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Bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde Takip Edilen Hastalarda

COVID-19 Salgini Siirecinde Belirtilerde Alevlenmeler
<
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OZET

Amag: COVID-19 salgini siirecinin bir toplum ruh sagligt merkezinde
(TRSM) iki uglu bozukluk (IUB) ve sizofreni spektrumu bozukluklari
(SSB) tanili hastalarin klinik durumlarina olan etkisinin incelenmesi

hedeflendi.

Yontem: [UB ve $SB tanist ile takip edilen hastalarin salgin baglangici
dncesi ve sonrasindaki 6 aylik ve 1 yillik dénemlerde belirti arusi, acil
servis bagvurusu, ila¢ doz arturimy, ilag eklenmesi ve psikiyatrik nedenli
hastaneye yatiglar1 geriye doniik olarak karsilastirildi. Hastane ve TRSM
tibbi kayrtlart kullanilds. Islevsellik Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi
(KSPO) ile belirlendi.

Bulgular: TRSM'de takip edilen IUB tanili 107 hastanin, $SB tanili
121 hastanin verileri analiz edildi. Ik 6 ayda, [UB tanili hastalarin
olusturdugu grupta belirtilerinde siddetlenme olan (p=0,001) ve ilag
doz artist yapilan ya da ilag eklemesi yapilan (p=0,007) hasta sayist daha
fazlayds, acil servis bagvurularinda bulunan hasta sayisinda ise azalma
oldugu (p=0,039) goriildii. SSB tanili hastalarin olusturdugu grupta da
belirtilerinde siddetlenme olan (p=0,001) ve ilag doz artist ya da ilag
cklemesi yapilan (p=0,004) hasta saysi daha fazlaydi. 6 aylik ve 1 yillik
dénemler kargilastrildiklarinda hastanede yatist yapilan hasta oraninda
artis saptanmadi. Belirtilerde siddetlenme, ailede COVID-19 dykiisii
olan $SB tanilt hastalarin olusturdugu grupta daha sikts (p=0,016).

Sonug: Akut alevlenmelerin artmasina karsin hastaneye yauslarda arts
goriilmemesi, pandemi doneminde TRSM’lerin gordiigii isleve ve ruh
saglig sisteminin isleyisine dair bilgi vermekeedir.

Anabhtar Sézciikler: COVID-19, Iki Uclu Bozukluk, Sizofreni, Psikotik
Bozukluklar, Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Hastaneye Yats

ABSTRACT
Symptom Exacerbations of Patients Attending a Community
Mental Health Center During the COVID-19 Pandemic

Objective: The aim of this study was to examine the effect of the
COVID-19 pandemic on the clinical conditions of the patients with
bipolar disorder (BD) and schizophrenia spectrum disorders (SSD) in a
community mental health center (CMHC).

Method: Symptom exacerbations, emergency service admissions, drug
dose increases, additional medication prescriptions, and psychiatric
hospitalizations of patients with BD and SSD in the CMHC were
evaluated retrospectively. The data from the 1-year prior, 6-months
prior, 6-months after the onset and 1-year after the onset of the
pandemic were compared. Hospital and CMHC medical records were
used for outcomes. Personal and Social Performance (PSP) Scale was
used to assess the level of functioning.

Results: 107 patients with the diagnosis of BD and 121 patients with
the diagnosis of SSD were recruited. In the BD group, there was increase
in the frequency of symptom exacerbations (p=0.001) and additional
medication prescriptions or increased dose (p=0.007), with decrease
in emergency service admissions (p=0.039) during the pandemic. In
the patients with SSD, the number of patients with exacerbation of
symptoms (p=0.001) and with increased dose or additional medication
prescriptions (p=0.004) were higher during the pandemic. There was
no increase in the rate of hospitalized patients in the period of first 6
months and first one year. Symptom exacerbations were more frequent

in the SSD group with Covid (+) in family (p=0.016).

Conclusion: The fact that the hospitalization rates remained the same
despite an increase in the acute exacerbations provides info on the
role of CMHCs and how mental health system functioned during the
pandemic.
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Disorders, Community Mental Health Center, Hospitalization

Gelis Tarihi: 20.05.2022, Kabul Tarihi: 11.10.2022, Cevrimigi Yayin Tarihi: 29.10.2023

!3Uzm., Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 14. Psikiyatri Bl., 2Dog., Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligt ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arasturma Hastanesi, 14. Psikiyatri Bl., Bagcilar Meydan Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Istanbul.

Dr. Eren Yildizhan, e-posta: erenyildizhan@hotmail.com

34


https://orcid.org/0000-0003-3120-2521
https://orcid.org/0000-0002-5348-5326
https://orcid.org/0000-0002-1889-7608

GiRis
Tarih boyunca, Ispanyol gribi (1918-1920), Asya gribi
(1956-1957), SARS (2002-2003), Domuz gribi (2009),
Ebola (2013-2014) ve diger salginlar diinya ¢apinda insanlari
etkilemistir (Talevi ve ark. 2020). Gegmis salginlardan elde
edilen veriler, toplumun kayda deger bir korku ve panige ma-
ruz kaldigini, bunun da 6nemli psikolojik sonuglara neden
oldugunu goéstermistir (Wang ve ark. 2020). Ulkemizde ilk
COVID-19 olgusu 10 Mart 2020°de bildirilmistir (TC Saglik
Bakanligi 2020). Yiiksek bulag hizt ve 6liim oranlari, pande-
minin ilk aylarinda agisinin olmamasi, tedavi protokollerinin
ve yan etkilerinin net olmamasi, hastaligin tekrarlama riski-
nin, seyrinin ve uzun dénemdeki sonuglarinin belirsiz olmast
COVID-19 ile ilgili endise ve korkulart arturmusur. Ayrica ar-
tan toplumsal kaygi, sosyal iliskilerde kisitlanma ve ekonomik
faaliyetlerdeki azalma da psikososyal problemleri beraberin-
de getirmekeedir (Holt-Lunstad ve ark. 2010). Sizofreni ve
iki u¢lu bozukluk gibi agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin,
pandeminin getirdigi zorluklara uyum saglamalari, sosyal ve

ckonomik dezavantajlarin da katkist ile daha zor olmustur
(Balaban ve ark. 2021).

Sosyal iliskiler, dzellikle COVID-19 pandemisi siirecinde ol-
dugu gibi yiiksek belirsizlik ve sikintlarin yasandigy, sosyal te-
masin stresdrlere karst bir tampon gorevi gorebildigi donem-
lerde daha da 6nem kazanir. Sosyal iliskilerin kisitlanmasinin,
insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda 6nemli sonuglar
olabilir (Holt-Lunstad 2018). COVID-19 pandemisi, getir-
digi hayati risklerin yani sira 21.yiizyilda benzeri goriilmemis
sosyal izolasyon énlemlerinin yaygin olarak uygulanmasi ne-
deniyle insanlarin olagan sosyal yasamlarinda énemli degisik-
liklere yol agan kiiresel bir stresor olarak goriilebilir. Virtisiin
yayilmasini sinirlamak icin, ¢ogu tilke, uzun siireli sokaga cik-
ma yasaklarini da iceren ¢esitli diizeylerde sosyal izolasyon on-
lemleri uygulamugtir. Pandemi 6ncesinde de sosyal izolasyon-
dan mustarip birgok hastanin, bu dénemde sorunlart daha da
belirginlesmistir (Fahy ve ark. 2021).

Kisa siire icinde bireylerin normal yasamlarindan biiyiik 6l-
clide uzaklagmak zorunda kalmalari ve sosyal izolasyon uygu-
lanmasi sonucu kaygi, depresyon ve dzkiyim diistincelerinde
artglar gorilmistir (Killgore ve ark. 2020). Bir anket ¢alis-
masinda katlimalar COVID-19’un psikolojik islevleri ve
zihinsel sagliklart iizerinde olumsuz etkileri oldugunu, daha
az uyuduklarini, daha fazla alkol, sigara veya diger yasadisi
maddeleri kullandiklarini, uyumsuz yeme davraniglarinda
artis oldugunu, zihinsel olarak siirekli COVID-19 ile mes-
gul olduklari i¢in konsantre olmada ve yeni bilgi 6grenmede
giiclitk yasadiklarini, esleri veya sevdikleriyle daha fazla kavga
ettiklerini ve bu kavgalarin bazilarinin aile ici siddetle sonug-
landigint belirtmislerdir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2020,
Stremikis 2020). COVID-19 ve psikolojik sonuglarina ilis-
kin savunmasiz olabilecegi belirtilen gruplar; yaslilar, evsizler,

goemen isciler, akil hastalig1 olanlar, hamileler ve deniz agir1
tilkelerde okuyan ogrenciler olarak siralanmistir (Rajkumar
2020). Ruhsal bozuklugu olan bireylerin, saglikli kontrollere
gore pandemi doneminde uyuma yonelik (adaptif) bas etme
mekanizmalarini daha az kullandiklari ve daha fazla kayg ile
depresyon yasadiklari bildirilmigtir (Sole ve ark. 2021).

Iki uclu bozukluk (IUB) tanili hastalarin COVID-19 enfek-
siyonuna yakalanma riskinin normal popiilasyondan daha
yiiksek olduguna dair genis 6rneklemli ¢aligmalardan gelen
bildirimler mevecuttur (Wang ve ark. 2021). Yazindaki celigki-
li veriler nedeniyle pandeminin IUB iizerinde nasil bir etkisi
oldugu kesin olarak bilinmemektedir (Fornaro ve ark. 2021).
[UB’de belirtilerde siddetlenme ve hastaneye yats artist bildi-
ren ¢alismalarin yaninda (McBride ve ark. 2021), 6nceki yila
gore belirti siddetinde azalma bildiren ¢aligmalar da olmustur
(Tundo ve ark. 2021).

Cinde yapilan, psikiyatri hastalarinda, salgini yénetmenin
zorluguna deginen bir ¢alismada; psikiyatrik bozuklugu olan
300°den fazla hastaya COVID-19 tanisi konuldugu, ancak
psikiyatri hastanelerindeki uzman ekiplerin salgin sirasin-
da bagka yerlerde gorevlendirilmesi sebebiyle ruh saglig: acil
durum miidahalesi gereken durumlarda bu hastalarin psiki-
yatrik tedavilerinde zorluk yasandigi bildirilmistir (Xiang ve
ark. 2020). Yatarak tedavi goren psikiyatrik hastalarin ortak
yemek, banyo, sosyal alan kullanimi, hasta-hasta temasini ar-
uran grup faaliyetleri icinde olmalari, psikiyatri hastalarinda
goriilebilen muhakeme bozukluklari, 6zbakim eksikligi psi-
kotik belirtilerin etkileri ve gergegi degerlendirme giigliikleri
nedeniyle kendilerini korumak icin enfeksiyon kontrol 6n-
lemleri uygulayamadiklari, bu sebepletle de bu hastalarin viral
salginlara karsi daha duyarli hale geldigi belirtilmistir (Xiang
ve ark. 2020). Ozellikle siklikla eslik eden kardiyovaskiiler
ve metabolik sorunlar nedeniyle, sizofreni hastalarinda
COVID-19 ile iliskili olumsuz sonuglarin daha sik goriilecegi
ileri siiriilmiistiir (Mohan ve ark. 2021). 52078 kisinin verile-
rinin incelendigi genis 6rneklemli diger bir ¢alismada, sizofre-
ni tanili hastalarin normal popiilasyona gére COVID-19 po-
zitif olma oraninin daha disiik oldugu, buna karsin enfekee
olduklarinda yatarak tedavi gereksiniminin 2 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Bitan ve ark. 2021). COVID-19 nede-
ni ile yatarak tedavi gormesi gerekmis Sizofreni tanili yatan
hastalarin mortalitesinin diger yatan hastalardan daha yiiksek
olduguna dair bildirimler de mevcuttur (Fond ve ark. 2021).
Biitiin bu sonuglar; pandemi doneminde kapali psikiyatri
servislerinde yatarak tedavi gérmeye dair artmig risklere isa-
ret etmektedir. Sonugta kriz déneminde hizmet sunumdaki
degisikliklere bagli olarak, pandemi déneminde COVID-19
tedavisi i¢in olanlar disindaki genel hastane yauglarinda diistis
yasanmustir (Birkmeyer ve ark. 2020).

Pandemi doneminde, tilkemizde de saglik hizmeti sunumun-
da da artan ve degisen ihtiyaclar dogrultusunda degisiklikler
olmus, COVID-19 servislerine gorevlendirmeler nedeni ile
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bazi hastanelerde ruh sagligi profesyonellerinin sayisi azal-
mis ve bazi hastanelere bagli TRSM’ler gegici olarak kapatil-
mustir, bazi psikiyatri servisleri ise gegici olarak hasta kabul
edememistir.

Calismamizda, pandemi déneminde siirekli acik kalarak hiz-
met vermeyi siirdiirebilmis olan bir toplum ruh sagligi mer-
kezinde takip edilmekte olan hastalarin COVID-19 pande-
misinden dnceki ve sonraki dénemlerde akut alevlenmeleri
ve bununla iligkili atak sikliklari, acil servis bagvurulari, ilag
doz artirimy, hastaneye yatig sayilarinin geriye doniik olarak 6
aylik dédnemde karsilastirilmast amaglandi.

Kendisi ya da ailesi COVID-19 enfeksiyonu gecirmis hasta-
larda bu dénemin ¢ok daha zorlu gectigi tahmin edilebilir,
bu nedenle belirsizlik ve korkunun yiiksek oldugu ve asinin
meveut olmadigt ilk 6 aylik donemde enfeksiyonu gecirmis
olmanin ya da ailesinde COVID-19dan etkilenen birinin ol-
masinin akut alevlenmelere bir etkisi olup olmadigini incele-
mek de aragtirmamizin ikincil amaglarindand:.

Ek olarak, yauglar ve akut alevlenmeler tizerinde mevsimsel-
lik etkisini diglamak i¢in yineleme ile ilgili kargilasurmalar,
pandemi ncesi ve sonrast 1 yillik donem icin de yapilmugtir.

Hipotez 1: TUB tanili hastalar icin COVID-19 pandemisi
stirecinde akut alevlenmeler, hastaneye yauglar ve acil bagvu-
rulart artmuistir.

Hipotez 2: Sizofreni spektrumu bozukluklar1 (SSB) tanili
hastalar i¢cin COVID-19 pandemisi siirecinde akut alevlen-
meler, hastaneye yatslar ve acil bagvurulart aremustir.

Hipotez 3: Pandeminin 6. ve 12. ayinda [UB grubu ve $SB
grubu arasinda akut alevlenme, hastane yatst ve acil bagvuru-
su agisindan fark yoktur.

YONTEM
Orneklem

Bir toplum ruh sagligi merkezinde (TRSM) takip edilmek-
te olan hastalarin verileri incelendi. Pandemi siirecinde iilke
genelinde kapali olan TRSM’ler de mevcuttu, fakat ¢aligma-
mizda ele aldigimiz TRSM’de herhangi bir kapanma olmadan
hasta takibine devam edilmisti.

Toplum ruh sagligi merkezinde DSM-5 tan: dl¢iitlerine gore
[UB ve SSB (sizofreni ve sizofreni spektrumu kapsamindaki
diger psikotik bozukluklar) tanili hastalar takip edilmekeeydi.
Fakat sizofreni spektrumunda yer alan sanrili bozukluk, mad-
de iligkili psikotik bozukluk, sizotipal bozukluk, kisa psikotik
bozukluk tanilart sosyal giivenlik kurumu kurallarina gére
TRSM hizmetlerinden faydalanamiyor oldugundan, ¢aligma-
mizda diglama 6lciitleri arasinda oldu. Sizoafektif bozukluk,
her ne kadar DSM-5’te sizofreni agilimi kapsamindaki bozuk-
luklar arasinda yer alsa da, fenomenolojik ve seyir ozellikleri
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olarak TUB ve SSB spektrumunun kesisim noktasina diisen
hastalar icerebilmekte oldugundan diglama ol¢iitleri arasin-
da yer aldi. 18-65 yas araligindaki takip edilmekte olan tiim
hastalarin kayitlar1 dikkate alindi. Mental retardasyon, genel
ubbi duruma bagli mental bozukluk veya kronik nérolo-
jik hastaligi olmak ve gebelik déneminde ya da peripartum
dénemde olmak da dislama 6l¢iitii kabul edildi. Calisma icin
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurulw'ndan 19.10.2020 tarihinde Etik Kurul Onay: alind:
(Arastirma Protokol No0:2020/49, karar No:2020-21-15).
Ayrica T.C. Saglik Bakanligt Covid-19 Bilimsel Arastirma
Platformundan ¢aligma i¢in onay alindi (Onay bildirim ta-
rihi: 09.10.2020). Etik kurul onay: siireci tamamlandiktan
sonra, hastalara ve yakinlarina TRSM’de bilgi verilerek, kayutlt
olan ubbi verilerinin geriye déniik incelenmesi ve analiz edil-
mesi ile ilgili aydinlatulmis onamlar: alindi. Calismaya katilim
olciitlerine uyan, 121 $SB tanilt hasta ve 107 TUB tanili hasta
dahil edildi.

Ulkemizde resmi aciklanan ilk COVID-19 vakas1 10 Mart
2020 tarihli olmasi nedeniyle, hastalarin bu tarihten 6nceki 6
aylik (10 Eylil 2019-10 Mart 2020) donemleri ile sonraki 6
aylik (10 Mart 2020-10 Eyliil 2020) dénemleri, yineleme ile
ilgili degiskenler agisindan karsilastirildi. Tlk 6 aylik donemde
kendisi ya da ailesi COVID-19 enfeksiyonu gecirmis hasta-
larda enfeksiyonu gecirmis olmanin ya da ailesinde COVID-
19'dan etkilenen birinin olmasi da akut alevlenmeler ile ilgili
kargilagtirmalarda dikkate alindi. Buna gére bu zaman aralik-
larinda kendisinde ya da ailesinde COVID-19 enfeksiyonu
oykiisii bulunan ve bu nedenle pandemi stresine ek olarak
ailede COVID-19 stresi yasayan hastalar, “Ailede-Covid (+)”
olarak tanimlandi ve hastalarin bu 6zelligi tasima durumlari-
na gore gruplara ayrilarak yineleme ile ilgili degiskenler aci-
sindan incelendi.

Asinin meveut olmadigt ve belirsizligin yiiksek oldugu ilk 6
aylik dénemdeki karsilagtirmalarimiza ek olarak hastaneye
yatis ve akut alevlenmeler iizerinde mevsimsel 6zelliklerin
etkisini diglamak icin 10 Mart 2020 tarihinden onceki 1
yil ve sonraki 1 yilin yineleme ve hastane yauslart agisindan
kargilagtirilmasi da analizlere eklendi.

Hem [UB hem de SSB tanili hastalarda akut alevlenmeler,
klinik muayeneye gére belirti siddetinde artis ve niiks olmak
tizere iki bicimde kaydedildi. Niiks (depresme) terimi, sade-
ce belirtilerde arustan farkli olarak, islevselligi belirgin dere-
cede bozacak diizeyde ve DSM-5¢ gore listelenmis tam bir
sendromun 6lgiitlerini kargilar siddette belirti artigini tanim-
lamak igin kullanildi. Buna gore [UB hastalarinda niiks, be-
lirti siddetinde artisa ek olarak manik ya da depresif dénemin
tam olarak karsilanmasi, genel islevsellikte belirgin bozulma
olmasi veya hastaneye yatis olmasi olarak tanimlandi. $SB
tanili hastalarda niiks, klinik muayeneye gore belirti sidde-
tinde artisa ek olarak hastanin sizofreni A 6lciitlerini kargilar
hale gelmesi, genel islevsellikte belirgin bozulma olmast veya



hastaneye yatis olmasi olarak tanimlandi. Calismamizda an-
tipsikotik ila¢ sayisinda artis durumu, hasta bazinda giinliik
antipsikotik esdeger dozunda da arusa neden oluyor ise ila¢
doz arust olarak kodlandi. Bunun diginda antipsikotik egde-
ger dozunda artisa neden olmayan fakat giinlitk dozun daha
disiik dozajli farmasétik formlar ile giin igine dagitlmast du-
rumu, ilag doz arturimi/yeni ilag ekleme olarak kodlanmadi.

Araclar

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin sosyodemogra-
fik ozellikleri sosyodemografik veri formuna kaydedildi.
Caligmact tarafindan olugturulan bu form hastane kayitlari,
TRSM poliklinik izlem notlari, Saglik Bakanligi ve Sosyal
Giivenlik Kurumu hasta veri kayit sistemleri incelenerek
doldurulmustur.

Kigisel ve Sosyal Performans Olgegi (Personal and Social
Performance - PSP Scale): Hastalarin iglevsellik diizeyleri
ile ilgili kargilagtirma icin TRSM’deki biitiin hastalara rutin
olarak uygulanmis olan Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi
kullanild. Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi agir ruhsal
bozuklugu olan hastalarda sosyal islevselligi l¢meye yarayan
bir degerlendirme aracidir (Nafees ve ark. 2012). Tirkee
siriminiin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmisur
(Aydemir ve ark. 2009). Hastalarin islevsellik diizeyi ile ilgili
genel bir izlenim veren bu ol¢ekten, 6rneklemi tanimlamak
amaci ile faydalanildi. Kisisel ve sosyal performans olcegi,
calismamizda pandemi ile ilgili bir etkiyi 6l¢mek icin degil,
orneklemin genel islevsellik diizeyi ile ilgili tanimlayict bilgi
vermesi i¢in kullanildi ve pandemi 6ncesi 6 aylik dénem igin-
de, yazarlardan ikinci yazar tarafindan her hasta i¢in birer kez
olmak tizere rutin klinik uygulama sirasinda kaydedilmisti.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada tiim test istatistikleri icin SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows version 20.0
istatistik yazilimi kullanildi. Aragtirma 6rnekleminde 6 ve 12
aylik siire icindeki akut alevlenme, ilag dozu artirimyi, acil ser-
vis bagvurusu, 6zkiyim girisimi ve hastane yats, bagimli de-
giskenler olarak tanimlandi. Ilk 6 aylik dénem igin kendisinde
veya ailesinde COVID-19 &ykiisii bulunmasi da kargilagtirma-
lara dahil edildi. Calisma 6rnekleminin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri tanimlayict istatistiklerle incelenerek, normal
dagilima uygunluk degerlendirmesinde Sapiro-Wilk testinden
faydalanildi. Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri, klinik
ozellikleri, sosyoekonomik durumlari (bagimsiz degiskenler)
tant gruplarina gore (SSB ve IUB) incelendi ve niiks 6ykiisii
agisindan kargilagtirildi. Ikili grup karsilastirmasinda normal
dagilim géstermeyen sayisal verilerde Mann-Whitney U testi
ve kategorik verilerin kargilagtirilmasinda Ki-kare testi kulla-
nildi. Bagimli gruplarin kategorik verilerinin dncesi ve sonrast
karsilastirilmasinda McNemar testi kullanildi. Tiim testlerde

gruplar arasi farkin kargilagturilmasi ve iligkinin saptanmasin-
da istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
TUB Tanili Hastalar
[UB tanust ile 61’i kadin (%57), 4G’st erkek (%43) olmak

iizere dahil edilen 107 hastanin verisi incelendi. Hastalarin or-
talama yagt 39+10,53 (aralik 18-64) idi. Ailede- COVID-19
(+) olan grubun yas ortalamasi 38,5t9,91, ailede COVID-
19’a yakalanma 6ykiisii olmayan grubun yas ortalamasi
40,7+12,7 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,31) Hastalarin (n:107) pandemi dncesi Kisisel ve Sosyal
Performans Olgegi (KSPO) puan ortalamast 72,82+12,4 (ara-
lik 40-91) idi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve teda-
vileri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de gdsterilmistir.

[UB tanili hastalar i¢in pandemi siirecindeki ilk 6 aylik do-
nemde, pandemi dncesi 6 aylik déneme gore belirtilerde sid-
detlenme olan ve ila¢ doz arust yapilan ya da yeni ilag eklenen
hasta sayilar1 daha yiiksekti ve arada anlamli fark mevcuttu (si-
rastyla p<0,001 ve p=0,007). Pandemi dncesi 6 aylik ddnemde
ozkiyim girisimi olan hasta yoktu. Pandemi siirecinde ilk 6
aylik donemde 2 hastada 6zkiyim girisimi saptandi. Pandemi
siirecinde TUB tanili hastalarda acil bagvurulart 6ncesine gore
anlamli olarak daha disiikeii (p=0,039).

Ailede- COVID-19 (+) IUB tanili 22 hastanin pandemi 6n-
cesi ve sonrast klinik seyirleri karsilagtrildiginda, pandemi
oncesinde belirtilerde siddetlenme yasayan 4 hasta oldugu,
pandemi sonrasinda ise bu sayinin 9’a ¢ikugi, fakat pandemi
oncesi ve sonrast dénem arasindaki karsilastirmada anlamlt
fark olmadig goriildii. TUB tanili hastalarin akut alevlenmeleri
ile ilgili veriler Tablo 2'de gosterilmistir.

$SB Tanili Hastalar
SSB tanusi ile 47’si kadin (%39), 74l erkek (%61) olmak

iizere dahil edilen 121 hastanin verisi incelendi. Hastalarin
ortalama yast 37,12+11,29 (aralik 18-63) idi. Hastalarin pan-
demi 6ncesi KSPO puan ortalamast 59,93%15,5 (aralik 22-
90) idi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile kullan-
diklar ilaclar Tablo 3’te gosterilmistir.

Pandemi 6ncesi 6 aylik siire iginde 31 hastada (%26), pande-
mi stirecinde ilk 6 aylik siire iginde 55 hastada (%46) hastalik
belirtilerinde siddetlenme mevcuttu. Belirtilerde siddetlenme
olan hasta sayisi pandemi siirecinde anlamli olarak artmugts
(p<0,001). Pandemi 6ncesi 6 aylik ddnemde 8zkiyim girisimi
olan hasta yoktu. Pandemi siirecinde ilk 6 aylik dénemde 1
hastada 6zkiyim girisimi olmugtu. Pandemi siirecinde tedavi-
de doz artirimi1 yapilan ya da yeni bir ilag eklenen hasta sayist
da daha yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
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Tablo 1. [UB Tanili Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

IUB Tanili Hastalarin Tiim IUB Tanili Hastalar Ailede-Covid (+) Ailede-Covid (+) Anlamlilik (p)
]?emograﬁk ve Klinik (n:107) Olanlar (n:22) Olmayanlar (n:85)
Ozellikleri
Yas 39+10,53 38,5+9,91 40,7+12,7 0,31*
KSPO 72,8+12,40 76,6+12,35 71,8+12,28 0,10*
Cinsiyet 61 K (%57) 12 K (%55) 49 K (%58) 0,79**
46 E (%43) 10 E (%45) 36 E (%42)
Sigara 44 (%41) 5 (%23) 39 (%46) 0,04**
Alkol 8 (%7) 0 8 (%9) -
PAM Kullanim Bozuklugu 5(%5) 1(%5) 4(%5) 1,00%%*
Ozkiyim Girisimi 19(%18) 2(%9) 17(%20) 0,35***
EKT Opykiisii 11(%10) 2(%9) 9(%11) 1,00%%*
Kullanilan flaglar Tiim [UB Tanil: Hastalar Ailede-Covid (+) Ailede-Covid (+)
(n:107) Olanlar (n: 22) Olmayanlar (n:85)
Duygudurum Diizenleyici 95 (%89) 21 (%96) 74 (%87)
Lityum 42 (%39) 10 (%46) 32 (%38)
Valproat 40 (%37) 8 (%36) 32 (%38)
Karbamazepin 3 (%3) 1 (%5) 2 (%2)
Lamotrijin 5 (%5) 0 5 (%6)
Antidepresan 9 (%8) 0 9 (%11)
Antipsikotik 75 (%70) 11 (%50) 64 (%75)
Uzun Etkili Enjekte Edilebilir 10 (%9) 1 (%5) 9 (%11)
Antipsikotik

[UB: iki Uglu Bozukluk, KSPO: Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi, PAM: Psikoaktif madde, EKT: Elektrokonviilsif Tedavi, K: Kadin, E: Erkek
*Mann-Whitney U testi, **Ki-kare testi, **Fisher exact testi kullanilmistir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2. [UB Tanili Hastalarin Pandemi Baglangict Oncesi ve Sonrasina Iligkin Akut Alevlenmelerinin Kargilagtirilmas

TUB Tanili Hastalar (n=107) Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde Ilk Anlamlilik* (p)
6 Aylik Dénem 6 Aylik Dénem

Belirtilerde siddetlenme 22 43 0,001

Niiks 12 15 0,63

Ozklylm girisimi 0 2 0,50

Hastane yatist 11 5 0,109

Acil bagvurusu 13 6 0,039

flag doz arturimi/yeni ilag ekleme 18 32 0,007

Ailede-Covid (+) Olan IUB Tanilt Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde Ilk Anlamlilik* (p)

Hastalar (n=22) 6 Aylik Dénem 6 Aylik Dénem

Belirtide siddetlenme 4 9 0,125

Niiks 2 4 0,625

Ozkiyim girigimi 0 1 1,00

Hastane yatist 2 2 1,00

Acil bagvurusu 2 1 1,00

Ilag doz artrimi/yeni ilag ekleme 3 6 0,375

[UB: Iki Uglu Bozukluk
*McNemar testi kullanilmigtir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.



Tablo 3. $SB Tanili Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

SSB Ta.mh"Hastalarm Demografik Tiim $SB Tanili Hastalar Ailede-Covid (+) Ailede-Covid (+) P

ve Klinik Ozellikleri (n:121) Olanlar (n:23) Olmayanlar (n:98)

Yas 37,12+11,29 37,5+12,16 37,04+11,14 0,87*

KSPO 59,9+15,53 57,0+13,70 60,62+15,91 0,29*

Cinsiyet 47 K (%39) 7 K (%30) 40 K (%41) 0,36
74 E (%61) 16 E (%70) 58 E (%59)

Sigara 69 (%57) 15 (%65) 54 (%55) 0,38**

Alkol 5 (%4) 1 (%4) 4 (%4) 1,00**

PAM 20 (%17) 3 (%13) 17 (%17) 0,76***

Ozkiyim Girisimi 31 (%26) 5 (%22) 26 (%27) 0,64**

EKT Oykiisii 30 (%25) 7 (%30) 23 (%23) 0,48**

Kullanilan flaglar Tiim $SB Tanili Olgular Ailede-Covid (+) Ailede-Covid (+)

(n:121) Olanlar (n: 23) Olmayanlar (n:98)

Duygudurum Diizenleyici 11 (%9) 0 11 (%11)

Antidepresan 26 (%21) 7 (%30) 19 (%19)

Tek Antipsikotik 78 (%64) 15 (%65) 63 (%64)

Coklu Antipsikotik 43 (%35) 8 (%34) 35 (%35)

Klozapin 22 (%19) 3 (%13) 19 (%19)

Uzun Etkili Enjekte Edilebilir Antipsikotik 63 (%52) 11 (%47) 52 (%53)

SSB: Sizofreni Spektrumu Bozukluklari, KSPO: Kisisel ve Sosyal Performans Olqegi, PAM: Psikotik aktif madde kullanimi, EKT: Elektrokonviilsif Tedavi K: Kadin, E: Erkek

*Mann-Whitney U testi, **Ki-kare testi, ***Fisher exact testi kullanilmistir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4. SSB Tanili Hastalarin Pandemi Baslangict Oncesi ve Sonrasina Iliskin Akut Alevlenmelerinin Kargilastirilmast

SSB Tanili Hastalar (n=121)

Pandemi Oncesi

Pandemi Siirecinde ilk

Anlamlilik* (p)

6 Aylik Dénem 6 Aylik Dénem
Belirtide siddetlenme 31 55 0,001
Niiks 14 19 0,405
Ozkiyim girisimi 0 1 1,00
Hastane yatst 12 12 1,00
Acil bagvurusu 16 14 0,832
flag doz artrimi/yeni ilag ekleme 21 38 0,004
Ailede-Covid (+) Olan SSB Tanili Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde ilk Anlamlilik* (p)
Hastalar (n=23) 6 Aylik Dénem 6 Aylik Dénem
Belirtide siddetlenme 4 11 0,016
Niiks 12 16 1,00
Ozklylm girisimi 0 0 1,00
Hastane yatist 2 2 1,00
Acil bagvurusu 3 1,00
Ilag doz artirimi/yeni ilag ekleme 3 7 0,125

SSB: Sizofreni Spektrumu Bozukluklart
*McNemar testi kullanilmigtir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

(p=0,004) Hastanede yaus ve acil bagvurulari arasinda ise an-
laml: fark saptanmadi.

Ailede- COVID-19 (+) olan 23 (%19) hasta icinde de belir-
tilerde siddetlenme pandemi siirecinde anlamli olarak daha
coktu (p=0,016). Hastaneye yaus ve acil bagvurulari ise yine
benzerdi. $SB tanili hastalarin akut alevlenme ile ilgili veri-
leri Tablo 4’te gosterilmistir. Covid-19 gegiren hasta sayinin
disiik olmast nedeni ile daha ayrinuli istatistik analizler
yapilamamuistir.

Pandemi Oncesi 1 Yil ile Pandemi Siirecindeki ilk 1
Yilin Akut Alevlenmeler ve Hastane Bagvurulari i¢in
Kargilagtirilmasi

Hem [UB hem de $SB tanilt hastalarda pandemi siirecindeki
ilk 1 yilin akut alevlenme ve hastaneye bagvuru verileri, pan-
demi 6ncesindeki 1 yil ile karsilastirildi. TUB tanili hastalarda
pandemi oncesi 1 yillik donemde hastalarin %24’iinde, pan-
demi siirecindeki 1 yillik dénemde ise %52’sinde belirtilerde
siddetlenme gézlenmisti, arada anlamli fark vard: (p=0,001),
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Tablo 5. 1 Yillik fzlemde TUB ve SSB Tanili Hastalarin Akut Alevlenmelerinin Pandemi Oncesindeki 1 Yillik Dénem ile Kargilagtirilmast

1UB Tanili Hastalar (n=103) Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde flk Anlamlilik* (p)
12 Aylik Dénem 12 Aylik Dénem
Belirtilerde siddetlenme 25 (%24) 52 (%50) 0,001
Niiks 13 (%13) 19 (%18) 0,63
Ozkiyim girigimi 0 (%0) 3 (%3) 1,00
Hastane yatis 13 (%13) 11 (%11) 0,774
Acil bagvurusu 13 (%13) 10 (%10) 0,508
flag doz artirimi/yeni ilag ekleme 21 (%20) 41 (%39) 0,001

$SB Tanili Hastalar (n=117)

Pandemi Oncesi

Pandemi Siirecinde Ilk

Anlamlilik* (p)

12 Aylik Dénem 12 Aylik Dénem
Belirtilerde siddetlenme 38 (%32) 61 (%52) 0,001
Niiks 22 (%19) 26 (%22) 0,541
Ozkiyim girisimi 1 (%1) 0 (%0) 1,000
Hastane yatist 18 (%15) 18 (%15) 1,000
Acil bagvurusu 24 (%21) 21 (%18) 0,690
flag doz artrimi/yeni ilag ekleme 33 (%28) 50 (%48) 0,003

[UB: Iki Uglu Bozukluk, $SB: Sizofreni Spektrumu Bozukluklar:
*McNemar testi kullanilmistir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 6. 1 Yillik {zlemde TUB ve $SB Tanili Hastalarin TRSM Bagvuru Sayilarinin Pandemi Oncesindeki 1 Yillik Dénem ile Kargilagtirilmast

1UB Tanili Hastalarin TRSM Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde ilk Anlamhilik* (p)
Bagvurulart 12 Aylik Dénem 12 Aylik Dénem

TRSM bagvuru ortalamast 16,23 9,44

Standart sapma 14,36 6,84 0,001
Aralik 2-98 2-32

$SB Tanili Hastalarin TRSM Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde ilk Anlamlilik* (p)
Bagvurulart 12 Aylik Dénem 12 Aylik Dénem

TRSM bagvuru ortalamast 21,59 10,13

Standart sapma 23,00 6,60 0,001
Aralik 2-111 3-27

[UB: Iki U¢lu Bozukluk, $SB: Sizofreni Spektrumu Bozukluklari, TRSM: Toplum Ruh Sagligi Merkezi

*Wilcoxon testi kullanilmistir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

pandemi siirecindeki 1 yillik dénemde ila¢ doz arturimi/yeni
ilag eklemesi yapilan hasta sayisi da anlamli olarak daha faz-
laydi (p=0,001). $SB tanili hastalarda pandemi oncesi 1 yillik
dénemde hastalarin %32’sinde, pandemi siirecindeki 1 yillik
dénemde ise %52’sinde belirtilerde siddetlenme gozlenmisti
ve aradaki fark yine anlamliyd: (p=0,001), pandemi siirecin-
deki 1 yilda ilag doz artimi/yeni ilag eklenmesi yapilan hasta
sayisi da daha fazlayd: (p=0,003). Her iki grupta da “niiks”
olarak tanimlanacak siddetteki klinik kétiillesme durumla-
rinin kargilagtirmasina bakildiginda ise anlamli fark yokeu.
Bununla birlikte Hem [UB hem de SSB tanili hastalar igin
pandemi dncesi ve sonrast 1 yillik kargilastirmada, hastane-
ye yaus ve acil bagvurularinda anlamli fark olmadig: goriildii
(Tablo 5). Belirtilerde siddetlenme olan hastalari, TRSM'de
takip edilmeye devam edilmis ve klinik seyirdeki kotiilesme
acil bagvurularina yansimamusti.
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TRSM bagvurularina bakildiginda ise her iki grup icin de pan-
demi 6ncesi ve sonrast 1 yillik kargilagtirmada anlamli azal-
ma oldugu goriildii (p=0,001). TUB tanili hastalarin TRSM
bagvuru sayr ortalamasi pandemi 6ncesi 1 yillik donemde
16,23+14,36, pandemi sonrast 1 yillik dénemde 9,44+6,84
idi. $SB tanili hastalarin TRSM bagvuru say1 ortalamast pan-
demi 6ncesi 1 yillik dénemde 21,59+23, pandemi sonrast 1
yillik dénemde 10,13+6,6 idi (Tablo 6).

Pandemi éncesi 1 yillik dsnemde TUB ve SSB tanili hastala-
rin akut alevlenme, hastane bagvurulari ve ila¢ doz artirim1/
yeni ilag eklemesi acisindan kargilastirilmast sonucu anlamli
fark saptanmadi. Ayni sekilde pandemi siirecinde ilk 1 yil-
lik désnemde de TUB ve $SB tanili hastalar arasinda akut
alevlenme parametreleri agisindan anlamli fark saptanmadi

(Tablo 7).



Tablo 7. TUB Grubu ve SSB Grubu Arasinda Akut Alevlenme, Hastane Yatist ve Acil Bagvurusu Kargilagtirilmast

Pandemi Oncesi 1 Yillik Dénem TUB Tanili Hastalar $SB Tanili Hastalar Anlamlilik* (p)
(n=103) (n=85)
Belirtilerde siddetlenme 25 (%24) 38 (%32) 0,143**
Niiks 13 (%13) 22 (%19) 0,222**
Ozkiyim girisimi 0 (%0) 1(%1) 1,00%**
Hastane yatis1 13 (%13) 18 (%15) 0,576**
Acil bagvurusu 13 (%13) 24 (%21) 0,081**
{lag doz artirimi/yeni ilag ekleme 21 (%20) 33 (%28) 0,138**
Pandemi Siirecinde 1k 1 Yillik IUB Tanili Hastalar $SB Tanili Hastalar Anlamlilik* (p)
Doénem (n=103) (n=117)
Belirtilerde siddetlenme 52 (%50) 61 (%52) 0,752**
Niiks 19 (%18) 26 (%22) 0,511**
Ozkiyim girisimi 3 (%3) 0(%0) 0,099***
Hastane yatisi 11 (%11) 18 (%15) 0,316**
Acil bagvurusu 10 (%10) 21 (%18) 0,085**
flag doz arturimi/yeni ilag ekleme 41 (%39) 50 (%48) 0,704**

[UB: Iki Uglu Bozukluk, $SB: Sizofreni Spektrumu Bozukluklari, *p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

**Ki-kare testi, ***Fisher exact testi kullanilmugtur.

TARTISMA
Demografik Veriler ve Klinik Ozellikler

[UB tanili hastalarin incelenen sosyodemografik verilerinde
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, alkol kullanimi, psikoakeif
madde kullanimi, gegmis ozkiyim hikayeleri ve ge¢mis
elektrokonviilsif terapi uygulanmasina gore yapilan karsi-
lagtirmada Ailede-Covid (+) olanlar ve olmayanlar arasinda,
gruplarin karsilasurilmasini engelleyecek anlamli bir fark bu-
lunmamisti. Calismamizdaki SSB tanili hastalar icin ise geg-
miste 6zkiyim oykiisii oraninin oldukea yiiksek (%26) oldugu
goriilmekle birlikte, Ailede-Covid (+) dykiisiine gore yapilan
ayrisurmada demografik ve klinik ozellikler agisindan bir
farklilik saptanmadi.

[UB tanili hastalarin uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotik
kullanimi (%9,3) literatiirle uyumlu saptandi (Greene ve ark.
2017). Sizofreni agilimi kapsamindaki hastalarin %52’si uzun
etkili enjekeabl antipsikotik kullanmakeaydi. Birden ¢ok antip-
sikotik kullanimi nadir degildi (%35) ve %19’u ise klozapin
kullanmaktayd:. Ulkemizde pandeminin siddetli donemlerin-
de uygulanan kisitlamalara yardimer olmak amaciyla, hastala-
rin raporlu ilaglarini regete olmaksizin eczanelerden alabilecek-
leri belirtilmisti. Sizofreni tedavisinde énemli yeri olan uzun
etkili intramuskiiler formda antipsikotiklerin yiiz yiize ziyaret
sirasinda ubbi personel tarafindan uygulanmasi gerekmekte
oldugundan, klozapin kullanan hastalarin ise ayltk hemogram
takibi gerekli oldugundan, ruh sagligs hizmeti sunan kurumlarin
salgin déneminde hizmet vermeyi siirdiirmesinin bir gereklilik
oldugu goriilmektedir. Klozapin kullanimi olan hastalarin aylik

hemogram kontrolii nedeni ile saglik tiniteleri ile yiiz yiize te-
mas ediyor olusunun kendi basina salgin dénemindeki depre-
sif belirtiler ve kaygi belirtilerine yonelik koruyucu bir fakedr
oldugu da one siiriilmiigtiic (Fahy ve ark. 2021). Hastalarin
TRSM bagvurular1 anlamli olarak azalsa da TRSM’de takibin
devam etmis olmasinin hastaneye yatis ve dzkiyim gibi olum-
suz sonuglari dnlemede rolii olacagy ileri siiriilebilir (MacLaurin
ve ark. 2021). Pandemi siirecinde TRSM'deki rehabilitasyon,
kurs ve sosyal beceri faaliyetlerine ara verilmis, fakat klinik psi-
kiyatri hizmetleri siirdiirtilmiistii. TRSM bagvuru sayilarinda
diisiis olmasi, pandemi doneminde acik kalarak hizmet veren
TRSM’nin, hastalarin, rehabilitasyon faaliyeti icin bazen her
giin ugradiklar1 bir merkezden, sadece saglik hizmeti almak
icin muayene ve tedavi amagli bagvurduklar bir klinik birime
doniistigi gézlemimizle uyumludur.

Calismamizda ilag uyumunu olgen bir 6lgiim  aract
kullanmadik, fakat hastalarin TRSM’den takipli olmalari so-
nucu aldiklart psikoegitim ve danigman destegi ila¢ uyumu-
nu arurict faaliyetlerdi. Hasta gelmediginde telefonla arayip
TRSM’ye muayene ve ila¢ yazdirmak icin gelmesi gerektigi
haurlaulmakta, aile goriismelerine gerekli zaman ayirilarak
tedavi uyumu artirilmaya galigilmaktaydi. {UB grubundaki
hastalarin %89’u duygudurum dengeleyici kullanmaktaydi ve
duygudurum dengeleyicilerin kandaki ila¢ diizeyleri TRSM'de
olciilerek hem uygun dozun ayarlanmasi saglanmakta hem de
ila¢ uyumu kontrol edilebilmekteydi. Ek olarak $SB grubun-
daki hastalarin %52’si uzun etkili enjekte edilebilir antipsiko-
tik kullanmaktaydi ve bu da ilag uyumunu yiikselten bir teda-
vi bigimiydi. Biitiin bunlar isi3inda, ¢alismamizdaki sonuglari
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degerlendirirken, rneklemimizin, ilag uyumunu artiran des-
tekleyici fakedrleri oldugunu dikkate almak yerinde olacakur.

Belirtilerde Siddetlenme ve Ilag Doz ve Sayisinda Artig

[UB rtanili hastalarda belirtilerde
siddetlenme olan ve ilag doz ve sayisinda artis yapilan hasta sa-
yist anlamli olarak fazlaydi. Belirti siddetindeki artis ve ilag doz
artigt, Ailede- COVID-19 (+) bulunan hastalarda da goriilme-
mekte iken aradaki fark istatistiksel olarak anlamlr degildi.

pandemi  siirecinde

SSB tanuli biittin hastalara bakildiginda, pandemi siirecinde
belirtilerde siddetlenme olan ve ilag dozunda artis olan hasta
sayisinin anlamli derecede artmis oldugu goriilmekteydi. Bu
fark, Ailede- COVID-19 (+) olan hasta grubunda ise sade-
ce belirti siddetinde arus anlamlilik degeri tagimakeayd.
Hastanede yauslar ya da dzkiyim girisimleri i¢in ise pandemi
stirecinde gozlenen anlamli bir arug yokeu.

Ailede- COVID-19 (+) olan hastalarin yineleme ile ilgili degis-
kenleri icin IUB tanili hastalarda anlamli fark saptanmazken,
Ailede- COVID-19 (+) olan SSB grubunda belirtilerde artsg
degiskeninde anlamli fark oldugunu gordiik. Yazinda TUB ta-
nili hastalarda pandemi déneminde diisiik oranda yineleme
ve belirti artist olduguna dair bildirimler vardir (Orhan ve
ark. 2021, Tundo ve ark. 2021). Calismamizdaki 6rneklem
biytikliigii, bu sonucu COVID-19 ile bu sekilde yakin tema-
st olan $SB hastalarinin ruh sagliginin, {UB hastalarina gore
pandemiden daha olumsuz etkilendigi seklinde yorumlamak
igin yeterli degildir. IUB grubunda da sayisal olarak pandemi
stirecinde belirtilerde siddetlenme olan hasta sayisi artmistur.

Hem [UB hem de SSB tanilt hastalar igin pandemi siirecin-
de klinik muayeneye gore belirti siddetinde anlamlr arus var
iken, islevselligi belirgin derecede bozacak ve sendrom kriter-
lerinin tam karsilandig diizeyde belirti arugt (niiks) icin an-
lamli fark saptamadik. Bu sonuglar, pandeminin hastalara et-
kileri tizerine degerlendirme yapilirken, sadece yeni ataklar ya
da hastaneye yauslar gibi daha yiiksek siddetli yineleme para-
metrelerine bakilmast durumunda, bu kadar siddetli olmayan
fakat yine de klinik ilgi odagi olan klinik durumda kotiiles-
melerin gdzden kacirilabilecegi gerceginin aluni cizmektedir.

Acil Bagvurular ve Saglik Sistemine Erigimde
Giigliikler

Calismamizda [UB igin pandemi siirecinde acil bagvurularinda
anlamli bir diisiis oldugu gériilmektedir. [UB tanili hastalar,
belirtilerinde artis olmasina ragmen pandemi 6ncesi do-
nemdeki oranda acil servislere bagvurmamiglar. Bu sonuglar,
TRSM’lerin pandemi déneminde agik tutulmasinin 6nemine
ve genel hastane acil servislerinin yiikiinii azaltici rol oynama-
larina isaret etmektedir.

[UB tanilt hastalarin acil bagvurularinda goriilen azalma ile il-
gili olarak $SB tanili hastalardan ayrismis olmalarinin nedeni;
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[UB tanilt hastalarin salgin ile ilgili hastaneye ¢ok gerekme-
dikge bagvurmamak ve evde kalmak gibi onlemlere $SB tanilt
hastalardan daha fazla uymus olmalari olabilir. [UB tanili has-
talarin $SB tanilt hastalara gore salgin énlemlerine daha fazla
uyduklarina dair bildirimler vardir (Pinkham ve ark. 2021).

Hoyer ve ark. (2021) pandemi déneminde, Almanyadaki
bir psikiyatri hastanesinin verilerine gore énceki yila nazaran
acil psikiyatri bagvurularinda azalma oldugunu bildirmis-
lerdir, tanilara gore ayrisurilmis bir veri ise sunmamuislardir.
Ulkemizdeki bir galismadan gelen veriler, pandeminin ilk
6 aylik erken déneminde TRSM'den takip edilen hastala-
rn acil bagvurularinda azalma oldugu yoniindedir (Usta
Saglam ve ark. 2022). Bizim ¢aligmamizda $SB grubunda da
pandemi ddéneminde belirtilerde arts olmasina karsin, acil
basvurularinda bir degisiklik saptanmadi ve IUB grubunda
oldugu gibi acil bagvurularinda azalma da gozlemlenmedi. Bu
durum, sizofreni tanili hastalarin gevreye olan ilgilerinin azlig
ya da bilgi eksikligi sonucunda tecrit, kisitlama gibi uygula-
malara daha az uyum gostermeleriyle iligkili olabilir (Barlati
ve ark. 2021).

[lk atak psikoz olgularinda pandemi siirecinin etkisini
kargilagtirarak arastiran bir ¢aligmada da hastane yauslari ve
acil servis bagvurularinin azaldigi ancak hastalik belirtilerinin
artug bildirilmigtir (Szmulewicz ve ark. 2021). $SB tanili
hastalarda bir dizi faktoriin psikozun kétiilesmesine yol aga-
bilecegi varsayilmaktadir; bu fakeorler arasinda pandeminin
neden oldugu korku ve stres, viriis bulasmasi, viriisii kapanlar
arasinda sikinti ve izolasyon ve viral hastaligin steroidler ve
diger ajanlarla tedavisi yer alir (Kozloff ve ark. 2020).

Calismamizda TUB tanili hastalardan farkli olarak $SB tanili
hastalarda belirtilerde siddetlenme ile ilgili fark, Ailede-
COVID-19 (+) olan hastalarda da belirgindi. Sizofreni tanilt
hastalarin daha kiiciik sosyal aglari vardir ve bu nedenle zaten
zayif olan desteklerini daha da kisitlamak olumsuz sonuglarla
iligkilendirilebilir. Sosyal izolasyon, daha diisiik yasam kalitesi
ve paranoya ile iliskilendirilmistir. Sosyal medyada olan yanls
bilgilendirmelerin potansiyel olarak psikotik semptomlart
alevlendirdigi de iddia edilmistir (Hamada ve Fan 2020). Bu
caligmalar, SSB tanilt hastalarda pandemi déneminde artan
hassasiyete dair aciklamalar sunmaktadirlar. Portekizde yapi-
lan bir ¢alismada psikiyatri acil servis vizitlerinin pandemi 6n-
cesine gore kargilasturilmast sonucunda, bagvurularda %52’lik
bir diisiis oldugu, bu disiisiin 6zellikle duygudurum bozuk-
lugu tanili hastalarda oldugu ancak SSB tanili hastalarda %9
ile daha az bir azalma oldugu saptanmustir (Gongalves-Pinho
ve ark. 2020). Bu bulgu bizim arasurmamizdaki sonuglari da
destekler niteliktedir.

Hastanede Yatis

Calismamizda [UB veya SSB tanili hastalar i¢in hastaneye
yats ve 6zkiyim oranlarinda pandemi oncesi ve pandemi



donemi karsilastirmasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Analizlere dahil olan hastalarin hepsi, TRSM’den takip edilen
hastalardir. Belirtilerde artis olmasina ragmen hastaneye yatis-
ta artig goriilmemesi, pandemi doneminde kapanmamis olan
bu TRSMde siirekli bicimde sunulan ayaktan ruh saglig: hiz-
metinin olumlu bir sonucu olabilir. Calismamiz, TRSM’lerin
pandemi déneminde de agik kalarak hizmet vermeye devam
edebilmesinin énemine dikkat cekmektedir. Bununla birlik-
te, bizim calismamizin drneklem biiytikliigt, intihar ile ilgili
kesin yorumlar yapmaya yetecek 6l¢iide degildir, bu yiizden
daha biiyiik 6rneklemlerde de TRSM’den ve poliklinikten ta-
kip edilen hastalar arasinda intihar oranlari ile ilgili fark olup
olmadigina bakilmas: gereklidir.

Ingilterede yapilan, tek merkezli ve kiigiik 6lgekli (28 hasta)
bir calismada, pandeminin ilk 4 haftasinda TUB tanili
hastalarda psikiyatri yatislarinda artis bildirilmistir. Italyada
(Clerici ve ark. 2020) yiiriitiilen bir ¢alismadan gelen veri-
ler ise, pandemi doneminde genel psikiyatri yauslarinda bir
onceki yila gore azalma oldugunu gdstermekreedir. Sidana ve
arkadaglari (2021), pandeminin ilk 6 ayinda Hindistanda
bir psikiyatri servisindeki yatislarda azalma oldugunu, bu-
nunla birlikte sizofreni ve iki u¢lu bozukluk tanisi ile olan
yatglarin oraninin ise artugini ve tedaviyi birakma nedeni ile
olan yauglarin sik oldugunu bildirmislerdir. Usta Saglam ve
arkadaglarinin, tilkemizdeki bir ruh sagligi hastanesine bagli
toplum ruh sagligt merkezlerindeki hastalarin bagvuru ve ya-
s oranlarini inceleyen caligmast (2022), pandeminin erken
doneminde hem acil bagvurulari hem de yatglarda azalma
oldugunu bildirmektedir. Bu somuglar bizim caligmamuizla
da uyumludur. Buna ek olarak, bizim ¢aligmamiz, sadece
basvuru ve yaus kayidarinin incelendigi calismalarda goste-
rilememis olan bir yonii de icermektedir: Klinik durumunda
kotiilesme olan hasta sayisinin artmasina karsin, bu durum
acil bagvurular: ve yatslara yanstmamustir.

Kalabalik kapali psikiyatri servislerinin COVID-19 bulagma-
st agisindan yiiksek risk tasimasi nedeniyle, hastalarin biiyiik
oranda ayaktan takip edilmeye calisildigs, en zorunlu hallerde
yats yapilip, bunun disinda akut alevlenme bile olsa hastala-
rin miimkiinse ayaktan takibinin denendigini gozlemlemistir.
Buna gore, ¢alismamizda tim gruplardaki hastalarin belirt
siddetinde artig olmasina karsin, bu artigin hastaneye yatiglara
yansimamis olmasi, pandemi nedeni ile hekimlerin hastaneye
yatiglar konusunda daha segici davranmasi ile de iligkili olabi-
lir. Ayrica bulgularimizda hastalarin belirtilerinde arts olsa da
psikotik belirtilerdeki ya da duygudurum belirtilerindeki her
artig nitks tanimini kargilamamakea oldugundan, bu durum
hastane yatiglarina yansimamis olabilir.

Pandemi Oncesi ve Sonrasi 1 Yilda Akut Alevlenmeler
ve Hastane Bagvurulari

Hem [UB hem de $SB tanili hastalarda pandemi 6ncesin-
deki 1 yila gore; pandemi siirecindeki ilk 1 yilda belirtilerde

siddetlenme olan ve ilag doz arturimi/ilag eklemesi yapilan
hasta sayisi anlamli olarak daha yiiksekti. Mevsimselligin
etkisinden arindiridmis olan 1 yillik kargilagtirmada akut
alevlenmelerde artist gosteren bu farklar, pandemi siirecinin
TRSMde takip edilen hastalar icin olumsuz etkisine dikkat
cekmektedir.

6 aylik kargilagtirmada TUB tanili hastalarin acil bagvurularin-
da goriilen farkin, 1 yillik kargilagirmada mevecut olmadigs
gorilmistir. Bu durumun nedeni, 6 aylik karsilastirmada
[UB tanili hastalarin kliniklerinde mevsimsel ézellikli dalga-
lanmalar nedeni ile fark goriilmesi, fakat 1 yillik kargilastir-
mada bu farkin kaybolmasi olabilecegi gibi, pandeminin ilk 6
aylik déneminde [UB tanilt hastalarin COVID-19 bulagmas:
korkusu ile acil servislere daha az basvurmast ile de iligkili ola-
bilir, fakat bu fark ile ilgili kesin yorumlar yapabilmek igin,
hastalarin COVID-19a y6nelik kaygilarinin daha detayl: 6l-
climlerine gereksinim vardr.

Ulkemizde bir TRSM'den gelen bildirimler, pandemi déne-
mindeki tibbi personel yetersizligi ve personelin baska ku-
rumlara gdrevlendirilmesi sonucu TRSM’nin kapatilmastyla
ilk aylarda hastalarin uzun etkili enjekte edilebilir antipsiko-
tik ilaglarinin uygulanmasinin sekteye ugradigi ve ozellikle bu
grupta niikslerin gorildiigii yoniinde olmustur (Mutlu ve ark.
2021). Bu sonuglar uzun etkili enjekte edilebilir ilag kullanan
hastalar icin siirekli klinik hizmete ulagimin son derece 6nem-
li oldugunu gdstermekeedir.

Her iki tani grubunda da hastane yatist ve acil bagvurular
oranlarinin pandemi siirecindeki ilk 1 yilinda, pandemi dncesi
1 yillik oranlar ile benzer oldugu goriilmiistiir. ik 6 aylik ve-
rileri tekrarlar nitelikteki bu sonuclar, hastalarda belirtilerde
siddetlenme olarak goriilen kotiilesmenin, ilag doz arugt ve
yeni ila¢ eklenmesi ile kontrol altina alinmaya calisildigini,
buna karsin bu farkin acil bagvurularina ve hastaneye yatiglara
yansimadigint gdstermektedir. Buna gére pandemi siirecinin
hastalarin klinik durumuna eckileri ile ilgili degerlendirmeler
yaparken, sadece hastaneye yats ve acil bagvurularina bakarak
yorum yapmanin hastalardaki kotiilesmeyi gozden kagirmaya
neden olacagi bir kez daha goriilmekeedir.

Giiclii Yanlar ve Kisitliliklar

Yapilan bir arasurmaya gore, iki asamali bir COVID-19
agisinin  ilk dozunu almanin bile birgoklari icin stresi
azaltmaya yardimct oldugu belirtilmistir (Perez-Arce ve ark.
2021). Ulkemizde pandemi igin toplu agtlamaya 2021 yilinin
Ocak ayinda baglanmigur (TC Saglik Bakanligr 2021). Bu ta-
rih calismamiza dahil edilen zaman araliginin disinda kaldigt
icin aginin pandemi siirecindeki ruh saglhigina etkileri calisma-
mizdaki sonuglara etkisi bulunmamaktadir. Agilarin kullani-
ma girmesi sonucunda hem strese neden olan risk algisinda
hem de giinlitk hayattaki kisitlamalarda olan degisiklikler,
elde edilen sonuglarin pandemiye atfedilmesini giiclestirebilir.
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Caligmamiza dahil edilen siirelerin ag1 uygulamas: disinda kal-
mast ¢alismanin giiglii yanlarindan sayilabilir.

Calismanin geriye déniik tasarimi kisicliliklarindan biridir.
Ayni hasta grubunun ayna-imaji bigiminde 6nceki ve sonraki
dénemi kargilagtirilmugtir, fakat pandemi 6ncesi hastalik gid-
deti, pandemi dénemindeki alevlenmeler icin belirleyici rol
alabilir, bu agidan daha dnceki atak sayist, yaus sayisi gibi
degiskenlerin sonuglar iizerine etkisi yorumlamaya katkida
bulunabilirdi. Belirti siddetindeki artisin 6lceklerle derece-
lendirilmemis ve klinik muayeneye gore belirlenmis olmasi
da bir kisithilikur. Ulkemizde rutin klinik uygulama sirasinda
daha fazla yapilandirilmig 6l¢ek kullanilarak klinik durumun
kayit altina alinmasi, gelecekteki caligmalarin sonuglarini
giiclendirecektir, fakat halen hekim bagina diisen giinlik
hasta sayisinin yiiksek olmasi baslica giigliiklerden biridir.
Calismamizin ¢ok merkezli olmayip, tek bir toplum ruh sag-
ligi merkezinin verilerinden olusmasi diger bir kisithiliktr.
Bununla beraber, pandemi siirecinde érneklemimizi olustu-
ran toplum ruh saglig1 merkezinin kesintisiz hizmet vermeyi
stirdiirmiis olmast ve acik kalan toplum ruh sagligi merkezin-
de diizenli takip edilen hastalarin tamaminin caligmaya dahil
edilmis olmas: giiclii yanlardan biridir.

SONUC

Calismamizda, pandemi siirecinde hem IUB hem de SSB
tanili hastalarda belirti siddetinde artig olan ve tedaviye yeni
ilag eklenmesi ya da doz artigt yapilan hasta sayisinda yiikselme
goriilmistir. Buna karsgin her iki grupta da hastaneye
yatglarda artig gozlemlenmemigtir. Belirti siddetinde arts
olmasina karsin hastaneye yauslarda artis goriilmemis olmast,
TRSM'de verilen ayaktan ruh sagligi hizmetinin 6nemini
gostermekle birlikte, pandemi siirecinde psikiyatri yatan hasta
tedavisinin, gecici olarak hizmet veremeyen servisler nedeni
ile azalan yatak sayisi ve yatakli servislerde yogunlugu 6nleme
amagli olarak hekimlerin daha zor yaus karari vermeleri ile de
iligkili olabilir.

Pandeminin hastalar tizerindeki etkisi ile ilgili arasurmalar
yliriitiirken, sadece tam anlamiyla bir atak déneminde olma
veya hastaneye yatis gibi hassasli1 diisiik yineleme parametre-
lerini kullanmak, klinik agidan anlamli olabilecek olan belirti-
lerin farkli diizeylerde siddetlenmesi gibi durumlarin gézden
kagirilmasina neden olacaktir.

Bu siirete, 6 aylik donemde [UB tanili hastalarin acil
bagvurularinda azalma gorillmesine karsin, SSB  tanili
hastalarin acil servis bagvurularinda degisiklik olmamasi,
sizofreni ve [UB arasindaki psikopatolojik farkliliklar nede-
ni ile olabilir. Hastaneye yausglarda artg goriilmemis olsa da
sonuglarimiz hem [UB hem de sizofreni spektrumundaki
hastalarin pandemi siirecinde belirtilerde siddetlenme nedeni
ile yogun ubbi tedavi ihtiyact i¢inde oldugu yoniindedir.
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