devam
etme karar1 aldiklarini belirtmistir.

Yedi hasta kilo almanin kendileri i¢in ¢ok biiyiik bir iiziinti kaynagi
oldugunu ifade etmistir. Baz1 hastalar (5:29), hareketsizlik ve ilaglarin yan etkilerinin
birlikte kilo alimlarin1 daha da tetikledigini belirtmistir.

82 hasta, pandeminin kendileri i¢in belirgin zorlayici bir etkisinin olmadigini
veya pandemiden etkilenmediklerini belirtirken, alinan yanitlar igerisinde
pandeminin olumlu etkilerinin daha belirgin oldugunu ifade eden hastalar da
olmustur. Iki hasta daha fazla kitap okuduklarini ve bunun kendilerini iyi
hissettirdigini, bir hasta hobileri ile daha fazla ilgilenebildigini ve ¢evrimici kurslara
katildigini, bir hasta evine aldig1 spor aleti sayesinde kilo verdigini, bir hasta ise

akademik verimliliginde ve iiretkenliginde artis oldugunu bildirmistir.

4.6.Telepsikiyatri Uygulamalarina Bakis

Tablo 38. Katilimcilarin Telepsikiyatri Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyleri

S %

Ne oldugu hakkinda hicbir fikrim yok 185 92,5
valid Daha 6nce duydum fakat bilgim yok/kisith 13 65
Daha 6nce duydum ve ne oldugunu biliyorum 2 1,0

Total 200 100,0
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Katilimcilara “telepsikiyatri, c¢evrimicgi terapi, uzaktan terapi hizmeti”
kavramlarmi daha 6nce duyup duymadiklar1 soruldugunda katilimcilarin %92,5’1
(s:185), daha 6nce boyle bir kavram duymadiklarini ve ne oldugunu bilmediklerini
ifade etti. Hastalarin 6.5’ (s:13), daha 6nce duyduklarini fakat yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ifade etti. Yalnizca 1% (s:2) hasta telepsikiyatri kavraminin ne oldugu
hakkinda yeterli bilgiye sahipti ve bu hastalardan birisi doktor digeri ise emekli bir
hemsire idi (Tablo 38).

Katilimcilara telepsikiyatriye dair bilgi diizeyleri sorulduktan sonra
telepsikiyatrinin kullanimi, avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda genel bir agiklama
yapild1 ve boyle bir uygulamay1 kullanma/tercih etme konusunda ne diisiindiikleri
soruldu. Katilimcilarin 71%’1 (s:142) olumlu/isterim seklinde yanit verirken, 29%
(s:58) hasta olumsuz/istemem seklinde yanit verdi.

Gorligme yontemi ile telepsikiyatriye bakis arasindaki iliski incelendiginde
telefon ile goriisiilen hastalarin 82%’sinin, poliklinikte goriisiilen hastalarin ise
60% 1n1n telepsikiyatri uygulamalarina olumlu baktiklar1 ve gruplar arasinda anlamhi

farkliligin odugu gozlendi (p=0,001) (Tablo 39).

Tablo 39. Katilimcilarin Goriisme Yontemlerine Gore Telepsikiyatri Uygulamalarina
Bakislari

Telepsikiyatri uygulamasina nasil

bakiyorsunuz? Total
Olumlu, isterim  Olumsuz , istemem 2 df p
s (%) s (%)
100
Telefon 82 (82,0 18 (18,0
Goriisme (820 (18,0) (100,0)
Y ontemi o 100
Poliklinik 60 (60,0) 40 (40,0) (100,0) 11,753 1 .001
200
Total 142 (71,0) 58 (29,0) (100,0)
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Katilimcilarin - kendilerine Covid-19 bulasacagina yonelik endiselerinin
telepsikiyatri uygulamalarina bakiglar ile iliskisi incelendiginde, bulasma endisesi

olan hastalarin telepsikiyatri uygulamalarina karsi daha olumlu bir bakisa sahip

olduklar1 gézlendi (p=0,001) (Tablo 40).

Tablo 40. Covid-19 Bulasma Endisesi Tasima Durumlarina Gore Katilimcilarin
Telepsikiyatri Uygulamalarina Bakislari

Telepsikiyatri
uygulamasina nasil

bakiyorsunuz? Total
Olumlu, Olumsuz, s (%) 2 df p
isterim istemem

s (%) s (%)

Hayr 46 (58,2) 33 (41.8) (1gg 0
Viriis bana bulasacak endisesi '

yasadiniz mi1?

121
Evet 96 (79,3) 25(20,7) (100,0) 10,345 1 0,001

Total 142 (71) 58 (29) (1%%00)

Katilimcilarin  ruhsal belirtileri ile telespikiyatri uygulamarina yonelik
bakislar1 incelendiginde telepsikiyatriye olumsuz bakan hastalarin daha fazla sanrisal
belirti sayisina sahip olduklar1 goriildii (p=0,01) Diger ruhsal belirtiler agisindan ise

gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (Tablo 41).
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Tablo 41. Katilimcilarin Ruhsal Belirtilerine Gore Telepsikiyatri Uygulamalarina

Bakislari
Telepsikiyatri Mean
uygulamalarina n Mean SD Rank U p
bakiginiz?
Depresif Olumlu, isterim 142 103,96
et 0,82 1,671 3626,500 0,11
Belirti S ' '
elirt1 Sayisi Qlumsuz, 58 92,03
istemem
Covid-19 Ile Olumlu, isterim 142 103,52
Iiskili 7
Depresit olumsuz 029 927 3689,000 0,0
Belirti Sayisi istemem 58 93,10
Rlcsivi Olumlu, isterim 142 101,11
nksiy6z
8, : 077 1547 4031,000 0,78
Belirti S J J
elirt1 Sayisi Qlumsuz, 58 99,00
istemem
Covid-19 lle Olumlu, isterim 142 102,25
iskili
Anksiyoz olumsuz 0,30 ,864 3869,500 0,29
Belirti Sayisi istemem 58 96,22
S v Olumlu, isterim 142 95,57
siﬁféfa elirti - 049 1,002 3417,500 0,01
_ ! 58 112,58
istemem
Covid-19 ile Olumlu, isterim 142 100,00
Mliskili Sanrisal 0,05 231 4047,500 0,58
Belirti Sayis1 Olumsuz,, 58 101,72
istemem
Obsesif- Olumlu, isterim 142 100,13
Kompulsif 0,08 316 4066,000 ,734
Belirti Sayist ~ O1UMsuz, 58 101,40
istemem '
Covid-19 ile o
Hiskﬂi Olumlu, isterim 142 101,32
Obsesif- 0,02 1140 4002,000 0,20
Kompulsif Olumsuz , 58 98.50
istemem ’

Belirti Sayist

Hastalarin psikiyatrik tanilarina gore telepsikiyatri uygulamalarina yonelik

bakislar1

sorgulandiginda sizofreni

hastalarinin  62%’sinin, bipolar bozukluk

hastalarinin ise 80%’inin telepsikiyatri uygulamalarina olumlu baktig1 ve iki tam

grubu arasinda anlaml farklilik oldugu gozlendi (p=0,005) (Tablo 42).
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Tablo 42. Katilimcilarin Psikiyatrik Tanilarina Gore Telepsikiyatri Uygulamalarina

Bakislari
Telepsikiyatri uygulamasina nasil
bakiyorsunuz? Total
Olumlu, Olumsuz, 2 df p
isterim(s) istemem(s)
o Sizofreni 62 38 100
Psikiyatrik
Tani* Bipolar
80 20 100 7,868 1 0,005
Bozukluk
142 58 200
Total
71,0% 29,0% 100,0%

*S:100 olmasi ve her iki grupta s ve % degerlerinin esit olmasi nedeni ile % degeri

verilmemistir.

Pandemi siirecinde hastalik belirtilerinde alevlenme yasayan 50 hastadan

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

uygulamalarina olumlu baktiklarini ifade etti. Hastalik seyrinde alevlenme yasayan

ya da yasamayan hastalarin telepsikiyatri uygulamalarina bakiglar1 arasinda farklilik

gozlenmedi (p=0,21) (Tablo 43).

Tablo 43. Katilimcilarin Hastalik Seyirlerine Gore Telepsikiyatri Uygulamalarina

Bakislari
Telepsikiyatri uygulamasina
nasil bakiyorsunuz?
Olumlu, Olumsuz, Total x2 df p
. . s (%)
isterim iIstemem
s (%) s (%)
Hastalik
belirtilerinde Yok 110 (73,3) 40 (26,7) 150(100,0)
alevlenme
(Psikotik, manikya var 32 (64,0) 18 (36,00 50 (100,0) 1,587 1 0,21
da depresif)
Total 142 (71,0) 58 (29,0) 200(100,0)
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5. TARTISMA

Calismamizda, takipli sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin Covid-19
pandemisi donemindeki ayaktan psikiyatri basvurularinin 6niindeki engelleri,
bununla iligkili olabilecek sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile hastalarin bagvuru
sorunlarina yonelik bir ¢6ziim olabilecek telepsikiyatri uygulamalarina dair tutumlari
degerlendirdik. Calismamiz, bildigimiz kadar1 ile Covid-19 pandemisinin sizofreni
ve bipolar bozukluk tanili hastalar iizerindeki etkilerini, 6zellikle basvuru sorunu
yasayabilecek hastalarin da dahil edilebilmesi i¢in yontemsel olarak hem poliklinik

ortaminda yiiz ylize hem de telefon ile uzaktan degerlendiren ilk ¢alismadir.

5.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan hastalarin  ortalama yas1  44,72+12,455 olup,
cogunlugunu (%45) orta yas olarak kabul edebilecegimiz (140) 45-64 yas
araligindaki hastalar olusturmustur. Poliklinige gelen ve telefonla goriisiilen hastalar
ortalama yas agisindan farklilik gostermemis, tani gruplari arasinda da fark
bulunmamaistir. Pandemi doneminde Ankara, Tiirkiye’de sizofreni hastalarina telefon
ile ulasilan benzer bir ¢aligmanin 6rneklemi de ortalama yas agisindan bizim
grubumuza oldukca yakin bulunmustur. Bu agidan Orneklem grubumuzun yas
ortalamas1 yas agisindan Ankara da yasayan hastalar1 yansittigi disiiniilebilir.
Calisgmamizda, yiizyiize veya telefonla goriisiilen hastalar yas gruplarina gore
incelendiginde, sayica smirli olmakla birlikte (s:8) >65 yas hastalarin biiylik bir
kismmin  (%62,5) telefon ile goriisiilen grupta olduklari izlenmistir. Italya ve

Kore’de pandemi doneminde psikiyatri bagvurulariin incelendigi iki arastirmada 65
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yas listli hasta grubunun pandemi oncesi doneme gore basvuru orani1 en ¢ok diisen
yas grubu oldugu bildirilmistir (141, 142). Ulkemizde de pandemi déneminde 65 yas
ve Ustii bireyler igin getirilen sokaga ¢ikma yasagi (143) ve bu yas grubunun Covid-
19 igin riskli yas grubu olarak tanimlanmasi, (144) bu gruptaki hastalarin saglik
hizmetine ulagmalarin1 zorlastirabilir. Bu agidan Covid-19 pandemisi gibi kriz
donemlerinde yasl hastalarin takiplerine yonelik planlamalarin yapilmasi uygun
olacaktir.

Calismamizda poliklinige gelen ve telefonla goriisiilen hastalar arasinda
cinsiyet agisindan fark bulunmamis ancak sizofreni tanili hastalarda erkek, bipolar
bozukluk tanili hastalarda ise kadin cinsiyetin agirlikli oldugu goriilmiistiir. Tanm
gruplar1 arasindaki bu cinsiyet farkliligint biiyiik capli epidemiyolojik veriler de
desteklemektedir (3, 145). Benzer bigimde yine epidemiyolojik ¢alisma verileri ile
uyumlu olarak katilimcilarin medeni durumlar1 psikiyatrik tanilarina gore
karsilastirildiginda bipolar bozukluk tanili hastalarin evlilik oranlar1 sizofreni tanili

hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (146).

Calismamizda egitim diizeyi agisindan poliklinige gelen ve telefonla
goriigiilen hastalar arasinda anlamli fark bulunmamis, fakat aralarinda anlamli fark
olmamakla birlikte {iniversite mezunu olanlarin oran1 bipolar bozukluk grubunda

(%30) sizofreni hastalarina (%19) gore daha yiliksek bulunmustur.

Sonu¢ olarak oOrneklem grubumuzun yas, cinsiyet, egitim agisindan

epidemiyolojik veriler ile uyumlu bir 6rneklem grubu oldugu diistiniilebilir (146).

Katilimcilarin©~ medeni durumlari psikiyatrik tanilarina gore

karsilastirildiginda bipolar bozukluk tanili hastalarin evlilik oranlarinin sizofreni
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tanil1 hastalara gore daha yiiksek oldugu gozlenmis ve bu anlamli fark literatiirdeki

epidemiyolojik ¢alisma verileri ile uyumluluk géstermistir (146).

Genis c¢apl literatiir verileri egitim diizeylerinin bipolar bozukluk hastalarinda
sizofreni hastalarma gore daha yiiksek oldugunu bildirse de c¢alismamizda

muhtemelen kisith 6rneklem nedeni anlamli farklilik gozlenmemistir (146).

Meslek durumu agisindan gruplar karsilastirildiginda sizofreni hastalarinda
calisma oraninin memur, is¢i ya da serbest meslek olarak toplamda %28 oldugu ve
gerek tam1 gerek goOriigme yontemi olarak toplam dort grup arasinda anlamli
farkliliklarin  olmadigr gozlendi. Bulgularimiz, sizofreni ve bipolar bozukluk
hastalarmin genel popiilasyona gore diisik calisma oranlar1 (3, 27) ile uyumlu

goriinmektedir.

Bulgularimiz ¢alisan hastalarin %10’unun pandemi doneminde uzaktan
calistiklarini, memur olarak c¢alisanlarin % 23.6’smin idari izinli olduklarini
gostermistir. Eurofound’un 2020 yili raporuna gore Covid-19 pandemisi ile birlikte
Avrupa’da uzaktan ¢alisma oran1 40% olarak bildirilmistir (147) Ulkemizde pandemi
oncesi donemde de genel olarak uzaktan calisma oranlarinin Avrupa iilkelerine
oranla diisiik olmasi, hastalarin ¢alistiklar1 is kollarinin uzaktan ¢alismaya elverisli
olmamasi1 gibi nedenler calismamizdaki diisiik uzaktan caligma oranlarinin olasi

nedenleri olabilir (147-149).

Pandemi doneminde sizofreni, sanrili bozukluklar ve zeka geriligi gibi kronik
ruhsal hastaliklar idari izin kapsaminda olmasina ragmen, bulgularimiz ayni
zamanda kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin pandemi déneminde uzaktan ¢aligsma
veya idari izin gibi sosyal destek olanaklarina ulasma oranmin diisiik oldugunu
distindiirmektedir.
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5.2. Pandemi Siirecinde Saghk Hizmetlerine Erisimin

Degerlendirilmesi

Covid-19 pandemisinin hizla yayilmasi ile birlikte toplumda saglik
hizmetlerine ulagimla ilgili endiseler ortaya c¢ikmustir. Sokaga c¢ikma yasagi ile
birlikte saglik kuruluslarinda randevusuz hastalarin kabul edilmemesi, randevu
araliklarinin uzatilmasi gibi onlemler (3), genel popiilasyonla birlikte kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerin de saglik hizmetlerine erisimlerini etkilemistir. Bununla
birlikte Covid-19’a yonelik endiselerin de hastalarin saglik hizmeti arayislarini
etkiledigi gosterilmistir (3) Tiim bu nedenlerle hastalarin takip ve tedavilerindeki
aksamalarin; hasta-hekim iligkisinde bozulmalara, hastalarin yalmzlik ve caresizlik
duygularina kapilmalarina, tedavi etkinligi ve yan etkilere yonelik gerekli

miidahalelerin yapilmasinda zorluklara neden olabilecegi bildirilmistir (60-62).

Calismamiza katilan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu pandemi doneminde
saglik kurulusuna gidemediklerini ifade etmis (63,5%) ve bunun en 6nemli nedeni
(72%) olarak enfekte olma korkusunu tanimlamiglardir. Ankara’da sizofreni
hastalarina Haziran - Eyliil 2020 tarihleri arasinda telefon ile ulasilan bir ¢alismada
da 73% hastanin saglik kurulusuna gidemedigi, 74,5% hastada da bu durumun
nedeninin Covid-19 ile enfekte olma korkusu oldugu seklinde benzer bulgular

bildirilmistir (3)

Calismamizda, hastalarin enfekte olma korkusu nedeniyle pandemi
doneminde saglik kurulusuna gidememe durumlar1 sorgulanmis ve telefon ile
ulagilan hastalarda (61%), poliklinikte goriisiilen hastalara gore (31%) daha fazla
bildirildigi gézlenmistir. Hastanelerin Covid-19 enfeksiyonu agisindan daha yiiksek

riskli bir ortam olarak degerlendirilmesi bu hastalarin hastaneye basvurmaktan
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kaginmalarinda rol oynamis olabilir. Bununla birlikte hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
Covid-19 ile enfekte olma endisesi tasidiklarini dile getirmis (%60,5); telefon (60%)
ve poliklinik (61%) gruplari, bu acidan farklilik géstermemistir. Bu iki bulgu birlikte
degerlendirildiginde, Covid-19 bulasma endisesinin tim katilimcilarda yaygin

oldugu, fakat bazi hastalarda ka¢inma davranisina yol a¢tig1 diisiiniilebilir.

Katilimcilarin pandemi doneminde Covid-19 ile iligkilendirdikleri ruhsal
(depresif, anksiydz, sanrisal, obsesif-kompulsif) belirtilerinin saglik kurulusuna
gidememe durumlan tizerindeki etkileri incelendiginde yalnizca Covid-19 ile
iligkilendirilen anksiyete belirtilerinin (Endiseye kapilma, 6lim korkusu, kontrolii
kaybetme gibi) saglik kurulusuna gidemedigini bildiren hastalarda daha fazla oldugu
gozlenmistir. Bu bulgular enfekte olma endigesinin yaninda Covid-19 iligkili diger
anksiyete belirtilerinin varliginin da hastalarin saghik kurulusuna bagvurularim

azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Gorlisme yontemi ve psikiyatrik tanilar birlikte degerlendirildiginde, pandemi
doneminde saglik kurulusuna gidemedigini ifade eden hastalarin en fazla telefonla
gorlsiilen bipolar bozukluk tanili hastalar (82%), en az ise poliklinikte goriisiilen
bipolar bozukluk tanili hastalar (38%) oldugu gézlenmistir. Sizofreni tanili hastalar
ise saglik kurulusuna gidememe agisindan daha yakin oranlar bildirmislerdir
(Telefon ile gorisiilenler 74%, poliklinikte goriisiilenler 60%). Bulgularimiz
pandemi doneminde sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinin herhangi bir
alevlenme yasasalar da yasamasalar da, saglik kurulusuna gidememe sorunu
yasadiklarim1  gostermis, gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Literatiirde; pandemi déneminde, pandemi 6ncesi doneme gore gore akut/siddetli

psikiyatrik tablolarin basvuru oranlarinin arttigini, remisyonda olan hastalarin
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basvurularnin ise azaldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (142, 150) Basta bipolar
bozukluk hastalar1 olmak iizere ¢caligmamizda telefon ile goriisiilen hastalarin daha
fazla bagvuru sorunu yasadiklarini ifade ettikleri de géz oniinde bulunduruldugunda
bu durum, akut/siddetli ruhsal belirtilerin varliginda hastalarin poliklinige basvurma
egiliminde olduklarmi fakat pandemi doneminde c¢esitli nedenlerle saglik

kurulusglarina bagvuru sorunlar1 da yasayabildiklerini diistindiirmektedir.

Calismamizda doktorlar1 tarafindan gerekli goriilse de yatislarinin
yapilamadigini ifade eden hastalarin orani (9,4%, s:12) olarak bulunmustur. Pandemi
doneminde psikiyatri yatakli servislerinin kapanmasi veya Covid-19 servislerine
dontistiiriilmesi nedeniyle yatakli psikiyatri hizmetlerinde aksama, literatiirde de
bildirilmektedir (142) Almanya’da yapilan bir c¢alismada pandemi siirecinde
zorunlu/acil psikiyatri yatakli servis yatiglarinin onceki yillara gore sayica diisiik olsa
da oransal olarak arttig1 gosterilmistir (151) Bu noktada kriz donemlerinde ve
oncesinde, yatiglarin sayr ve niteliklerine yonelik planlamalarin yapilmasi, yatis

ithtiyaci olan hastalarin takip ve tedavilerinde olasi aksamalarin oniine gegebilir.

Bulgularimiz saghik kurulusuna gidememenin diger nedenleri olarak 5
hastanin  (3,9%), basvurulart geri c¢evrildigi i¢in, 32 hastanin ise (25%)
doktoruna/hastanesine ulasamadigi ve nereye gitmesi gerektigini bilemedigi icin

saglik kurulusuna gidemedigini gostermistir.

Sonug olarak, bulgularimiz sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin
pandemi doneminde, enfekte olma endiseleri, yatakli hizmetlerin smirlt olmasi,
hastalarin bu gibi bir durumda nasil davranacaklar1 hakkinda bilgilerinin siirh
olmast nedeniyle takip ve tedavilerinde aksamalar yasayabileceklerini

diisiindiirmektedir. Bu aksamalarin Onlenebilmesi icin hastalarin ruh saglig

79



hizmetlerine etkin ve yeterli bi¢imde ulasabilecekleri segeneklerin olusturulmasi
onem kazanmaktadir. Nitekim takipli hastalarimizin pandemi siirecinde soru,
goriisme ve recete talebi gibi konularda destek alabilmesi ic¢in klinigimizde bir
telefon hatt1 tahsis edilmis, hastalarin saglik hizmetine ulasmalar1 kolaylastirilmaya

calisiimustir.

5.3. Pandemi Siirecinde Hastalik Seyrinin Degerlendirilmesi

Bulgularimiz katilimcilarin dortte birinde (Bipolar bozukluk hastalarinda
28%, sizofreni hastalarinda 22%) pandemi doneminde hastalik seyrinde alevlenme
oldugunu gostermis, tam1 gruplar1 arasinda ise farklilik go6zlenmemistir.
Bulgularimizla benzer olarak, ciddi ruhsal hastaliga sahip bireylerde pandemi
doéneminde 15-30% araliginda alevlenme oranlari bildirilmistir (3, 152). Alevlenme
yasayan hastalarin smirda bir anlamlilik diizeyinde de olsa poliklinik grubunda
(31%), telefon grubuna oranla (19%) daha fazla olduklart gozlenmistir.
Alevlenmenin calismamizda poliklinik grubunda daha yiiksek oranda gozlenmesi,
alevlenme yasayan hastalarin kendileri veya yakinlar1 tarafindan bir tedavi arayisi

icerisinde bagvuruda bulunduklarini gosterebilir.

Bulgularimiz, ¢alismaya katilan hastalarin yaklasik dortte birinin (25,5%,
s:51) pandemi déneminde ila¢ kullanimlarinda aksama oldugunu gostermistir. Ilag
kullanimindaki aksamalarin en Onemli nedeninin (19%, s:38) hastalarin tedavi
uyumsuzluklari1 oldugu, daha az sayida hastada (%6,5, s:13) ise pandemi nedeni ile
ilaglarin temin edilemeyisi oldugu gozlenmistir. Benzer bulgular sizofreni,

sizoafektif bozukluk, bipolar bozukluk ve major depresyon gibi ciddi ruhsal hastalig
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olan 132 bireyin incelendigi bir ¢alismada gozlenmis ve hastalarin 20%’sinin

pandemi doneminde ¢esitli nedenlerle ilaglarini biraktiklari bildirilmistir (152).

Calismamizda; ila¢ kullaniminda aksama olan hastalarda, ilaglarimi diizenli
kullanan hastalara gore daha fazla alevlenme yasandig1 gézlenmistir (sirasi ile 45,1%
ve 18,1%). Nitekim tedavi uyumsuzlugunun ciddi ruhsal hastaliklarda relaps gelisimi

ile iligkisi dikkate alindiginda bu beklenenebilecek bir sonugtur (3, 152).

Pandemi doneminde ila¢ kullaniminda aksama oranlari, gerek psikiyatrik tani
gerekse goriisme yontemine gore farklilik gostermemistir. Calismamizda, pandemi
doneminde “tedavi uyumsuzlugu” nedeni ile ilaglarin1 birakan hastalarin orani
(19%), pandemi Oncesinde yapilan ¢aligsmalarin bulgular ile biiylik oranda benzerlik
gostermektedir (153, 154). Bu benzerlik, hasta kaynakli faktorlerin pandemi
doneminde de benzer sekilde devam edebilecegini diisiindiirse de, calismamizda
“pandemi donemi ile birlikte kilo alimindaki artisi, kilo aldirdigini diisiindiigi
ilaglarin1 ~ birakarak durdurmaya c¢alisan” hastalarin  oldugunun  goriilmesi,
pandeminin hastalar iizerinde ¢ok farkli etkilerinin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Tim katilimcilar dikkate alindiginda toplamda hastalarin 6,5%’inin (s:13) pandemi
nedeni ile ilaglara erisemedigini bildirmesi, pandemi donemindeki alevlenmelerin
bir baska potansiyel nedeni olarak goriilebilir. Bu erisim giigliigiiniin, tedavi
uyumsuzluguna oranla ¢ok daha az goézlenmesi, iilkemizde Saglik Bakanligi’nin
pandemi doneminde ilaclarin raporlar1 ve eczanelerden temini agisindan kolaylik

saglamis olmasi ile agiklanabilir (155).

Sonu¢ olarak Covid-19 pandemisi gibi kriz donemlerinde tedavi
uyumsuzlugunun belirgin oldugu hastalarin takiplerinin ¢ok daha zor olabilmesi ve

bu hastalarin belirtilerinde kétiilesme riskinin yiiksek olmasi nedeni ile telepsikiyatri
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uygulamalarmin kullanimi, alevlenmelerin oniine gecebilir. Ilaglara erisimin
aksamamasi adina Saglik Bakanligi tarafindan diizenlemeler getirilmis olsa da (155),
pandemi nedeni ile ilaglarin1 alamadigini ifade eden hastalar i¢in ilag erigimine
yonelik olas1 bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve ilaglarin hastalara ulasma

siirecindeki potansiyel engellerin tespit edilmesi gerekli goriinmektedir.

Pandemi doneminde alevlenme riskinin Oniine gecilebilmesi, hastalarin
hastalik belirtilerinde kdétiilesme oldugunu farkedebilecek ve gerektiginde bagvuru ve
zorunlu yatis i¢in hastay1 yonlendirebilecek bireylerin varligi, yani sosyal destekleri
ile saglanabilir (156, 157). Calismalar sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda
sosyal destegin yetersiz olmasi halinde relaps oranlarmin arttigini gostermistir (156,
157). Literatiirle paralel olarak, bulgularimiz pandemi doneminde alevlenme yasama
oranlarinin sosyal destek diizeyi kismen (40%) veya hemen tiim alanlarda yetersiz
olan hastalarda (26,7%), sosyal destegi yeterli olanlara gore (15,7%) daha fazla
oldugunu gostermistir. Sosyal destekteki yetersizliklerin relaps gelisimini
tetikleyebilmesinin altinda; hastalarin hastane basvurulari, ilaglara erisimleri, temel
ihtiyaglarinin saglanmasinda ve stresle bagetmelerinde giicliiklerle karsilagsmalarinin

yatabilecegi bildirilmistir (158-160).

54. Pandemi Siirecinde Ruhsal ve Vejetatif Belirtilerin

Degerlendirilmesi

Calismamizda sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin depresif,
anksiydz, sanrisal ve obsesif-kompulsif belirtileri sorgulanmis ve en sik tanimlanan

belirtilerin anksiyoz ve depresif belirtiler oldugu gozlenmistir. Covid-19 ile iliskili
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belirtiler sorgulandiginda en sik tariflenen belirtiler yine anksiyoz ve depresif
belirtiler olarak gbzlenmis ve Covid-19 pandemisinin ciddi ruhsal hastaligi olan
bireyler iizerindeki ruhsal etkilerini arastiran ¢alismalarin verileri ile uyumlu

bulunmustur (131, 161)

Calismamizda poliklinikte goriisiilen hastalarin telefonda goriisiilen hastalara
oranla daha fazla anksiy6z belirti tarifledikleri, buna karsilik Covid-19 ile iliskili
anksiy6z belirtilerin ise telefon ve poliklinik gruplar1 arasinda farklilik gostermedigi
gozlenmistir. Bu bulgular, katilimcilarin anksiyete belirtilerinin Covid-19 ile iliskili
olup olmamalarinin psikiyatri poliklinigine bagvurulari {izerinde etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Nitekim calismamizda telefon ile goriisiilen hastalar daha fazla
oranda “Covid-19 ile enfekte olma korkusu nedeni ile saglk kurulusuna

gidemediklerini” belirtmistir.

Bulgularimiz sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarin 59% unun kendilerinin,
39%’unun ise yakinlarinin enfekte olmalarindan endiselendiklerini gostermis ve tani
gruplart arasinda farklilik gozlenmemistir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin dahil
edildigi ¢alismalarda, katilimcilarin kendileri veya yakinlarmin Covid-19 ile enfekte
olmalarina yonelik endiseleri igin genel olarak 46-74% araliginda benzer oranlar
bildirilmistir (37, 162)

Calismamizda Covid-19 iligkili anksiy6z belirtiler kadin hastalar tarafindan
erkeklere kiyasla zayif bir anlamlilik diizeyinde daha fazla bildirilmistir. Sizofreni ve
bipolar bozukluk hastalarinda eslik eden anksiyete belirtilerinin kadinlarda erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu bilinmektedir (163, 164) Covid-19 pandemisi ile birlikte
gelisen anksiyete belirtilerinin de genel popiilasyonda kadinlarda daha fazla

gozlendigi bildirilmistir (165, 166)
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Calismamizda, ailesinde Covid-19 tanili birey olan hastalar daha fazla Covid-
19 iliskili anksiyoz ve depresif belirti tariflemislerdir. Literatiirde evli (veya birlikte
yasayan) ve c¢ocuk sahibi hastalarin Covid-19 pandemisi doneminde daha fazla
anksiyete belirtisi gosterdikleri (166); ayrica aile veya arkadaslart Covid-19 tanisi
alan bireylerin de daha yiiksek anksiyete diizeyleri gosterdigi bildirilmistir (27) Bu
iliskiyi agiklayacak muhtemel faktorler olarak; Covid-19 tanili aile bireyleri i¢in
karantina/izolasyon Onlemlerinin alinmasi ile iletisim ve ziyaretlerin kisitlanmasi,
maddi kayiplar ve hastalar icin c¢esitli kaynaklara erisimin zorlasmasi sayilabilir.
Covid-19 tanili aile bireylerinin hastaneye yatmalar1 durumunda hastane yatis
siireleri, tedavileri ve hastalik seyirlerine yonelik belirsizlik hissi ve tekrar
goriisememe endisesi de hastalarin anksiy6z ve depresif belirtiler gelistirmesine
katkida bulunmus olabilir (167).

Calismamizda Covid-19 iliskili depresif belirtiler, anksiy6z belirtilerin aksine
cinsiyet agisindan farklilik gostermemistir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada da
benzer sekilde Covid-19 iliskili depresif belirtiler i¢in cinsiyet farki saptanmamistir
(168). Calismamizda katilimcilarin pandemi donemindeki ©6znel deneyimleri
sorgulandiginda, Covid-19 iligkili depresif belirtilerin agirlikla evde kalma, disari
citkamama ve sosyal yasamin kisitlanmasi iizerine sekillendigi goriilmiistiir.
Calismalar sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarda zorunlu sosyal izolasyon
ve yalmzhigin depresif belirtilerin gelisiminde rol oynayabildigini gostermistir (169,
170).

Bulgularimiz, Covid-19 pandemisi doneminde Covid-19 ile iliskili sanrilarin
gelisebildigini  gostermistir. Caligmalar Covid-19 viriisiiniin  kendisinden veya
tedavisinde kullanilan ilaglarin néropsikiyatrik yan etkilerinden hari¢ olarak, genel

popiilasyonda dahi psikotik belirtilerin gelisebilecegini ve gelisimin altinda pandemi
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slirecinin uzamasinin ve yanlis bilgilendirmenin yatabilecegini gostermistir (39). Bu
bilgiler 1s18inda g¢alismamizda Covid-19 ile iliskilendirilen sanrilarin sizofreni

hastalar1 tarafindan bildirilmis olmasi, hastaligin dogas1 geregi sasirtict olmamaistir.

Covid-19 ile iliskilendirilen 8 farkli sanri, aktif sanrisi olan 46 sizofreni
hastasindan 8’i tarafindan bildirilmistir. Covid-19 ile iligkili sanrilar; 2 paranoid, 2
persekiitif, 1 somatik, 1 dini ve 2 adet de diger tiirlerde tariflenmistir. Sanrilar; “evin
i¢cerisinde Covid-19 viriislerinin ucarak dolastiklar1”, “babasinin kasitli olarak Covid-
19 ile enfekte edilerek oldiiriildiigi”, “insanlarin kendisine kasithi olarak Covid-19
viriisii bulastiracaklar1” (2 hastada), “Covid-19 virlisiiniin etrafa koku yaydig1”,
“tanrilarin kendisini Covid-19 virlisiinden koruyacagi”, “siyah maske kullanan ve
siyah giyinen insanlarin daha fazla viriis yaydiklar1”, “Covid-19 viriisiini
oldiirebilmek i¢in sicak dus alinmasi gerektigi” seklinde ifade edilmistir.

Post-hoc analizler ile elde edilen bulgularimiz, Covid-19 iligkili sanrisal
belirtilerin psikotik ve depresif alevlenmeler ile iliskili oldugunu gdstermistir.
Calismamizda toplam 8 sizofreni hastasi tarafindan tariflenen 8 sanrisal belirtinin
7’si psikotik alevlenme, 1’1 ise kismi remisyon halindeki bir sizofreni hastasinin
major depresyon doneminde ortaya ¢ikmistir. Her ne kadar Covid-19 iliskili sanrisal
belirtilerin, psikotik alevlenme tarifleyen sizofreni hastalarinda daha fazla
gozlenmesi sasirtict olmasa da; Orneklemin kiigiikliiglinlin, anlamliligin giiciinii
kisitladig1 sdylenebilir.

Covid-19 pandemisi ile birlikte genel popiilasyonda 3,5% oraninda obsesif-
kompulsif belirtilerin gelisebildigi ve bu belirtilerin anksiyete, depresyon,
uykusuzluk gibi komorbid psikiyatrik tablolarda daha fazla gézlendigi bildirilmistir
(171, 172). Literatiir ile benzer oranda ¢alismamizda da bulas/temizlik tiirinde, sik el

yikama davranisi tarifleyen 4 hasta (2%) olmustur.
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Katilimeilarin yaklasik tigte biri (%32,5) pandemi doneminde uyku siiresinde
azalma, %6,5 oraninda hasta ise artis bildirmistir. Bununla birlikte katilimcilarin
%61°1 pandemi doneminde uyku siireleri ile ilgili herhangi bir degisiklik tarilememis,
poliklinik ve telefon gruplari arasinda da uyku degisiklikleri agisindan farklilik
saptanmamistir. Amerika ve Taiwan’da ciddi ruhsal hastaliga sahip bireylerin dahil
edildigi calismalarda pandemi doéneminde uyku siirelerinde anlamli degisiklikler
gozlenmedigi bildirilmistir (45, 173).

Uyku stiresinde azalma, pandemi doneminde alevlenme yasayan hastalarda
(%76) belirtileri stabil olan hastalara gére (%18) daha fazla gézlenmistir. Bu bulgu
gerek psikotik alevlenme gerckse manik ve depresif epizodlarda gozlenebilen
insomnia ile iliskilendirilebilir (174-176) Daha az oranda tariflenen uyku siiresindeki
artis ise belirtileri stabil olan 8 hasta ve alevlenme tarifleyen 4 bipolar bozukluk
(depresif epizod) ve 1 sizofreni hastasi (depresif nobet) tarafindan tariflenmistir.
Bipolar depresyonda hipersomninin siklikla gézlenebildigi (177) disiiniildigiinde
uyku siirelerindeki artisin bir alevlenme bulgusu olarak gozlenmesi de sasirtici
olmayacaktir. Bulgularimiz sizofreni ve bipolar bozukluk tanili bireylerin pandemi
doneminde uyku ile ilgili belirgin degisiklikler yasamasalar da, hastalik seyirlerinde
alevlenme olmasi halinde uyku siiresinde artma ya da azalma seklinde sorunlar
yasayabileceklerini diistindiirmiistiir.

Calismamizda sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarin toplamda 12%°’s1
(s:24) istah artis1, 24%’1U (s:48) ise viicut agirhiginda artis tariflemistir. Viicut
agirhiginda artisin, istah artisina gore daha fazla tariflenmesi, viicut agirhigim
artirabilecek diger faktorlerin varligimi diistiindiirmektedir. Calismalar, Covid-19
pandemisi ile birlikte yasam tarzi, fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklarinin

degistigini ve bunun istah ve viicut agirliginda artislarla sonuglanabildigini
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gostermistir (178, 179) Ciddi ruhsal hastaliga sahip bireylerin egzersiz ve diyet
uyumlarinin daha diisiik oldugu (20, 180) ve psikotrop ilaglarin istah ve kilo artigi
yapma potansiyelleri de (181) goz 6niinde bulunduruldugunda, sizofreni ve bipolar
bozukluk gibi ciddi ruhsal hastalik tanilarina sahip bireylerin pandemi déneminde
istah ve viicut agirhg degisiklikleri agisindan daha biiyiik risk altinda olduklar
sOylenebilir.

Gorligme yontemine gore telefon ve poliklinik gruplart arasinda istah
acisindan farklilik saptanmamus, viicut agirligi agisindan ise telefon ile goriisiilen
hastalar daha fazla artma, poliklinikteki hastalar ise daha fazla azalma tariflemistir.
Telefon ile goriislilen hastalarin sosyal hayatlarindaki muhtemel kisitlanma ile
birlikte sedanter yasamlarinin, bu farkliliga neden olabilecegi diisiiniilebilir.
Bulgularimiz alevlenme yasayan hastalarin istah ve viicut agirliklarinda daha fazla
azalma tariflediklerini gostermistir. Bu noktada poliklinikte goriisiilen hastalarin
daha fazla alevlenme yasamis olmalari, viicut agirliklarinda daha fazla azalma
tariflemelerini agiklayabilir. Nitekim istah azalmasi, psikotik alevlenme (182) ile
manik ve depresif epizodlarda gézlenebilmektedir (183, 184).

Calismamizda alevlenme yasamayan hastalar, uyku, istah ve viicut agirlig
acisindan daha az degisim tariflemislerdir. Daha az degisim, alevlenme yasamayan
bu hastalarin belirtilerinin kismen stabil seyretmesi ile iligkili olabilir. Bununla
birlikte bulgularimiz alevlenme yasamayan hastalarin tedavi uyumlarinin daha iyi
oldugunu gostermistir. Tedavi uyumu ile birlikte psikotrop ilaglarin diizenli
kullanimi1 hastalik belirtilerini kontrol altina alabilse de; ilaglarin kendilerinin uyku,
istah ve viicut agirligi izerinde karistirict birer faktor olabilecekleri unutulmamalidir.

Sonug olarak pandemi déneminde ruhsal belirtilerin yaninda uyku, istah ve

viicut agirliklarinin telepsikiyatri uygulamalar ile uzaktan/cevrimi¢i sorgulanmast;
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alevlenme, tedavi uyumu, etkinlik ve yan etkiler gibi pek ¢ok noktada miidahale

ithtiyacini gosterebilir ve olasi sorunlarin 6niine gegebilir.

5.5. Covid-19’a Yonelik Endise ve Tutumlarin Degerlendirilmesi

5.5.1. Covid-19’a Yonelik Endiselerin Degerlendirilmesi

Bulgularimiz katilimcilarin Covid-19 iliskili en yaygin endiselerinin basta
kendileri (%59), sonrasinda yakinlar1 i¢in (%39) enfekte olma korkusu oldugunu
gostermistir. Calismalar gerek normal popiilasyon gerekse ciddi ruhsal hastalig1 olan
bireylerde Covid-19 iliskili en yaygin endiselerin bulgularimizla uyumlu olarak
hastalarin kendileri ve yakinlarina yonelik enfekte olma korkulart oldugunu
gostermektedir (35, 36) Calismamizda bu endiseleri hastalarin ruhsal (%8) ve
bedensel (%9) sagliklarinin kotii etkilenecegine yonelik endiseleri takip etmistir.
Nitekim stresli yasam olaylar1 ve artan anksiyete diizeylerinin ciddi ruhsal hastalig
olan bireylerin hastalik seyirlerini olumsuz etkileyebilecegi ve relapslar
tetikleyebilecegi bilinmektedir (185) Ayrica enfekte olma endisesinin hastaneye
basvuru oranlarini diislirmesi ile birlikte ruhsal ve bedensel saglik sorunlarinin ortaya
cikma ihtimali, hastalar i¢in bir diger endise kaynagi olarak degerlendirilebilir.
Pandeminin ruhsal hastalifi olan bireyler {izerindeki etkisini degerlendiren bir
caligma, hastalarin %43 {inlin psikiyatrik tedaviye erisimlerinin azalmasi nedeni ile

endise duyduklarini bildirmistir (37).

Covid-19 iliskili endiselerin goriisme yontemi ve psikiyatrik tani1 agisindan

gruplar arasinda farklilik géstermemesi, pandeminin ¢alismamizdaki hastalarin pek
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cogunda endiseleri tetikleyebilecek genel bir stresor faktér oldugunu

diistindiirmektedir.

Bulgularimiz kronik fiziksel hastaliga sahip olmanin Covid-19 ile enfekte
olma endigesi agisindan farklilik gdstermese de, bedensel hastaligin  koti
etkilenecegine yonelik endiselerde anlamli bir yiikseklige sahip olduguna dikkat
cekmektedir. Polonya’da Covid-19 pandemisinin erken doneminde genel
poplilasyonu temsil eden 1069 hasta ile yapilan bir ¢alisma, kronik fiziksel hastaliga
sahip %24,8 hastanin daha yiiksek anksiyete diizeyleri gosterdigini bildirmistir (166)
Calismamizda gozlenen yliksek kronik fiziksel hastalik birliktegi (%42), calisma
poplilasyonunun sizofreni ve bipolar bozukluk gibi komorbid fiziksel hastaliklarin
yaygin goriildiigii katilimeilardan olugsmasindan kaynaklaniyor olabilir (186) Kronik
fiziksel hastaliga sahip olmanin beden saglig: ile ilgili endiseyi artirmasinda basta
hipertansiyon ve diyabet gibi ek hastaliklarin kotii prognostik faktorler olarak
bildirilmis olmasi (187) ve bu bilginin medya tarafindan da sik¢a vurgulanmas: etkili
olmus olabilir. Calismamizda %13 hastada hipertansiyon ve %11 hastada diyabet ek
tanis1 oldugu diisiintildiiglinde, kronik fiziksel hastaliga sahip hastalarin endiselerinin

hakli gerekgeleri oldugu soylenebilir.

Bulgularimiz, Covid-19 ile enfekte olma endisesinin >65 yas hastalarda
oldukca fazla oldugunu (%87,5, s:7) gosterse de yas gruplar ile enfekte olma
endisesi arasinda anlamhi farklilik goézlenmemistir. Calismalar artan yasla birlikte
Covid-19 ile enfekte olma endisesinin arttigin1 gostermistir (166). Yash hastalarin
enfekte olmalar1 halinde prognozlarinin kotii olabileceginin farkinda olmalari, bu

endiseyi agiklayabilir (144, 188). Calismamizda yas gruplari arasinda enfekte olma
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endisesi agisindan anlamhi farklilik gézlenmemesi siirli 6rneklemimizin bir sonucu

olabilir.

Her ne kadar Covid-19 iliskili endiseler, ¢alismaya katilan hastalar arasinda
benzer 6zellikler gosterse de; bu endiselere bagl olarak alinan koruyucu 6nlemler;

calismamizda sorgulanan pek ¢ok degiskenden etkileniyor gibi gériinmektedir.

5.5.2. Covid-19’a Yonelik Alman Koruyucu Onlemlerin

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin Covid-19’a yonelik en sik uyguladiklar: koruyucu 6nlemlerin -
Saglik Bakanligi ve Diinya Saglhk Orgiitii’niin “maske-mesafe-hijyen” kurallar1 ile
uyumlu olarak - maske kullanim1 (%95), evde kalma/diger insanlarla temas etmeme
(%86,5) ve el dezenfektan1 kullanimi/sik el yikama davranist (%83) oldugu
gbzlenmistir. Koruyucu onlemlerle ilgili kural ve Onerilerin; hastalarin davraniglari
ile olan paralelligi, medya ve iletisim araclarinin hastalarin tutum ve davranislari
tizerindeki etkisi ile agiklanabilir (189).

Calismamiza katilan hastalarin  uyguladiklar1  koruyucu o6nlemlerden
“kalabalik ortamlardan kaginma” ve “dezenfektan kullanimi/sik el yikama” gibi
mesafe ve hijyen kurallari; Polonya’da genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismanin
bulgular ile oransal olarak benzerlik gostermektedir (166). Bir farklilik olarak bahsi
gecen calismada maske kullannm orani 68% bulunurken c¢alismamizda ise 95%
olarak daha yiiksek saptanmistir. ki calisma arasinda maske kullanim oranlari
arasindaki farklilik arastirildiginda, s6z konusu calismanin basladigl tarihte
Polonya’da maske kullaninminin zorunlu olmadigi, 3 hafta siiren ¢alismanin ancak

.....

(190). Calismamizin yapildigi siirecin tamaminda tilkemizde maske kullaniminin
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zorunlu olmasi, ¢alismamizdaki yiiksek makse kullanim oranini agiklayabilir (4). Bu
bulgular, iilke ¢apinda alinan yasak/zorunluluk kararlarinin ciddi ruhsal hastaligi olan
bireyler tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Market, pazar, otobiis gibi kalabalik ortamlardan ka¢inma oraninin (%73,5)
nispeten daha diisiik olmasi, hastalarin temel ihtiyaclarin1 giderebilmek adina zaman
zaman kalabalik ortamlara girmis olabileceklerini diisiindiirmektedir. Katilimcilarin
esya ve ylizey denzefeksiyonu (%29) ile eldiven kullanim (%15,5) oranlarinin ¢ok
daha diisiik olmas1 ise viriisiin temel olarak damlacik/solunum yolu ile bulasina ve
yiizeylerden bulasinin ise diislik ihtimaline yonelik medya bilgilendirmelerinin bir

sonucu olabilir (191).

Katilimcilarin Covid-19’a yonelik aldiklar1 6nlemler goriisme yontemlerine
gore karsilastirildiginda, telefon ve poliklinik gruplar1 arasinda yalnizca {i¢ koruyucu
Oonlemin farklilik gosterdigi gozlendi. “Yakinlarindan ve arkadaslarindan uzak
kalma” durumu telefon ile goriisiilen hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti
(Telefon grubu %73, poliklinik gurbu: %56). Bu bulgu, saglik kurulusuna gelememe
durumunu daha fazla yasadigini ifade eden telefon grubu hastalarinin ayn1 zamanda
sosyal cevrelerinden de uzak kalmis olabileceklerini diisiindiirmektedir. “Maske
kullanim1” ve “cevredeki esya ve yiizeyleri dezenfekte etme” egilimi ise poliklinikte
goriisiilen hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (maske icin telefon %90,
poliklinik %100; dezenfeksiyon igin telefon %19, poliklinik %39). Bu durum ev
disina ¢ikmanin maske kullanimini bir zorunluluk haline getirmesi ve dig ortam ile

temasin artmasina bagli esya dezenfeksiyonunda artis1 beraberinde getirmis olabilir.

Psikiyatrik taniya gore alman koruyucu onlemler incelendiginde, eldiven

kullaniminin sizofreni hastalarinda (%21) bipolar bozukluk hastalarina (%10) kiyasla
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daha yiiksek olmasi disinda gruplar arasinda farklilik gdozlenmemistir. Gerek Saglik
Bakanlhig1 gerekse DSO tarafindan Onerilen rutin bir dnlem olmamasma ragmen
eldiven kullaniminin sizofreni hastalarindaki anlaml yiiksekligi, bu hastalarin Covid-
19’a yonelik bulas yolu ve korunma onlemleri hakkinda daha az bilgi sahibi
olabileceklerini akla getirmektedir. Koruyucu diger 6nlemler agisindan sizofreni ve

bipolar bozukluk tanili hastalar arasinda farklilik gézlenmemistir.

Bulgularimiz Covid-19 bulas endisesi tasiyan hastalarin, “diger insanlarla
temas etmeme/evde kalma”, “kalabalik ortamlardan uzak durma”, “dezenfektan
kullanimi/sik el yikama” ve “esyalari/ylizeyleri dezenfekte etme” gibi koruyucu
Onlemlere uyma oranlarinin anlamlhi diizeyde daha fazla oldugunu gostermistir.
Caligmalar; Covid-19’a yonelik enfekte olma korkusunun, ruhsal hastalifi olan
bireyler de dahil olmak iizere toplum genelinde koruyucu oOnlemleri artirdigini

gostermektedir (192-194).

Bununla birlikte katilimcilarin kendilerine Covid-19 bulasmasi agisindan
endiseli olup olmamalarinin “maske” ve “eldiven” kullanimlari ile “yakinlarindan ve
arkadaslarindan uzak kalma” acisindan farklhilik olusturmadigr gozlenmistir.
Ulkemizde maske kullaniminin pandemi siirecinde toplu ortamlarda bir zorunluluk
olmasi, viriis bulasma endisesi tasimayan hastalarin da maske kullanmak zorunda
kalmalarini saglamis olabilir. Calismamizda katilimcilarin 95%’1 maske kullanimina
uyum gosterirken, maske kullanma zorunlulugunun olmadig: iilkelerde daha diisiik
maske kullanim oranlarinin gézlenmesi de bunu dogrular niteliktedir (190). Eldiven
kullanim oranlarinin, hastalarin  viriis bulagmasma yonelik endise tasiyip
tasimamalarina gore farklilik géstermemesi, eldiven kullaniminin toplum i¢in genel

koruyucu 6nlemler arasinda yer almamasi ile agiklanabilir. Covid-19 ile enfekte olma
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endisesinin, hastalarin yakinlarindan ve arkadaslarindan uzak kalmalar1 iizerinde
farklilik olusturmadigi gozlenmistir. Sosyal destegi hemen tiim alanlarda yetersiz
olan 15 hasta (7,5%) disindaki diger hastalarin aile veya yakinlari ile birlikte
yasadiklar diisiintildiiglinde bir 6nlem olarak yakinlarindan ayri kalmamis olmalari

bu bulguyu agiklayabilir.

Covid-19 ile enfekte olma endisesi ve koruyucu Onlemler birlikte
degerlendirildiginde, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal hastaliklara
sahip bireylerin de enfekte olma endisesi tasidiklar1 ve toplum ile benzer 6nlemler

alma ve kurallara uyma egiliminde olduklari sdylenebilir (192-195).

Calismamizda, pandemi doneminde hastalik belirtilerinde alevlenme
(psikotik, manik ya da depresif) yasayan hastalarin Covid-19’a yonelik onlemler
acisindan daha az maske ve dezenfektan kullandiklar1 gézlendi. Tiim hastalar dahil
edildiginde %95 ve %83 oraninda uyum gosterilen bu iki onleme alevlenme yasayan
hastalarca uyum gosterilmemesi; psikotik, manik ya da depresif alevlenmelerin,
hastalarin diisilince siirecleri, yargilamalari, olaylar1 kavrayis bi¢cimleri ve davraniglari

tizerindeki bozucu etkilerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismalar 6z yeterlik inancinin bireylerin Covid-19’a yonelik 6nleme ve
basa ¢ikma davraniglari {izerinde olumlu etkilerinin oldugunu géstermistir (195). Bu
baglamda depresif bir alevlenmenin, bireylerin karamsarlik ve umutsuzluk duygulari
igerisinde koruyucu onlemlere karsi ilgisiz ve isteksiz olmalara yol acabilecegi

sOylenebilir (196).

Psikotik alevlenme ve manik epizodlarin ise bireylerin diirtiisellik ve
yargilamalar1 {izerindeki olas1 bozucu etkileri, caligmamizdaki maske ve dezenfektan
kullanimindaki azalmalarin bir agiklayicist olabilir. Calisma siirecinde telefon ile
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ulasilan bipolar bozukluk tanili bir hastanin yakini, hastanin manik epizod
doneminde toplu alanlarda maske kullanma zorunluluguna ve sokaga c¢ikma
yasaklarina uymadigini ve bu nedenle polisler ile sik¢a sorunlar yasadiklarini
bildirmistir

Bulgularimiz; Covid-19’a yo6nelik koruyucu o&nlemlerin, Covid-19 iliskili
belirtiler (depresif, anksiydz, sanrisal ve obsesif-kompulsif) igerisinde en fazla
anksiyoz Dbelirti tarifleyen hastalar tarafindan uygulandigini  goéstermistir.
Calismamizda Covid-19 ile iligkili anksiyoz belirti tarifleyen hastalarda kalabaliktan
kacinma, aile ve arkadaslardan uzak kalma, sik el yikama ve dezenfektan kullanimi
gibi dnlemlerin daha fazla uygulandig1 goriilmiis; bahsi gecen koruyucu onlemler ile
anksiy0z belirtiler arasindaki iligkinin, Japonya’da Covid-19 (197) ve Hong Kong’da
SARS salgimi déneminde (198) yapilan ¢alismalarin bulgulari ile de uyumlu oldugu
gorlilmistir (197). Covid-19’a karst koruyucu oOnlemlere uymanin yiiksek risk
algisin1 hafifletmesi ve bireylerin ruhsal iyilik halini artirmasi, anksiy6z belirtilerin

koruyucu 6nlemler {izerindeki etkisini agiklayabilir (196).

Calismamizda eldiven kullandigin1 bildiren hastalarin daha fazla Covid-19
iliskili anksiy6z belirti tarifledikleri goézlenmistir. Eldiven kullanimi; uygunsuz
kullanildig1 taktirde el yikamanin Oniine gegebilmesi, sahte bir giivenlik hissiyati
vermesi, bulas kaynagi1 olarak gorev yapmasi ve etkinliginin kanitlanmamis olmasi
nedeni ile pandemide 6n sirada miicadele eden saglik calisanlar1 diginda rutin olarak
onerilmemektedir (199, 200). Bununla birlikte caresizlik duygusu ve anksiyete;
bireyleri, zararh olabilecek kanitlanmamis yontem ve ¢oziimleri kullanmaya motive

edebilir (201).
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Bulgularimiz Covid-19 ile iliskili anksiyete belirtilerinin maske kullanimi
acisindan farklilik olusturmadigini gostermistir. Literatiirde maske kullanimi ile
anksiyete belirtileri arasinda zayif bir iligski oldugu bildirilse de (197), ¢calismamizda
katilimcilarin %95°1 maske kullandiklarini bildirmis, bu yiiksek oranun ise iilke

capinda alinan maske kullanma zorunlulugu (4) ile agiklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Bulgularimiz, koruyucu 6nlemler olarak aile ve yakinlarindan uzak kalma ve
sik el yikama/dezenfektan kullanim tarifleyen hastalarin daha fazla Covid-19 iliskili
depresif belirti tariflediklerini gostermistir. Calismalar, Covid-19 doneminde
kalabaliktan kag¢inma, aile ve arkadas cevresinden uzaklagsma yoniinde alinan
onlemlerin, ilerleyen siirecte depresif belirtileri ongorebilecegini gostermistir (202,
203). Pandemi déneminde alinan koruyucu dnlemlerin sosyal izolasyon ve yalnizliga
yol acarak depresif belirtilerin gelisiminde etkili olmas1 (204), mevcut bulgularimizi
aciklayabilir. Cin’de Covid-19 pandemisi doneminde yapilan bir ¢aligmada ise evde
kalma, diger bireylerle temastan kaginma ve sik el yikama ile anksiydz belirtiler
arasinda iliski saptanmazken, bulgularimiz ile uyumlu olarak depresif belirtiler ile

zay1f bir iliski bulunmustur (202).

Calismamizda Covid-19 ile iligkili sanrilari olan hastalarin (s:8) daha az
maske kullandiklar1 goriilmiistiir. Maske kullanim oranlar1 agisindan sizofreni ve
bipolar bozukluk tanili hastalar arasinda farklilik gézlenmese de (p=0,052), Covid-
19 iligkili sanr1 tarifleyen bu 8 hastanin 7’sinin psikotik alevlenme déneminde
olmasi, hastalarin koruyucu Onlemlere yonelik yOnergeleri anlama ve uygulama
giicliiklerinden kaynaklaniyor olabilir. Caligmalar koruyucu oOnlemlere uyumun,
ruhsal hastalig1 olan bireylerde daha diisiik oldugunu gostermistir (205, 206). Her ne

kadar 6rneklemimiz kiigiik olsa da, sanr igeriginde Covid-19 temasinin olmasinin,
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hastalarin ~ koruyucu  Onlemlere  yonelik  yaklasimlarimi  etkileyebilecegi

distinilmistiir.

Bulgularimiz Covid-19 iligkili obsesif-kompulsif belirtilerin, koruyucu
onlemler igerisinde yalnizca eldiven kullanimi olan hastalarda daha fazla oldugunu
gostermistir. Eldiven kullannminin Covid-19 igin rutin olarak onerilen bir koruyucu
onlem olmadigi da (200) goz oOniinde bulunduruldugunda bulgumuz, obsesif-
kompulsif belirtilerin adaptif oldugu kadar maladaptif koruyucu dnlemler i¢in de bir

ongoriicti olmasi (207) ile agiklanabilir.

5.5.3. Covid-19’a Yonelik Haber Kaynaklarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin, Covid-19’a yonelik haber/bilgi kaynag: olarak 94%
oraninda televizyonu tanimladiklari, gériisme yontemi ve psikiyatrik tanilarin ise
bilgi kaynaklarinin kullanimi agisindan farklilik olugturmadig gozlenmistir. Pandemi
doneminde genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismada bilgi kaynagi olarak televizyon
kullanim orani 80% bulunmus ve internet kullanimi1 da %70 olarak ¢alismamizdan
(sosyal medya: 20% ve internet siteleri: 12%) daha yiiksek bulunmustur (166). 2009
domuz gribi salgininda sizofreni hastalarinin bilgi kaynagi olarak genel popiilasyona
kiyasla daha fazla televizyon ve daha az internet kullanimi tarifledikleri bildirilmistir
(208). Uzerinden 10 yil gecmesine ve giiniimiizde internet - sosyal medya
kullaniminin ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerde de artmasina ragmen (209, 210) bu
hastalarda Covid-19 pandemisinde en yaygin bilgi kaynaginin halen televizyon

olmas dikkat ¢ekicidir (211).

Katilimeilarin  yag gruplarina gore sosyal medyayr Covid-19’a yonelik

haber/bilgi kaynagi olarak kullanma oranlar incelendiginde, artan yas ile birlikte bu
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oranin anlamh diizeyde azaldigi gozlendi. Calismalar sizofreni ve bipolar bozukluk
hastalarinda internet ve sosyal medya kullaniminin yas ile birlikte azalma egiliminde
oldugunu gostermistir (212, 213). Bu bulgular 1s18inda pandemi doneminde ciddi
ruhsal hastaliga sahip bireylerin gerek Covid-19’a yo6nelik bilgilendirilmeleri gerekse
telepsikiyatri uygulamalarina katilimlar1 konusunda, hastalarin yaglarinin  ve
teknoloji kullanimlarinin dikkate alinmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu
bulgular ciddi ruhsal hastaliga sahip bireylerin internet erisimlerinin ve sosyal
medya kullanimlarinin sinirli olabilecegini ve kullanim oranlarimin yasla birlikte
azalabilecegini, bu baglamda gerek bilgilendirme gerekse telepsikiyatri
uygulamalarinin  planlanmasinda hastalara ulagsmanin en uygun yollarinin

degerlendirilmesinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

5.5.4. Covid-19 Déneminde Hastalarin Oznel Deneyimleri

Calismamiza katilan hastalara agik uclu birer soru olarak pandemi siirecinde
kendilerini en ¢ok zorlayan durumun ne oldugu ve pandemi siirecinde yasadiklari

olumlu gelismeler sorulmustur.

Hastalar tarafindan pandeminin en zorlayici etkilerinin evde kalma, disari
cikamaman, sosyal hayat ve aktivitelerden uzak kalma olarak tanimlandig1 dikkat
cekmistir. Zorunlu bir sosyal izolasyon olarak tanimlanabilecek bu sorunlarin

literatiirde siklikla depresif belirtilerle iligkili oldugu bildirilmistir(128, 204).

Enfekte olma endisesi hastalar tarafindan calismamizda yiiksek oranlarda
tariflense de hastalarin diisiik olmayan oranlarda (s:11), enfekte olan veya bu nedenle
6len yakinlari i¢in yogun iiziintii duyduklar1 6grenilmistir. Bunlara ek olarak “maske

kullanma”, “belirsizlik hissi”, “isle ilgili ve maddi sorunlar yasamak”, “yasam
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ortaminin degismesi ve aile i¢i tartismalarin artmasi”, “hastaliklar ile ilgili takip ve
tedaviye erisimde zorluklar yasama” gibi ifadeler de zorlayici faktorler olarak yer

ald.

Olumlu gelismeler agisindan bakildiginda ise hastalardan “akademik verimde
artis”, “daha fazla kitap okuma ve buna bagli iyi hissetme hali”, “hobileri ile
ilgilenme ve ¢evrimigi kurslara katilma” ve “spor aletleri alarak evde daha fazla spor
yapmak ve kilo vermek” cevaplarinin alindig1 goriildii. Literatiirde pandeminin ciddi
ruhsal hastaligi olan bireyler {izerinde olumlu etkilerinin olabilecegini bildiren
caligmalar mevcuttur (45). Danimarka’da ruhsal hastaliga sahip 992 katilimcr ile
yapilan bir ¢alismada bireylerin 16%’s1 pandemi doneminde ruhsal olarak daha iyi
hissettiklerini bildirmistir (37). Ciddi ruhsal hastaliga sahip bireylerin kendilerine
zaman ayirmalari, hobileri ile ilgilenmeleri gibi olumlu davranis degisikliklerinin
etkileri bildirilmis olsa da pandemi doneminde daha az oranda tariflenen bu iyilik
halinin muhtemel nedenleri olarak pandemi ile birlikte ciddi ruhsal hastaligi olan
bireylerin aligkanliklarinin ve yasam tarzlarinin toplum ile senkronize olmasi,
hastalar i¢in sabit bir giinliik rutinin olugsmasi ve evde kalma ile birlikte giivenli bir

yasam ortamina geg¢is hissinin etkili olabilecegi bildirilmistir (214).

5.6.  Telepsikiyatri Uygulamalarina Bakisin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan hastalarin biiyilik bir ¢ogunlugunun (92.5%) daha once
telepsikiyatri kavramini duymadiklari, yalnizca bir doktor ve bir emekli hemsirenin
(s:2, 1%), telepsikiyatri kavraminin ne oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip

olduklar1 Ogrenilmistir. Yeterince bilgisi olmadigin1 sdyleyen tiim hastalara
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bilgilendirmenin yapilmasinin ardindan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun (71%)
telepsikiyatri uygulamalarini kullanma konusunda istekli olduklarini ifade etmeleri,
uygun altyapmin planlanmasi ve bilgilendirmelerin ardindan uygun hastalarin
telepsikiyatri uygulamalarina dahil edilebilecegini diistindiirmektedir.

Amerika’da yapilan bir calismada ciddi ruhsal hastalifa sahip bireylerin
Covid-19 pandemisi ile birlikte yiiz yiize goriismeden telepsikiyatri uygulamalarina
gecis ve adapte olma oranlarinin, ciddi ruhsal hastaligi olmayan bireyler ile farklilik
gostermedigi  bildirilmistir  (215). Bu veriler, ¢alismamizdaki telepsikiyatri
uygulamalarina olumlu yaklagima sahip sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinin
erisebildikleri taktirde telepsikiyatri uygulamalarim1 kullanabileceklerine yonelik
inanci1 desteklese de iilkemizde pandemi doneminde telefon ile ulasilan 396 sizofreni
hastas1 ile yapilan bir calismada Onerilere ragmen hastalarin ancak %7,1’inin
telepsikiyatri uygulamalarini kullanmaya basladigi bildirilmistir (3).

Calismamizda telefon ile goriisiilen hastalarin poliklinikte goriisiilen hastalara
oranla telepsikiyatri uygulamalarina daha olumlu yaklastiklar1 gézlenmistir (sirasi ile
%82 ve %60). Telefon ile goriisiilen hastalarin daha fazla saglik kurulusuna bagvuru
sorunu yasadiklar1 da g6z Oniinde bulunduruldugunda uzaktan goriisme
seceneklerine kars1 daha istekli olmalar1 sasirtict olmayacaktir. Bununla birlikte
bulgularimiz, Covid-19 ile enfekte olma endisesi tasiyan hastalarin da endise
tasimayanlara gore telepsikiyatri uygulamalarina daha istekli oldugunu gostermistir.
Enfekte olma endisesinin, bulgularimiza gore saglik kurulusuna gidememenin en
onemli nedeni oldugu da disiiniildiigiinde hastalarin Covid-19 nedeni ile takip ve
tedavilerindeki olas1 aksamalar konusunda endiselenebilecekleri ve bir ¢6ziim arayisi

olarak farkli goriisme yontemlerine de olumlu bakabildiklerini diisiindiirmektedir.
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Calismamizda sizofreni hastalarinin ve tiim hastalar igerisinde sanrisal
belirtileri daha fazla olan hastalarin telepsikiyatri uygulamalarina karst daha az
istekli olduklar1 gozlendi. Literatiirde sizofreni spektrum bozukluklarinin bazi
¢ekirdek belirtilerinin (paranoid ve referansiyel sanrilar gibi), hastalarin telepsikiyatri
uygulamalarmi kabullenmelerinin dniine gegebilecegi bildirilmistir (216) Ote yandan
sizofreni spektrum bozuklugu olan hastalar video tabanli goriismelerde 6znel bir
giivenlik algis1 ile daha az siipheci olabilirler ve yliz yiize iletisimi, video tabanli

goriismelere gore daha tehdit edici bulabilirler (217, 218).

Calismamizda pandemi siirecinde hastalik belirtilerinde alevlenme (psikotik,
manik ya da depresif) yasayan ve yasamayan hastalarin telepsikiyatri
uygulamalarina bakislari agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Bununla birlikte afektif bozukluklarin kriz dénemlerinde daha fazla yardim arayisi
igerisinde olduklari, psikotik bozukluklarin ise yogun igsel ugrasilar nedeni ile dis
diinyanin sorunlarina kars1 daha duyarsiz olabildikleri, bununla birlikte antipsikotik
tedavilerin de psikotik hastalarda sahte bir dayamkliliga katki saglayabilecegi
bildirilmistir (44). Tim bu faktorler, sizofreni hastalariin telepsikiyatri
uygulamalarina kayitsiz kalmalarina neden olabilir. Bulgularimiz bunu destekler
nitelikte bipolar bozukluk tanili hastalarin (%80), sizofreni tanili hastalara (%62)
gore telepsikiyatri uygulamalarina daha istekli olduklarin1 géstermistir. Bununla
birlikte sizofreni hastalarinin da biiyiikk bir cogunlugunun (%62) telepsikiyatri
uygulamalarina olumlu yaklagimi, hastalarin kurumumuzca takipli hastalar olmalari
ile agiklanabilir. Bu bakimdan yiiz yiize kurulan terapdtik bir iligkinin, gevrimigi
goriismeye gegis asamasinda avantaj saglayabilecegi diisiintilebilir (3). Arastirma

stirecinde telefon ile ulastigimiz hastalarin arandiklar1 ve merak edildiklerini
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disiindiikleri igin  memnun olduklarmi sdylemeleri de bu disiincemizi

desteklemektedir.

Covid-19 pandemisinde oldugu gibi; gelecek pandemiler, dogal afetler veya
benzeri bolgesel ve kiiresel kriz durumlarinda ruh sagligi hekimleri, sizofreni ve
bipolar bozukluk gibi ciddi ruhsal hastaligi olan bireyler i¢in uygun takip ve tedavi
seceneklerinin potansiyel risk ve faydalarini dncelikle hasta 6zelinde degerlendirmeli
ve buna uygun goriisme ve takip segeneklerini belirlemeye ¢alismalidir. Buna ek
olarak tlilkemizde mevcut ruh sagligi hizmetleri ile telepsikiyatri uygulamalarinin
koordine sekilde uygulanabilmesine imkan veren bir saglik politikas1 olmamasi

nedeni ile bu alanda altyap1 ¢calismalarinin yapilmasi gerekli goriinmektedir.

Cahismanin Kisithhklarn

Calismamizin bazi kisitliliklar: vardir. Orneklemin nispeten kiiciik olmasi, bu
kisitliliklarin baginda gelmektedir. Ayrica ¢alismanin tek merkezli olmasi, bulgularin
cografi ve sosyokiiltiirel agidan smirlt bir popiilasyonu kapsamasina neden olmus

olabilir.

Calismamizin  tasarimi geregi acil servise yapilan basvurularin
degerlendirilmemis olmasi, daha siddetli belirtilere sahip hastalarin varliginin goézden
kagmasina neden olmus olabilir. Tedaviyi ya da basvurmay1 reddeden ve diizenli
takipleri olmayan sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda Covid-19 pandemisinin
etkileri, orneklemimizin geg¢miste klinigimizce diizenli takipleri olan hastalardan
olusmasi nedeniyle degerlendirilememistir. Diizenli takipleri olsa da, telefon ile

ulasilmak istenen fakat sistemde telefon kaydi olmayan, telefon numarasi
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aktif/gecerli olmayan ya da ¢agrimiza cevap vermeyen hastalar, ulasim gii¢liigiiniin
daha fazla oldugu ya da aranmaktan rahatsiz olabilecek hastalarin ¢alisma disinda

kalmasina neden olmus olabilir.

Covid-19 pandemisinin uzamasi ile birlikte hastalarin belirti, tutum ve
davraniglarindaki olas1 degisimleri gormek, calismamizin kesitsel olmasi nedeni ile
miimkiin olmamistir. Ayrica ¢aligmanin yapildig: siire¢ icerisinde zaman faktoriiniin
degisimi nedeni ile, calismaya farkli zamanlarda dahil edilen hastalarin verileri
farklilik gostermis olabilir. Nitekim 2009 influenza A pandemisinin erken ve

ilerleyen donemlerinde bireylerin aldiklar1 koruyucu onlemlerin degisebildigi

bildirilmistir (219).

Hastalarin depresif, anksiyoz, sanrisal ve obsesif-kompulsif belirtilerinin
yalnizca ¢esitliliginin ve sayisinin Olclilmesi, belirti siddetlerinin sorgulanmamasi
calismamizin kisithiliklarindan bir digeridir. Calismaya katilan hastalardan alinan
verilerin bir kisminin 6z bildirim seklinde olmasi nedeni ile, belirtilerini kii¢iik
gosterme egiliminde olan hastalar calisma sonuglarini olumsuz etkilemis olabilir.
Telefon 1ile goriisiilen hastalarda jest ve mimiklerinin goézlenememesi ise

goriismecinin degerlendirmesinde kisitliliga neden olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kisithliklarina ragmen ¢alismamiz, Covid-19 pandemisi doneminde sizofreni
ve bipolar bozukluk tanili hastalarin, takip ve tedavileri konusunda yasadiklari
sorunlara, ruhsal belirtilerine ve pandemi kosullarina uyum gosterebilme becerilerine

yonelik 6nemli bulgular sunmaktadir.

Bulgularimiz, pandemi déneminde takipli sizofreni ve bipolar bozukluk tanili
hastalarin sosyodemografik 6zellikler, ayaktan basvuru sorunu yasama oranlari ve
nedenleri, Covid-19’a yonelik endiseler, ilag kullaniminda aksama ve hastalik
belirtilerinde alevlenme oranlari, kullandiklar1 haber kaynaklar1 gibi ¢esitli alanlarda
genel olarak benzer 6zellikler gosterdigini ortaya koymustur. Ayrica bulgularimiz;
literatiirle birlikte degerlendirildiginde, Covid-19 pandemisi gibi agir ve biiyiik
toplumsal olaylarin; sanilanin aksine ciddi ruhsal hastaliga sahip bireyler iizerinde
siddetli ve yikici etkilerinin olmayabilecegini gostermistir.

Covid-19 pandemisinin hastalar {izerindeki en biiyiik etkilerinin saglik
hizmetlerine erisim ve buna ikincil gelisen olumsuz sonuclarla iliskili oldugu
sOylenebilir. Nitekim ¢aligmamizda hastalar arasinda bir farklilik olarak telefon ile
goriisiilen hastalarin enfekte olma endisesi nedeni ile daha fazla oranda saglik
kurulusuna basvuru sorunu yasadiklari ve muhtemelen buna baglh olarak
telepsikiyatri uygulamalarina kars1 daha istekli olduklar1 gézlenmistir.

Hastalar arasinda gozlenen bir diger farklilik olarak; koruyucu 6nlemler ve
telepsikiyatri uygulamalar1 gibi pandeminin getirdigi zorluklar ile miicadele
araclarina yonelik tutumlar noktasinda sizofreni tanisina sahip olmanin, psikotik
alevlenme yasamanin ya da sanrisal belirtilere sahip olmanin daha olumsuz ve

maladaptif sonuglarla iligkili olabilecegi gdzlenmis; anksiyoz belirtilerin ve enfekte
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olma endisesinin ise daha olumlu tutum ve yaklasimlar ile iliskili olabilecegi
gbzlenmistir.

Covid-19 pandemisinin sizofreni ve bipolar bozukluga sahip hastalar
tizerindeki uzun donem etkilerine yonelik izlem c¢alismalart mevcut olsa da,
pandeminin kiiresel capta etkilerinin halen hissedilmesi nedeni ile gelecekte de bu tiir
uzunlamasina ¢aligmalara olan ihtiyag devam edecektir. Bilimsel arastirmalar
neticesinde, ruh sagligi alaninda calisan hekim ve diger saglik calisanlarinin
hastalarin ihtiyaglarini belirlemeleri ve hiikiimetlerin bu dogrultuda gelistirilecekleri
ruh saglhig: politikalar ile birlikte gelecekte karsilasilabilecek benzer saglik hizmeti
sorunlarina daha hazirlikli olunmasi1 miimkiin olacaktir. Calismamizda gozledigimiz,
hastalarin telepsikiyatri uygulamalarina yonelik olumlu yaklasimlari, gelecekte bu
alanda daha etkin ve genis c¢apli hizmetlerin verilebilmesi i¢in uygun altyap:

planlanmasinin ve klinik pratigin gerekli oldugunu gostermektedir.
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7. OZET

BIiR I"n\_IiVERsiT_E HASIANESi PSIKiYATRI POLIKLINiGINDE TAKIiPLIi
SIZOFRENI VE BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA
COVID-19 SALGINININ ETKILERI

Bu ¢alismada sizofreni ve bipolar bozukluk hastalariin Covid-19 pandemisi

doneminde karsilastiklar1 zorluklarin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Temmuz-Kasim 2020 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Psikiyatri
Poliklinigi’nde diizenli takipleri olan hastalar igerisinde poliklinige basvuran 50
sizofreni ve 50 bipolar bozuklugu olan hasta yiiz yiize goriisiilerek; pandemi
doneminde bagvuruda bulunmadig belirlenen 50 sizofreni ve 50 bipolar bozukluk
tanili1 hasta telefonla gorisililerek c¢alismaya dahil edilmistir. Hasta gruplari
sosyodemografik oOzellikler, ruhsal belirtiler, hastalik seyri, saglik hizmetlerine
ulasabilme, Covid-19’a yonelik endiseler, koruyucu onlemler, sosyal destek diizeyi
ve telepsikiyatri uygulamalari hakkindaki bilgi ve tutumlar agisindan

karsilastirilmistir.

Covid-19 ile enfekte olma endisesinin saglik kurulusuna gidememenin en
onemli nedeni oldugu ve telefon ile goriislilen hastalarda anlamli diizeyde daha fazla
oldugu gozlendi. Hastalarin Covid-19’la iliskilendirdikleri belirtilerinin ¢ogunlukla
anksiyoz ve depresif belirtiler oldugu, en yaygin olarak kendilerinin ve yakinlariin
enfekte olmalartyla ilgili endiseler ifade ettikleri gozlendi. Sosyal destegi zayif olan
ve ila¢ kullaniminda aksama bildiren hastalarin daha fazla alevlenme yasadiklar1 ve
alevlenme yasayan hastalarin da ¢cogunlukla poliklinik grubunda olduklar1 gézlendi.
Covid-19’a yonelik en yaygin bilgi kaynagmin televizyon oldugu gozlendi. Alinan
koruyucu Onlemler agisindan hastalarin maske-mesafe-hijyen kurallarina biiyilik
oranda uyum gosterdikleri gozlendi. Telepsikiyatri uygulamalarina yonelik istegin,
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telefon ile goriisiilen hastalarda daha fazla oldugu, sanrisal belirtileri ya da sizofreni
tanisi olan hastalarin ise bu uygulamalar konusunda daha az istekli olduklar

gozlendi.

Pandemi doneminde sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda takip ve
tedavi sorunlar1 6nemli bir ruhsal saglik hizmeti sorunudur. Bulgularimiz kriz
donemlerinde olas1 ruhsal sorunlarin 6nlenmesi ve erken miidahalesi agisindan farkl
hasta gruplarmmin 06zgiil gereksinim ve sorunlarmma yonelik takip ve tedavi

yontemlerinin gelistirilmesinin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, sizofreni, 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 ulasilan, pandemi siirecinde poliklinik bagvurusu olmayan hasta
2. Pandemi siirecinde/sonrasinda poliklinige bagvuruda bulunan hasta

Yas: Cinsiyet: Uzaktan idari Izin:
Cahsma:
3. Kadin 1. Yok
4. Erkek 1. Yok 2. Var
2. Var
Meslek: Egitim: Medeni Durum:
1. Ogrenci 1. Okur — yazar degil 1. Evli
2. Evhanim 2. Okur —yazar 2. Bekar
3. Memur 3. llkokul 3. Dul
4, lsci 4. Ortaokul 4. Bosanmis
5.  Serbest Meslek 5. Lise 5. Ayn yasiyor
6. Calismryor 6. Universite
7.  Emekli
8. Diger(..ccceovrerennee. )

Psikiyatrik Tam (ICD-10):
1 - F20 - Sizofreni

2 - F31 - Bipolar Bozukluk

Pandemi Siirecinde Hastalik Belirtilerinde Alevlenme:

O Yok

[ Psikotik

O Manik [ Depresif

Depresif Belirtiler:

Covid-19ile iliski:

Anksiyoz Belirtiler:

Covid-19 ile iliskisi:

O 1 - ¢okkiinliik, hayattan keyif
alamama

[ 2 — Umutsuzluk

[0 3 — Degersizlik duygusu

[ 4 — Suglulukla ilgili alnma
diistinceleri

[ 5 — Patolojik sugluluk

var[] yok[]

vard yok[J

var] yok[]

var] yok[]

vard yok[J

O 1 - Gerginlik/sikint/bunalt: hissi

[0 2 - Pek ¢ok sey hakkinda endiselenme

[ 3 - Oliim korkusu

[ 4 - Kontrolii kaybetme korkusu

[ 5 - Kalp carpintist

var[ yok[]

var[dJ yok[J

var[d yok[d

var[] yok[

var[] yok[
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[J 6 — Sabah depresyonu (giin igi
degiskenlik)

var[] yok[]

var[] yok[]

[ 7 — Sabahlar1 normalden erken uyanma

[ 8 — intihar diisiinceleri

var[] yok[]

(1 9 — Gozlenen depres. (ses tonu, aglama

vb.)

Sannisal I¢erik:

0] 1 - Paranoid

[ 2 — Referansiyel

[J 3 — Persekiisyon

[J 4 — Grandiy6z

[0 5 - Dinsel

1 6 — Nihilistik

0] 7 — Somatik

[ 8 — Etkilenme/Kontrol edilme
0 9 - Karma

[0 10 - Diger

Ila¢ Kullamminda Aksama:
O 1-Yok

d2-var

var[] yok[]

Covid-19 ile iliskisi:

var[] yok[]

var[] yok[J

var[] yok[]

var[] yok[]

var[] yok[]

vard] yok[]

var[] yok[]

var[] yok[]

vard yok[J

vard yok[J

ila¢ Kullamminda Aksama Varsa nedeni :

O 1 - Tedavi uyumsuzlugu/hastanin kendisi

[ 2 — Covid-19 pandemisi nedeni ile ilaca ulasamama

L] 6 — Terleme

0] 7 - Titreme

[ 8 - Gogiis agrist / nefes darlig
[0 9 - Sersemlik / bayilma hissi

[J 10 - Uyusukluk / karincalanma
Obs.-Komp. Belirtiler:

[ 1 - Bulagsma/Temizlik

[0 2 - Kusku/Kontrol

O 3 - Cinsel

] 4 - Dini

[ 5 - Simetri/Diizen

[ 6 - Dokunma

17 - Sayma

[ 8 - Biriktirme

[0 9 - Bati/Ugurlu esyalar

[ 10 - Diger

Vejetatif Belirtiler:

1 - Uyku degisiklik yok [

2 — Istah degisiklik yok [J

var[] yok[]

var[] yok[]

var[] yok[]

var[] yok[]

var[] yok[]

Covid-19 ile iliskisi:

var[] yok[]

vard yok[J

var[] yok[]

var[] yok[]

vard yok[J

vard yok[J

var[] yok[]

var[] yok[]

vard yok[J

vard yok[J

azalma OJ

azalma [J
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Covid-19’a Yénelik Alinan Koruyucu Onlemler:
e Ailenizde Covid-19 tanis almus kimse var mi?

1. Yok
2. Var

e  Son 1 ay igerisinde korunma/kaginma agisindan;

Diger insanlarla temas etmemeye, evde kalmaya uyum gdsterebildiniz mi? 1. Hayir 2. Evet
Market, pazar, otobiis vb gibi toplu/kalablaik ortamlardan ka¢indiginiz oldu mu? 1. Hayir 2. Evet
Aile bireyleri ya da arkadaslarinizdan uzak kalmaniz gerekti mi? 1. Hayir 2. Evet
El dezenfektani kullandiniz mu ya da sik sik ellerinizi yikadiniz n? 1. Hayir 2. Evet
Maske taktiniz mi? 1. Hayir 2. Evet
Eldiven kullandiniz nu? 1. Hayir 2. Evet
Cevrenizdeki esyalar1 dezenfekte etme geregi duydunuz mu? 1. Hayir 2. Evet

e  Pandemi nedeni ile saglik kurulusuna muayeneye/regeteye/kan tetkiki vermeye gidememe durumunuz

oldu mu?
1. Hayrr
2. Evet

e Oldu ise neden?
[0 Hastane ortaminda enfekte olmaktan korktugum igin
[0 Hasteneye bagvurdum fakat geri ¢evrildim
OO0 Doktoruma/hastaneme ulagamadim ve nereye gitmem gerektigini bilmiyordum

L DT ettt ettt ettt etk hea e e h etk ea e ae b ke b n e eben et eneebent et Sabebe e eneneerearenea

Covid-19’a Yonelik Endiseler : Covid-19 Pandemi Siirecinde Sizi En Cok Zorlayan Durum Ne
Oldu?

[0 Viriis bana bulasacak

O Viriis yakinlarima bulasacak

O Ruh saghigim etkilenecek
O Beden saglhigim etkilenecek

Covid-19’a Iliskin Haber Kaynaklari :
aTv

O Gazete

O Gazetelerin internet siteleri

O Sosyal Medya

O Whatapp

O Aile/arkadas gevresi

00 DiZer i
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Telepsikiyatri Uygulamalari:

[0 Ne oldugu hakkinda higbir fikrim yok
[0 Daha 6nce duydum fakat bilgim yok

O Daha 6nce duydum ve ne oldugunu biliyorum

Telepsikiyatri Uygulamasina Bakis:

O Olumlu, isterim

[ Olumsuz, istemem

Kronik Hastahk:
1. Yok
2. VA (vt

Hastanin Sosyal Destek Durumu:

1. Yeterli
2. Bazi alanlarda yetersiz
3. Hemen tiim alanlarda yetersiz

Telefon ile Goriisme Sonucu:

1. Tamamland:
2. Tamamlanamadi

Ek Notlar:
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10.2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”

ICIN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: BIR UNIVERSITE HASTANESI PSIKiYATRI
POLIKLINiGINDE TAKIPLi SiZOFRENi VE BIiPOLAR BOZUKLUK
TANILI HASTALARDA COVID-19 SALGINININ ETKILERI

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Rukiye Filiz Karadag
Diger Arastiricilarin Adi: Burak Erman Menkii, Melike Kiiclikkarapinar

“BIR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI POLIKLINIGINDE TAKIPLI
SIZOFRENI VE BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA COVID-19
SALGINININ ETKILERI” isimli bir calismada yer almak {izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni sizde Sizofreni hastaliginin
goriilmiis olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda, Prof. Dr. Rukiye
Filiz Karadag’in sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu cahismaya katilacak?

Gazi iiniversitesi hastanesi psikiyatri polikliniginde takipli sizofreni ve bipolar bozukluk
tanili hastalarin Covid-19 salgin1 siirecinde psikiyatrik belirtiler acgisindan etkilenme
diizeylerinin ve bunun hastaneye basvuru durumlari ile olan iliskisini incelemek bu
¢alismasimin amacidir. Calismaya 200 (iki yiiz) kisinin alinmasi planlanmaktadir.

Bu ¢alismaya katilmahh miyim? (Bu bo6liim aynen korunacaktir)

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size bagldir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in
en uygun tedavi plam1 uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢alismay1 yiiriiten doktor ¢aligmaya
devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma dis1
birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
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Bu calismaya katildiginiz taktirde; arastirmacilar sizinle bir goriisme yapacak, hastaliginizin
ne durumda oldugunu ve belirtilerinizin siddetini degerlendirebilmek adina size bir takim
sorular soracaktir. Bu siiregte sizden herhangi bir form doldurmaniz beklenmemektedir.
Arastirmanin 01.07.2020 ile 01.10.2020 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmistir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizliklar: var mdir?

Bu calisma viicudunuz iizerinde ruhsal veya bedensel sagligimizi kotii etkileyebilecek
herhangi bir risk tastmamaktadir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu c¢alisma ile salgin doneminde sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarmin ruhsal
durumlarinin ne sekilde etkilendikleri incelenecek ve bu neticede gelecekte uzaktan
psikiyatri uygulamalarinin daha etkin bigimde kullanilabilmeleri adina katki saglanacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
sonuclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile Litfen iletisime
geciniz.

ADI : Burak Erman Menkii

GOREVI : Arastirma Gorevlisi

TELEFON : 0312 202 54 50 — 0543 950 91 34
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim dalinda, Prof. Dr.
Rukiye Filiz Karadag tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden aragtirmadan cekilebilirim. (Adncak arastirmacilar: zor durumda birakmamak
icin aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.
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Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin1 biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalr’'ndan Ars. Gér. Dr.
Burak Erman Menki’yi 03122025450 ve 05439509134 numarali telefonlardan
arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tam@i
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

[mza:

Tarih:

Katilimei ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE
BiRBIRLERININ DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI
SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.
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10.3. Etik Kurul Formu

\J"\*

o

"‘\L: : Lk
g

L
GAZI UNIVERSITESI e Sl I

Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayt : 25901600-604.01.01- | 7 I2.0% 202
Konu: Toplanti Kararlart

Qiop¢ Ruliye A hy Herodod

Saym

Fakiiltemiz Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu'nun 06 Temmuz 2020 tarihinde yapmig
oldugu toplant: kararlari ekte sunulmugtur,

Bilgilerinizi rica ederim.
Prof. Dr. Dudu Berrin GfJNAYNN
Kurul Bagkam
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtumalar Etik Kurulu Birimi 06500 Bilgi igin :Serife Cicek

Begevier/ ANKARA Bilgisayar Isletmeni
Tel:0312 202 69 58 Faks:0312 2024673
e-Posta :tip@gazi.edu.tr Internet Adresi :www.med.gazi.edu.tr
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GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

Etik Kurulu iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi (GU) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ETIK KURUL ACIK ADRES gazelwelz/lx\:lekr::tam Tip Fakiiltesi Dekanlik (GUTF) Binasi 06500
ILETISIM £y
BiLGILERI TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde Takipli Sizofreni ve Bipolar
ARAETT NIN ACTE ADL Bozukluk Tamih Hastalarda Covid-19 Salgiminin Etkileri
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Rukiye Filiz KARADAG
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
BASVURU | ARASTIRMACI /UZMANLIK Psikiyatri Anabilim Dali / GUTF
BILGILERI | ALANI BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TURU Diger - Uzmanlik tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK %RKEZL] ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adx Tarihi | Ver.No Dili
';Efg;‘t,‘;::""‘"“‘“ ARASTIRMA PROTOKOLU 101062020 | 1 | tiirkge [ Ingilizce [] _Diger []
el s 01.062020 | 1 |Turkee @ Ingilizce (] Diger []
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI X
DiGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU ’_
DIGER |
Karar No: L0 & Toplant: tarihi: 06.07.2020
KARAR
BILGILERI

Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde Takipli Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Tamil
Hastalarda Covid-19 Salgimmin Etkileri bashikli bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanmm

gerekge amag, yaklagim ve yontemlerinin incelenerek uygun bulunduguna GU Klinik Arastirmalar

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

flag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalani Hakkinda Yénetmelik
ETIK KURULUN CALISMA ESASI iyi Klinik Uygulamalan Kilavuz
BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. D. Berrin GONAYDIN
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Ku:nm Cinsiyet A"i??;dn:i.yh Katihm imza
Anesteziyoloji ve

Prof. Dr. D. Berrin GONAYDIN Reanimasyon AnabilimDah | GUTF | E[Q | K& | EO HER E® |HO

BASKAN Farmakoloji Bilim Dr.
Prof. Dr. Gulten TACOY ) B - ~

BASKAN YARD, Kardiyoloji Anabilim Dali GurF (EQO |KX |EO HKX ER |HO
Dog. Dr. Murat UCAR
BILDIRIMDEN SORUMLU UYE Radyoloji Anabilim Dali GUrr (ER | kO |EO HE ER |uO
Dog. Dr. Gokee S. OZTURK Tibbi Farmakoloji Anabili e

)ji Anabilim o

FINCAN Dalt GUTF | EO | KX | EO HE ER Hgd
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BILDIRIMDEN SORUMLU UYE

Prof. Dr. Nevzat YUKSEL

e Psikiyatri Anabilim Dali GUTF |ER |kO|EO [HE® |E® |uO
Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU o . -
oYE ‘ll;x:IITarlhl ve Etik Anabilim GUTF e0 [ xk® | eO HE ER O
Prof. Dr. M“S?g Ali ERGON Tibbi Genetik AnabilimDali | GUTF | ER® | kO |EO0 |HE® |E® | w0
Prof.Dr.0). Sezai LEVENTOGLU
OYE Genel Cerrahi AnsbilimDah | GOTF | ER | kO |EQ |HE |EE@ |uO
Prof. Dr. Nuriye OZDEMIR I £
¢ Hastaliklart Anabilim Dali -
OYE Tibbi Onkoloji Bilimpan | OCTF | EQJ | K& | EQ) | HB | ER | H 9/
Prof. Dr.Aylin SEPICI DINCEL . - —
ovE '[I)];l')l Biyokimya Anabilim GOTF EO0 | k® | EO HR ER uO
Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Prof. Dr. Ebru ARHAN Anabilim Dali, Cocuk GuTF |E0 |KR |EOQ |HE® |EX® |HO
Noroloji Bilim Dali
Dog.Dr.Elgin Ozgar BUYUKATALAY
OYE Biyofizik Anabilim Dali Gurr |E0 |x® |ed |HE® |EE® |HO
Halk
Uzm. Dr. Enbine AVCI Halk Sagh1 g:gn';f' e0 |k® |0 |H® |e® |HO
i Mid.
Aras. Gor. Dr. Fahri Erdem KASAK Pt
OYE Hukukgu v |ER [kO|EO |HR® (ER [HO
Univ.
1. Nukhet EKSI
ovE Sivil Temsilci - |eO0 |k®|EO |H® |EO |HO
/
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10.4. T.C. Saghk Bakanhg1 COVID-19 Bilimsel Arastirma

Degerlendirme Komisyonu Onam Formu

05.06.2020 Gmail - Fuwd: Blimss! Araghrma B3 paunsy
l " I Gmall Burak Erman Menkil <dr.burakmenkuggmail com>

Fwd: Bilimsel Arastirma Bagvurusu
1 mesaj

Filiz KARADAG <filizkaradapigazi.edu tr> 4 Haziran 2020 23:53
Alica: dr burakmenkugigmail.com, mdmelikekg@omail com

Kimden: "Bilimsel Aragtirma Bagvurusu®™ =portali@saglik.gov.ir=
Kime: "filizkaradag” <filizkaradagi@gazi.edu.fr=
Gdnderilenler: 4 Haziran Persembe 2020 23:34:28

Konu: Bilimsel Araghirma Bagvurusu

Sayin [lgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru dederlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu @ Bu ¢aligmay yapmaniz Bakanligimizea uygun gérilmidstir.,
Arastirmamizin gerektirdigi diger tim sireglen (etik kurul, faz ¢ahgmas diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Agiklama

Form Adi: Rukiye Filiz Karadag-2020-06-01T14_37_57

Bagvuru Fermu igin tiklayiniz.

Bagvuru Fermunuzu https2¥hilimselarastirma . saglik.gov i/ adresinden
gérintileyebilirsiniz,

iiginiz ve katkilannizdan dolay tesekkir ederiz.

T.C. 5aghk Bakanhdg

Saghk Hizmetleri Genel Madardga

Mot Bu ileti Bilimsel Aragtrmamizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan ctomatik génderilmigtir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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