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1.0ZET

COVID-19 Pandemisinin Psikotik Hasta Grubunda Saghk Davrams1 ve Psikopatoloji
Uzerindeki Etkileri

Giris ve Amag¢: COVID-19 pandemisi ile ilgili yapilan ¢calismalarda daha ¢ok depresyon,
anksiyete bozukluklar1 gibi olduk¢a yaygin olan ruh saghigi bozukluklarmna odaklanilirken,
psikotik bozukluklar gibi daha siddetli olabilen ve daha biiyiik islevsellik kaybi ile gidebilen
bozukluklar geri planda kalmistir. Calismamizda pandemi doneminin psikotik hastalarda;
hastalik siddeti, ila¢ uyumu, intihar davranisi, fiziksel saglik parametreleri ve genel saglik
davranisi tizerindeki etkilerini arastirmay1 amagladik. Buna ek olarak da telefon gériismelerinin

psikotik hasta grubunda ne kadar uygulanabilir bir yontem oldugunu gérmek istedik.

Yontem: Calismaya Sizofreni, Sizoafektif Bozukluk, Sanrili Bozukluk, Psikotik 6zellikli
Bipolar Afektif Bozukluk ve Psikotik 6zellikli Depresif Bozukluk tanilarindan herhangi biri
bulunan 200 telefon goriismesi ile, 55 yliz yilize goriisme ile olmak tlizere toplam 255 hasta dahil
edilmistir. Hastalara; sosyodemografik bilgileri, sigara-alkol kullanimi, fiziksel hastaliklar1 ve
kullandig1 ilaglar, boy, viicut agirliklari, intihar diisiince ve girisimleri, hasta yakilarmin duygu
disavurumu ve pandemi doneminin genel saglik iizerindeki etkilerine dair sorulari igeren
sosyodemografik bilgi formu uygulanmustir. Ilag uyumunu degerlendirmek amaciyla Modifiye
Morisky Ilag Uyumu Olgegi (MMS) uygulanirken, hastanin genel klinik durumunu
degerlendirmek amaciyla da goriisme sonrasi goriismeci tarafindan Klinik Genel Izlenim

Olgegi (CGI) doldurulmustur.

Bulgular: Calismamizda sosyodemografik etkenlerden pandemi doneminde gelir kaybi ve
gelir diizeyi duisiikliigii ile; CGI puanlarinda yiikseklik, pandemi doneminde ruh saghiginda
kotiilesme ve pandemi doneminde intihar diisiincesi goriilmesi arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Pandemi doneminde hastalarin pandemi 6ncesine gore viicut agirhigi, viicut kitle
indeksi ve tiiketilen giinliik sigara-alkol miktarinda artis oldugu bulunmustur. Calismamizda
pandemi doneminde psikotik hasta grubunda goriilen intihar davranigi oranlar1 genel toplum
oranlarina kiyasla daha ytliksek bulunurken, ytiksek aile elestirelligi, diisiik aile sicaklik/yakinlik
diizeyi ve pandemi doneminde ilag uyum puanlarinda diisiis olmas1 gibi degiskenler intihar

davranisi ile iligkili bulunmustur. Hastalarin pandemi 6ncesine gore ilag uyumu puanlarmin
1



anlamli bir sekilde azaldig1 ve ila¢ uyumundaki bozulmanin intihar davranigi ve CGI-diizelme
puanlarinda yiikseklik ile iliskili oldugu goriildii. Calismamizda pandemi dncesi ve pandemi
doneminde intihar davramiginda bulunanlarda, aile elestirellik puani yiiksek olanlarda,
sicaklik/yakinlik diizeyi diisiik olanlarda, pandemi doneminde ilag uyumunda bozulma
olanlarda; CGI hastalik siddeti ve diizelme puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Calismaya telefon ile katilim gosteren 213 hastadan 2000 (%93,8) calismay1
tamamlayabilmistir. Calismaya yiiz ylize goriisme ile katilan hastalarda telefon goriismesi ile
katilim gosterenlere gore pandemi doneminde ruh saghiginda kotiilesme, intihar girisiminde
bulunma ve CGI-diizelme puanlarinda yiikseklik anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bunun
yaninda sosyodemografik etkenler, pandemi doneminde intihar diisiincesi, CGI-hastalik siddeti

puani, ilag uyumu gibi diger alanlarda ise gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur.

Sonug¢: Calismamiz pandemi doneminin psikotik hasta grubu iizerindeki etkilerini ele alan
az sayidaki calismadan biridir. Bulgular pandemi doneminin psikotik hastalarda olumsuz saglik
davranisinda artis ve klinik olarak kotiilesme ile iligkili oldugunu géstermektedir. Bu sonuglar
pandemi doneminde koétiilesme acisindan yiiksek riskli kisilerin saptanmasi ve buna yonelik
koruyucu Onlemlerin alinmasi agisindan klinisyene ve halk sagligi uygulamalarma rehberlik
edebilir. Bu bulgular1 dogrulayabilmek i¢cin bu alanda daha ¢ok c¢alisma yapilmasima ihtiyag

vardrr.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Pandemisi, Psikotik Bozukluklar, Saglik Davranisi,
Intihar, Ilag Uyumu



2. ABSTRACT

The Impact of the COVID-19 Pandemic on Health Behavior and Psychopathology in

Patients with Psychotic Disorders

Introduction and Aim: While studies on the COVID-19 pandemic mostly focused on
mental health disorders that are highly prevalent such as depression and anxiety; psychotic
disorders, which are may be severe and may lead to great loss of functionality, remained in the
background. In our study we aimed to investigate the impact of the pandemic period on disease
severity, treatment compliance, suicidal behavior, physical health and health behavior in

patients with psychotic disorders.

Method: A total of 255 patients with any of the diagnoses of Schizophrenia,
Schizoaffective Disorder, Delusional Disorder, Bipolar Disorder with psychotic features and
Depressive Disorder with psychotic features were included, 200 were assessed by telephone
and 55 face-to-face. The patient's sociodemographic status, smoking and alcohol use, physical
diseases and medications, height and body weight, suicidal thoughts and attempts, expressed
emotion in relatives of patients and the effects of the pandemic period on general health were
assessed. Clinical global impression scale (CGI) and modified medication adherence scale

(MMS) were also administered.

Results: In our study, loss of income during the pandemic period and low-income level
were significantly correlated with high CGI scores, worsening of mental health during the
pandemic period, and suicidal ideation during the pandemic period. During the pandemic
period, the patients' body weight, body mass index and daily cigarette-alcohol consumption
increased compared to the pre-pandemic period. In our study, the rates of suicidal behavior
observed during the pandemic period in the psychotic patient group were found to be higher
than the rates in the general population. Variables such as high family criticism, low family
warmth/intimacy level, and decrease in medication compliance scores during the pandemic
were associated with suicidal behavior. We showed that the medication compliance scores of
the patients significantly decreased compared to the pre-pandemic period and decreased
medication adherence was associated with suicidal behavior and higher scores of CGI-
Improvement Scale. In our study, suicidal behavior before and during the pandemic, high family

criticism score, low family warmth/intimacy level and decrease in medication compliance
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during the pandemic period were found to be correlated with higher scores of CGI- Severity
and Improvement Scale. Out of 213 patients who participated in the study by telephone, 200
(%93,8) were able to complete the study. Patients who participated in the study face-to-face
had significantly higher mental health worsening, suicide attempt and CGI-improvement scores
during the pandemic period than who participated by telephone. In addition, there was no
significant difference between the groups in other areas such as sociodemographic status,

suicidal ideation during the pandemic, CGI- Severity score, and treatment compliance.

Conclusion: Our study is one of the few studies that addresses the effects of the pandemic
period on the psychotic patients. The results show that the pandemic period is associated with
an increase in negative health behavior and clinical worsening in psychotic patients. These
results can guide the clinician and public health practices in terms of identifying people at high
risk of worsening during the pandemic period and taking preventive measures. In order to

confirm these findings, much more research is needed in this area.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Psychotic Disorders, Health Behavior, Suicidal

Behavior, Medication Compliance



3. GIRIS ve AMAC

Psikotik bozukluklar, 6nemli 6l¢iide morbidite ve mortalite ile iligkili biiyiik bir sosyal ve
mali ylik getiren psikiyatrik hastaliklarin basinda yer alir (1). Psikotik bozukluklar denince akla
ilk olarak sizofreni gelmektedir (2). Sizofreni; sanrilar, haliisinasyonlar, dezorganize diisiinme,
anormal veya tuhaf motor davraniglar ve negatif belirtiler gibi bir veya daha fazla anormallik
ile karakterize heterojen bir hastalik grubudur. Sizoafektif bozukluk (SAB), sanrili bozukluk,
sizofreniform bozukluk, kisa psikotik bozukluk gibi bozukluklar sizofreni disindaki diger
psikotik bozukluklardandir (3). Psikozun tanimlayici oldugu bozukluklarim yaninda major
depresif bozukluk (MDB), bipolar afektif bozuluk (BAB) deliryum, demans gibi hastaliklarin
seyri sirasinda da psikotik belirtiler goriilebilmektedir (4).

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde atipik pndmoni vakalar1 goriilmiis daha sonra bu
hastalikk Koronaviriis hastaligi-2019 ya da COVID-19 olarak adlandirilmistir (5). Diger
iilkelere gosterdigi hizli yayilim sebebi ile 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
COVID-19’u pandemi olarak smiflandirilmistir (6).

COVID-19 viriisiinden korunmanin en etkili yollarindan biri olan sosyal mesafe;
hareketliligin kisitlanmas1 ve kismi veya genel kapanmalar ile bulas ihtimalini azaltmakla
birlikte bir takim istenmeyen sonuglara da yol agabilmektedir (7). Psikotik hasta grubunun, afet
ortamlarinda genel niifusa kiyasla bu tarz uygulamalardan daha olumsuz etkilenmesi
beklenebilir (8). Bu hastalarin genel niifusla kiyaslandiginda genel sagliklar1 daha kotiidiir,
sosyoekonomik zorluklar yagamalar1 daha olasidir ve sosyal aglar1 ve imkanlar1 daha kisithidir
(9-12). COVID-19 pandemisi, pandemi oncesi donemde de saglik sunumunda esitsizliklere
maruz kalan bu bireylerin fiziksel sagligini1 daha da koétiilestirebilir (13). Pandemi 6ncesinde
de iyilik halinin siirdiirebilmesinin Oniindeki en biiylik engellerden birisi olan tedavi
uyumlarinin diisiik olmasina pandemi doneminin getirdigi acil olmayan saglik hizmetlerinin
sunumundaki degisiklikler eklenince hastalar tedavi uyumlar1 daha da bozulabilir (14, 15).
Hastalarm karantina 6nlemlerine bagli olusan sosyal mesafe sebebi ile sosyal iliskileri kesintiye
ugrayabilir ve buna bagli olarak kisiler daha c¢ok ice kapanip, stres ile sagliksiz basa ¢ikma
yontemleri secebilir. Evde kalma onlemleri ile aile i¢inde ifade edilen duygularm artmasi ve
aileden gelen olumsuz etkilesimler, hasta {izerinde olumsuz etki yapabilmektedir (16). Daha
onceki pandemilerde sosyal izolasyonun bu grup hastalarda intihar a¢isindan riski artirabilecegi
goriilmiistiir (17). Evden ¢ikmanin kisitlanmasi ile birlikte saglik hizmetlerine erisimde

zorluklar yasanabilir ve hastalarm tedavi uyumunda bozulmalar goriilebilir. Stirekli evde
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kalmanin getirdigi azalmis fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklarindaki degisimler, stres ile
sagliksiz basa ¢gikma yontemlerinin artmasi kisinin genel sagligini olumsuz yonde etkileyebilir
(18). Bu hastalarin fiziksel sagligina saglik sunucular1 tarafindan 6ncelik verilmemesi, diisiik
saglik okuryazarligi, hastalik belirtilerine bagh iletisim zorluklar1 hastalarin fiziksel saglik
hizmetlerine siirekli bir sekilde katilma becerilerini smirlayan engellerdir (19). Psikotik
hastaliklarin 6zelliklerine asina olmayan saglik ¢alisanlari, bu grupta saglik arama davranisini
engelleyen yaygin damgalanma ve ayrimeiliga katkida bulunabilmektedirler (20, 21). Tiim bu
etkenler bir arada diisiiniildiigiinde psikotik hastalarin psikiyatri dis1 saghk hizmetlerine

erisiminde aksamalar beklenebilir (19).

Telesaglik, yiiz yilize goriismenin miimkiin olmadig1 durumlarda saglik hizmeti sunmak
amaciyla sesli ve goriintilii iletisim kurmak adma teknolojinin kullanilmas: olarak
tanimlanabilmektedir (22). Mevcut hizmetler ruh sagligi alanina uygulandiginda telepsikiyatri
olarak adlandirilmaktadir (23). COVID-19 pandemisi ile birlikte tiim diinyada saglik
sunumunda biiylik degisiklikler meydana gelmistir (24). Viriisiin yayilimmin 6nlenmesi
amaciyla diinya genelinde sosyal izolasyon, karantina onlemleri, insanlarin toplu halde bir
araya gelebilecegi alanlara erisimlerin kisitlanmasi, seyahat yasaklari, evde kalma zorunlulugu
gibi cesitli onlemler almmustir (25). Bu onlemler saglik hizmetlerine erisimde goriilebilecek
zorluklar1 da beraberinde getirmistir. Ozellikle bu durum saglik hizmetlerine erisim gereksinimi
olmazsa olmaz olan psikotik hasta grubundaki bireyler i¢cin 6zellikle nemlidir (26). Sistematik
incelemelerde tutarli bir sekilde video konferans teknolojisinin, internet tabanli programlarin
ve mobil saglik uygulamalarinin kullanimi dahil olmak iizere gesitli bigimlerde telesaglik
yoluyla bakim sunumunun psikotik hastalar i¢in uygunlugu gésterilmistir (27, 28). Bu noktada
telepsikiyatri uygulamalar1 psikotik hasta grubu i¢in hayati olan tedavi devamliliginin

saglanmasinda bir segenek olabilir.

Hem mevcut COVID-19 pandemisinde hem de daha dnceki pandemilerde psikotik hasta
grubuyla ilgili caligmalarin geri planda kaldig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda daha ¢ok
pandemi doneminde ve pandemi sonrasinda psikotik vakalarda artis olabilecegi, mevcut
hastalarda pandeminin getirdigi stres ve sosyal izolasyon sebebi ile niiks ihtimalinin artti1 ve
telepsikiyatri uygulamalarin psikotik hasta grubu i¢in uygunlugu konulari1 6n plandadir (29).
Pandeminin; psikotik hasta grubunun fiziksel sagliklari, tedavi ve ila¢ uyumlari, intihar
diisincesi ve girisimleri, sigara-alkol gibi stres ile sagliksiz basa ¢ikma yoOntemlerine
basvurmalar1 ve saglik davraniglari iizerine olan etkisi hakkindaki literatiir ise farkinda

oldugumuz kadar1 ile ¢cok genis degildir. Biz bu ¢aligmada psikotik hasta grubunda pandemi



doneminin hastalik siddeti, ilag uyumu, intihar davranisi, fiziksel saglik parametreleri ve genel

saglik davranisi iizerindeki etkilerini arastirmay1 amagladik.

Calismanin ana hipotezi; (i) Pandemi doneminde psikotik hasta grubunda intihar
diisiincesi ve girigimi, ila¢ uyumu, hastalik siddeti gibi psikopatoloji alanlarinda kotiilesme
olabilecegi, (ii) Pandemi doneminin, psikotik hasta grubunda sigara-alkol aliminin artisi, kilo
alimi, fiziksel saghigm kotiilesmesi gibi genel saglik parametrelerinde bozulmaya sebep
olabilecegi seklindedir. Yan hipotezimiz ise; (i) Psikotik hasta grubunun telefon goriismelerine
biiylik oranda uyum gosterecegi ve telefon goriismelerinin degerlendirme amacina uygun bir

yontem olacagi seklindedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar

4.1.1. Tanim

Psikoz, genel anlamda gerceklik algisindaki degisiklikler ile ilgili belirtileri kapsayan bir
terim olarak kavramsallastirabilir. Psikoz tek basina birincil psikotik bozuklugun var oldugu
anlamma gelmez, bir¢ok psikiyatrik ve genel tibbi duruma baglh olarak psikotik belirtiler
goriilebilmektedir (30). Birincil psikotik bozukluklar DSM-5 “Sizofreni Spektrum Bozukluklari
ve Diger Psikotik Bozukluklar” béliimiinde tanimlanmis ve sanrilar, varsanilar, dezorganize
konusma, ileri derecede dagmik veya anormal motor davranis ya da katatoni ve negatif belirtiler
seklinde belirtilen bes farkli alanin bir veya daha fazlasindaki anormallikler ile seyrettigi
belirtilmistir ~ (3). Psikozun belirleyici oldugu durumlarda hastalik seyri sirasinda psikotik
belirtilerin varlig1 zorunlu olup bunlar ‘sizofreni, SAB, sanrili bozukluk, kisa psikotik bozukluk,
sizofreniform bozukluk, ila¢/madde kaynakli psikotik bozukluk, baska bir tibbi duruma baglh
psikotik bozukluk’ olarak siniflandirilabilir (30). Psikozun belirleyici olmadig1 durumlarda ise
hastalik seyri boyunca psikotik belirti varligi sart degildir. Bu grupta ise MDB, BAB, demanslar,

deliryum, zeka geriligi ve noérogelisimsel bozukluklar sayilabilir (31).

4.1.2. Epidemiyoloji

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin yayginligina dair caligmalar iilkeler arasinda
cesitli farkliliklar gdsterse de genel toplumdaki yasam boyu yayginligin sizofreni i¢in %0,1 ile
%1,9 arasinda degistigi soylenebilir (32-35). Buna diger psikotik bozukluklar da eklendiginde
yasam boyu yaygmlik %2 ile 3,5 arasma yiikselmektedir (36-38). Genel popiilasyon
caligmalarinda, afektif olmayan psikotik bozukluklarm yasam boyu yayginligi %0,5 ile %1,6
arasinda degisirken, afektif psikozlar i¢in %0,4'ten %1,1’e ulasan oranlar bildirilmektedir (38-
41). Tirkiye’de yapilan kesitsel caligmalarda elde edilen goriilme oranlarinmn ortalamasini
inceleyen bir caligmada ise sizofreninin yasam boyu yayginligi % 0,89 olarak bulunmustur
(42). Yapilan bir sistematik gézden gegirmede sizofreni insidansinin 100000 kisi basma 15,2
oldugu bulunmustur (35). Buna diger psikotik bozukluklarin da eklenmesi ile bu oran yillik

32/100000 kisiye ylikselmektedir (43).



Sizofreni icin baglangic yasi 15 ile 25 yas arasinda degismekle beraber ortalama olarak
bildirilen yas erkeklerde 19, kadinlarda ise 23’tir (44). Kadin ve erkeklerdeki sizofreni
yaygmlig1 arasinda fark olup olmadigi ise uzun yillardir tartigilmakla beraber son yapilan
calismalarda erkek/kadin oraninin 1,4-1,5 civarinda oldugu gosterilmistic (37, 45, 46).
Erkeklerde hastalik kadinlara gére daha agir seyretmektedir (47).

SAB, sizofreni ile benzer baslangi¢ yast gdstermekle beraber, bipolar alt tipi depresif alt
tipine gére daha erken yasta baglama egilimi gosterir (48). Alt tipe gore goériilme orani
cinsiyetler arasi1 farklilik gostermektedir. Depresif alt tipi kadmnlarda daha sik goriiliirken,
bipolar alt tipin yaygmlhigi kadin ve erkek arasinda esittir (49). Sanrili bozukluk ise diger
psikotik belirtilerin aksine daha geg¢ baslangi¢ yasi gostermekte olup ortalama baslangic yasi 40

civarindadir ve kadinlarda erkeklere gore az da olsa daha sik goziikmektedir (47).

Sosyoekonomik diizeyi diisiik gruplarda psikotik belirtilerin daha sik gorildiigii 1y1
bilinmektedir (50, 51). Afektif olmayan psikotik bozukluklarin diisiik egitim diizeyi, diisiik
gelir seviyesi, igsizlik ve bekar olma ile iliskili oldugu bildirilmistir (38, 41, 52). Yakin
gecmiste yapilan epidemiyolojik arastirmalarda bipolar bozuklugun, afektif olmayan psikozlar
gibi issizlik ve diisiik gelir diizeyi, diisiik egitim diizeyi ve bosanmis veya hi¢ evlenmemis olma
ile iliskili oldugu bulunmustur (53, 54). Ancak genel olarak, sosyoekonomik gii¢liiklerin afektif
psikozlarda afektif olmayan gruba goére daha az belirgin oldugu s6ylenebilir (55, 56).

4.1.3. Etiyoloji

Sizofreni etiyolojisini aydinlatmaya yonelik yapilan arastirmalarda sizofreni ve diger
psikotik bozukluklarin gelisme riskine katkida bulunabilecek gesitli etkenler tanimlanmis ve
psikotik bozukluklarin genetik, perinatal, ndrokimyasal, néroanatomik patolojiler icerebilen
biyopsikososyal etiyolojiye sahip oldugu bildirilmistir (57). Bu etkenlerin, prenatal periyotta
ndrogenezi, ndron go¢iinii, sinaptik budanmay1 ve miyelinizasyonu etkiledigi, postnatal donem
ve eriskinlik doneminde ise limbik sistem ve prefrontal korteksin isleyisini bozarak, sizofreni

olusumuna sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (34).

Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, ileri baba yasi, intrauterin enfeksiyonlar, gebelikte
maruz kalinan stres ve olumsuz yasam olaylari, dogum komplikasyonlari, ebeveyn kaybi,
cocukluk caginda yasanan travmalar, diisiik sosyoekonomik diizey, go¢men veya azinlik olma,
madde kullanim1, dopamin, serotonin, norepinefrin, GABA ve glutamat, gibi norotransmitterler

sistemlerindeki patolojiler psikotik bozukluk gelisimi ile iliskilendirilmistir (58). Sizofreni



genetik yatkinlhiga katkida bulunan cevresel etmenlerin etkisi ile ortaya ¢ikan kompleks bir
bozukluktur, stres verici ve travmatik yasam olaylarinin psikotik bozuklugun baslamasinda ve

niiks gelisimindeki rolii biiyiiktiir (59).

4.1.4. Klinik Ozellikler ve Klinik Gidis

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar diisiince, algilama, davranig, motor aktivite,
duygulanim, lisan gibi bir¢ok zihinsel alandaki bozukluklara bagli ruhsal belirti ve bulgularin
bir araya gelmesi ile olusur (60). Pozitif belirtiler sanri, varsan1 ve dezorganize belirtiler
(diisiince ve davranislarda) olarak tanimlanirken; zihinsel islevlerde azalma veya yokluk ile
ortaya ¢ikan negatif belirtiler arasinda duygusal tepkilerde azalma veya kiintliik, diisiince
iceriginin fakirlesmesi (aloji), istemli eylemlerde ve istengte azalma (avolisyon) ve anhedoni

yer alir (61).

Sizofreninin gidisi ve sonlanimi hastadan hastaya farklilik gostermekle beraber sonlanimi
SAB veya duygudurum bozukluklarmna kiyasla daha kotiidiir (47). Bozukluk klasik olarak
alevlenmeler ve ataklar arasi remisyonlar seklinde ilerlemektedir. Her psikotik niiks hastanin
islevselligindeki yikimi artirmakta ve her niiks sonrasi normal islevsellie doniis daha da
zorlasmaktadir (62). Yapilan bir izlem ¢aligmasinda sizofreni hastalarinin %25’ inin tamamen
tyilestigi goriliirken, yarisinda belirtilerin yatismis oldugu ve sosyal islevselliklerinin gozle
goriiliir sekilde iyilestigi gosterilmistir (63). Gidisat ve sonlanimin hastadan hastaya farklilik
gostermesi hastalardaki hangi ozelliklerin iyi veya kot gidisle iliskili oldugu yoniinde

klinisyenleri aragtirmaya itmistir.

Hastalik prognozu; tam iyilesme ve islevselligin tamamen kazanilmasi ile hastalik
belirtilerinin stireklilik kazandigi ve islevsellikte diizelme olmaksizin devam ettigi nokta

arasinda degisirken, hastalarin biiyiik bir boliimii bu iki u¢ arasinda bir yerdedirler (64).

Kadin cinsiyet, ileri hastalik baslangi¢ yasi, akut baslangic, presipite edici etken varligi, ailede
duygudurum bozuklugu oykiisii, iyi premorbid sosyal ve mesleki islevsellik, duygudurum
bozuklugu belirtileri, evli olma, kirsal kesimde yasama, iyi destek sistemlerinin olmasi, yliksek
zeka diizeyi, pozitif belirtilerin baskin olmasi, tedaviye erken baglanmasi, yiiksek tedavi uyumu
olumlu prognoza isaret ederken; erkek cinsiyet, geng baslangic yasi, sinsi baglangic, presipite
edici etken olmamasi, kétii premorbid islevsellik, ailede psikotik hastalik dykiisii, ige ¢ekilme
ve otistik davranislar, bekar/bosanmis olma, kotii destek sistemleri, zeka diizeyinin diistikliig,

kentsel ¢evrede yasama, negatif belirtilerin baskin olmasi, nérolojik anomalilerin eslik etmesi,
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dezorganize davranig ve konusmalar, ¢cok sayida atak olmasi, kotii tedavi uyumu, aile duygu
disavurumunun yiiksek olmasi, ¢ok sayida ve uzun siireli hastane yatiginin varligi ise olumsuz

gidisle iligkilidir (64-68).

4.1.5. Psikotik Bozukluklar ve Intihar Davrams

Her yil diinya ¢apinda intihar sebebiyle yaklasik 700000 kisi hayatin1 kaybederken,
Oliimle sonu¢lanmayan intihar girisiminde bulunanlarin sayisinin ise intihar ederek 6lenlerden
10-15 kat fazla oldugu bildirilmistir (69). Konuyla ilgili literatiir, intihar sebebi ile hayatini
kaybedenlerin yaklasik %70 ile %95'inin bir ruhsal bozuklugu oldugunu géstermektedir (70-
74). Tamamlanmis intiharlarda oldugu gibi intihar girisiminde bulunan kisilerde de genellikle
bir psikiyatrik bozukluk mevcutken, en sik goriilen psikotik bozukluklar ve duygudurum
bozukluklaridir (70-74)

Sizofreni hastalarinda yasam boyu intihar oranmnin %4 ile %13 arasi, intihar girisimi
oranlarmin ise %18 ile %55 arasinda degistigi bildirilmistir (75-77). Bu, genel niifusa kiyasla
intihar egiliminde 100 katlik bir artis1 temsil etmektedir (75). Yalnizca sizofreni degil, diger
psikotik bozukluklar da intihar riskinin artis1 ile iliskilendirilmektedir. Calismalarda unipolar
ve bipolar depresyonu olan hastalarda psikoz varligi, intihar1 yordayici bir 6zellik olarak
gosterilmistir (78). Gonzalez-Rodriguez ve arkadaglarinin yaptigi, sanrili bozuklukta intihar
davranis1 oranini arastiran ¢aligmalarm derlemesinde ise intihar girisimi oran1 %8 ile %21
arasinda bulunmustur (79).

Sizofrenide 6liim orani genel topluma kiyasla 2 ile 4 kat daha fazladir. Sizofreninin
beklenen yasam siiresini yaklasik 10 y1l azalttig1 ve bunun en biiylik sebebinin ise intihar oldugu
digiiniilmektedir  (80). Calismalarda sizofreni hastalarinda intihar riskinde artis ile
iliskilendirilen sosyodemografik etkenler; genc¢ yas, erkek cinsiyet, bekar olmak, yalniz
yasamak, igsiz olmak ve yiiksek egitim diizeyi olarak siralanabilir (77, 81-84). Yiiksek zeka
diizeyi, premorbid islevselligin yiiksek olmasi, hastalik dncesi hayatla ilgili yiliksek beklenti ve
umutlarin olmasi, atesli silahlara erisimin kolay olmasi, tekrarlayan hastalik donemlerinin
varligi, tedavi uyumunun diisiik olmasi, tiitiin ve alkol kotiiye kullanimi, kokain, amfetamin
gibi uyaric1 maddelerin kotiiye kullanilmasi, tibbi ve/veya norolojik komorbiditelerin varligi ise

sizofrenide intihar riskini artiran klinik 6zelliklerdendir (75, 83-88).
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4.1.6. Psikotik Bozukluklar ve fla¢ Uyumu

DSO, ilag uyumsuzlugunu “bir kisinin ilag alma davranisinin saglik personeli ile iizerinde
anlasmaya varilan halden uzaklastig1 durum” olarak tanimlamaktadir (89). ila¢ uyumsuzlugu
tip genelinde sik¢a goriilen bir sorun olmasina ragmen, psikotik bozuklugu olan hastalarin
tedavisinde bazi etkenler 6zellikle bu hasta grubu i¢in bu durumu daha da zorlayici hale

getirmektedir (90, 91).

Psikotik bozukluklarin tedavisinde diizenli ila¢ kullanimi; belirti kontrolii ve niiksiin
onlenmesi icin elzemdir (92). Ilag uyumu, sizofreninin uzun siireli tedavisindeki en zorlu
yonlerden biri olarak goriilmektedir (93). Semahegn ve arkadaslarinin major psikiyatrik
hastaliklardaki ilag uyumunu inceleyen otuz bes ¢alismayi dahil ettikleri meta analizde sizofreni
icin psikotrop ila¢ uyumsuzlugu % 56 olarak bulunurken bu oranlar, major depresif bozukluk ve
bipolar bozukluk igin sirasiyla %50 ve %44 olarak saptanmistir (94). Ulkemizde konuyla ilgili
yapilan ¢alismalarda ise ayaktan basvuran psikotik hastalarin %69,9 unun tedavi uyumunun iyi
seyrettigi, akut alevlenme doneminde %51 seviyesine ¢ikan ila¢ uyumsuzlugunun 6 aylik izlemle

beraber %25’e geriledigi yoniinde bulgular mevcuttur (95, 96).

Psikotrop ilaglara uyumsuzluk; belirtilerin alevlenmesi, tedavi etkinliginde azalma,
tekrarlayan hastane yatiglari, intihar girisimi ve intihar sonucu oliimlerde artis, hayat kalitesinde
ve islevsellikte diisiisle beraber ortaya c¢ikan olumsuz psikososyal sonuglar ve tedavi
maliyetlerinde artig ile iligkilendirilmistir (97-102). Uyumsuzlugun nedenlerini anlamak,
olumsuz klinik sonuglar1 engellemek acisindan &nemli olacaktir (102). ilag uyumsuzluguna

sebep olabilecek etkenler su sekilde siralanabilir.

Psikotrop ilac uyumsuzlugunun belirleyicileri:
1. Diisiik egitim diizeyi ve issizlik (103-105)

2. llaca kars1 olumsuz tutum (ilacin etkisiz ve ise yaramaz oldugunu diisiinme, ilacin
gereksiz olduguna veya bagimlilik yaptigina dair kisisel inanglar) (106-109)

[lag yan etkileri (107, 110-114)

Uzun tedavi stireleri (6-12 ay ve daha uzun) (107, 110, 114)

Hastalik ve ila¢ hakkinda i¢gdrii eksikligi (107, 108, 110-113)

Sosyal destek azligr (107, 110, 115-117)

A L R

Hastalarin aileleri, sosyal cevreleri, saglik calisanlar1 ve genel toplum tarafindan
damgalandiklar1 algis1 (118-120)
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8. Madde kétiiye kullanimi (110, 112, 121)
9. Siddetli psikopatoloji (122, 123)

10. Tedavi yanitinin diisiikligi (122, 123)
11. Bilissel eksiklikler (122, 123)

12. Medikal komorbiditeler (122, 123)

Teknoloji temelli miidahaleler, ilag yan etkilerini azaltmaya yonelik tedaviler ve depo ilag
tedavisine gecilmesi gibi farmakolojik miidahaleler, psikoegitim ve aile miidahaleleri gibi
psikososyal tedavi segenekleri ilag uyumsuzlugunu azaltmaya yonelik stratejiler arasinda yer

almaktadir (124-126).

4.1.7. Psikotik Bozukluklar ve Saghk Davramsi

Sizofreni hastalarinda kotli beslenme aliskanliklari, sedanter yasam tarzi, sigara, alkol
veya madde kotiiye kullanimi, fiziksel aktivite azlig1 gibi olumsuz saglik davranislari oldukca
sik goriilmektedir (127). Bu davraniglar psikotik hastalarda yasam tarzina bagl goriilen
hipertansiyon, obezite ve tip 2 diyabet gibi hastaliklarin goriilme riskini artirmakta (128, 129),
metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik goriilme sikliginda artisa yol agmakta ve bu
durum da bu hasta grubunda gozlenen yiiksek mortalite oranlarma katk1 saglamaktadir (130-
132). Sizofreni hastalarinda, intihar ve kaza riski kontrol edildikten sonra dahi, kontrollere
kiyasla beklenen yasam omriinde 20 yila kadar azalma goriilebilmektedir. Bu durum erken
Olimlerin ve hastalik yiikliniin biiyiik 6l¢iide Onlenebilir tibbi durumlara bagli oldugunu

anlamak acisindan énemlidir (133, 134).

Sizofrenide metabolik sendroma yatkinlik olusturan birden ¢ok sebep vardir. Bunlar, yiiksek
stres diizeyine bagl artan hipotalamik-hipofiz-adrenal aks aktivitesi, kotii beslenme, fiziksel
hareketsizlik, sigara-alkol kullanimi, antipsikotik yan etkileri olarak siralanabilir (135-137)

Sizofreni hastalarinin bireysel beslenme aligkanliklari; seker, yag ve tuz yoniinden zengin
besinler ile diisiik miktarda sebze ve meyve alimu ile karakterizedir (138). Bu hastalar ayrica
yiiksek kalorili beslenme egilimi gdstermektedirler. Boyle bir beslenme tarzi metabolik

anormalliklerin gelisimi ile iliskilidir (139).

Psikotik bozuklugu olan hastalarda fiziksel aktivite azhg1 ve sedanter yasam tarzi 6nemli bir
problemdir. Vancampfort ve arkadaslarmm yaptiklar1 meta-analizde ‘siddetli akil hastalig1 olan

bireylerin, kontrol grubuna kiyasla daha hareketsiz olduklar1 ve uyanik olduklar: saatlerin glinde
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ortalama 476 dakikasini (veya neredeyse 8 saat) hareketsiz bir sekilde gegirdikleri, orta veya siddetli
fiziksel aktiviteye giinde sadece ortalama 38,4 dakika aywrdiklar’ gosterilmistir (140).

Yasam tarzinin psikotik hasta grubunda sadece bedensel saglik {izerine degil, ruhsal
belirtilerin siddeti tizerine de etkisi oldugu diisiiniilmektedir (141, 142). Konuyla ilgili yapilan
calismalardan, sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite ile pozitif psikotik belirtiler ve genel
psikopatoloji siddeti arasinda negatif bir iligki oldugu (143), fiziksel aktivitenin negatif belirti
siddetinde azalma sagladig1 (144), metabolik sendrom belirtecleri ve kan lipid konsantrasyonu
ile sizofreninin negatif belirtileri arasinda 6nemli bir iliski oldugu (142) gibi bulgular elde

edilmistir.

4.1.8. Psikotik Bozukluklar ve Sigara-Alkol Kullanimi

Thitlin kullanim bozuklugu en sik goriilen ve en 6liimciil sonuglara sebebiyet veren madde
kullanim bozuklugu olmasina karsim, ruh sagligi alaninda ¢alisanlar tarafindan en fazla ithmal
edilen bagimliliklarindan bir tanesidir (145). Genel toplumda sigara kullanim oranlar1 %15 ile
30 arasinda degismekteyken, psikotik hasta grubunda yapilan ¢calismalarda oranlar %58 ile %92
arasindadir (146-149). Sigara kullaniminin yiiksek olmasinin yaninda psikotik hasta grubunda
sigaray1 birakma oranlar1 ve sigara birakmaya yonelik yardim arama davranisi da genel topluma
gore daha diisiiktiir (150). Hem genel topluma hem de diger ruhsal bozuklugu olan bireylere
kiyasla psikotik bozukluklarda sigara kullanim oraninin yiiksek olmasi, klinisyenleri bu
durumun sebeplerini arastirmaya itmistir. Bunu anlamak Onemlidir ¢iinkli sigara sadece
Olimcil medikal hastaliklara yol ag¢makla kalmaz, aymi zamanda CYP1A2 enzim
indiiksiyonuna yol acarak bazi antipsikotik ilaglarm yikimin1 hizlandirir ve tedavi

basarisizligma yol acabilir (151).

Bir¢cok calismada tutarh bir sekilde sigara i¢imi ile pozitif psikotik belirti siddetinde
korelasyon bildirilmistir (146). Ayrica tiitiin kullanim ¢ykiisiiniin, kesitsel ¢alismalarda intihar
girigsimleriyle iligskili oldugu, izlem calismalarinda da intihar1 yordayan bir etken oldugu

gosterilmistir (152).

Psikotik hastalarda sigara i¢iminin sebeplerini agiklamaya yonelik pek ¢ok goriis
mevcuttur. Sigara hali hazirda sosyal agidan dezavantajli olan bu bireylerin yalnizlik ve sikinti
hissi ile bag etmesinin bir yolu olabilir (153). Sizofreni hastalarinin stresli yasam olaylarma
maruz kaldiklarinda sigara kullanimina bagvurmalar1 olasidir (154). Nikotinin dopaminerjik

etkinligi artirmasi, bu bireylerin ekstrapiramidal sistem belirtilerini azaltabilir ve biligsel agidan
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hastalar1 olumlu yonde etkileyerek sizofreninin negatif ve biligsel belirtilerinde azalma

saglayabilir (155, 156).

Sizofreni hastalarinda alkol kullanim bozuklugu varligini arastiran ¢alismalar, hastalarda
%25-45 oraninda alkol kullanim bozuklugu oldugunu bildirmektedir (157). Genel toplumda
ise alkol kullanim bozuklugu %18,8-%30,3 arasinda degisen oranlardadir (158). Sigara
bagimlilig1, sizofreni hastalarinda genel topluma oranla 3-4 kat daha fazla goriiliirken, alkol

kullanim bozuklugu i¢in bu risk 1-1,5 kat arasindadir.

Psikotik bireyleri alkol kullanmaya iten en 6nemli sebebin stres, gerginlik, depresif
belirtiler gibi hos olmayan duyumlar1 azaltma oldugu bildirilmistir (159). Alkol kullaniminin
antipsikotik tedavi yanitimi etkiledigine dair kanitlar bulunmasa da antipsikotik ilag alirken
alkol alinmasi; santral sinir sistemi depresyonu, letarji, epileptik nobetler gibi néropsikiyatrik
sorunlara neden olabilmektedir. Ayrica alkol kullanimi; hepatosteatoz, kilo alimi, iilser,

pankreatit gibi ¢esitli medikal sorunlara yol agabilmektedir (160, 161).

4.2. COVID-19 Pandemisi Doneminde Psikiyatri
4.2.1. Pandemi Doneminde Ruh Saghg

COVID-19 salgini, hizli yayilmasi ve global ¢capta 6liimlere yol agmasi sebebiyle 30 Ocak
2020'de “ Uluslararas1 Oneme Sahip Halk Saglig1 Acili olarak ilan edilmis ” (6) ve 11 Mart
2020'de DSO tarafindan hastaligm pandemi olarak nitelendirilebilecek boyutlara ulastig
aciklanmistir (162). 2021 Aralik ay1 itibariyle diinya genelinde 250 milyondan fazla vaka, 5
milyondan fazla COVID-19 sebebi ile 6liim bildirilirken, Tiirkiye’de ise su ana kadar bildirilen
resmi COVID-19 viriisii ile enfekte olan vaka sayist 8 milyonu, 6liim sayis1 ise 70 bini agmistir
(163). Bu biiyiik halk saglig1 acil durumu karsisinda alinan dnlemler yiiz milyonlarca insanin
hayatin1 etkilemis ve insanlarin calisma, egitim ve sosyal hayatlarini ciddi bir sekilde
degistirmistir. Fiziksel ve sosyal izolasyon, giinlilk yasam rutinlerinin bozulmasi, finansal

riskler, gida gilivensizligi gibi etkenlerin pandemi nedeniyle yogunlagmasi bireylerin ruhsal

iyilik halini tehdit edebilmektedir (164).

Daha onceki pandemilerin ruh sagligi iizerindeki etkilerini arastiran caligmalarin
bulgularini incelemek, COVID-19 pandemi siireci ve sonrasinda ruh saghigi alaninda ne gibi
sorunlar ve zorluklarla karsilasilabilecegini anlamak ve koruyucu saglik politikalar1 tiretmek

acisindan onemlidir. Yakin gegmiste COVID-19 pandemisi boyutunda bir salgin yasanmamis
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olmakla beraber ge¢gmisteki SARS CoV-1, MERS, Ebola salginlari ile ilgili literatiiriin gézden

gecirilmesi yol gosterici olabilir.

SARS CoV-1 salginmin ardindan saglik calisanlarinda alkol kdtiiye kullaniminda ve
depresif belirtilerde artis oldugu goriilmiis, karantinaya alinmis olmanin salgindan ti¢ y1l sonra
dahi depresif belirti siddetiyle iligkili oldugu bildirilmistir (165). MERS viriisii temasi1 sebebi
ile izolasyonda kalan kisilerde anksiyete belirtilerinde artis oldugu ve bunlarin %40’inda bu

belirtilerin 6 ay sonrasinda hala devam ettigi bildirilmistir (166).

COVID-19 pandemisinin de genel toplumda ruh saghigi belirtileri lizerine etkisini
arastiran bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda tutarl bir sekilde pandemi 6ncesi doneme
gore depresif belirtilerde artis, yliksek oranda anksiyete, travma sonrasi stres belirtilerinde artis,
uyku bozukluklarinda artis, intihar oranlarinda artis oldugu gosterilmistir (164, 167-172).
Ayrica caligmalarda bazi gruplarm, genel topluma goére ruh sagliklarinda bozulma ve
pandemiden etkilenme diizeylerinin daha yiiksek olabilecegi gézlemlenmis ve bir takim risk

etkenleri ve duyarli olabilecek gruplar tanimlanmaistir.

COVID-19 pandemisi sirasinda ruhsal bozukluk gelisimi i¢in tanimlanan Ongdriicii
etkenler arasinda kadin cinsiyet, 40 yasin altinda olma, koétii ekonomik durum, diisiik egitim
seviyesi, igsizlik, kronik hastalik varligi bulunmaktadir. Ayrica saglik calisanlar1 ve daha
onceden ruhsal bozuklugu olan kisiler ile COVID-19 viriisti ile enfekte olan ve bu sebeple

karantinaya alinan bireyler 6zellikle risk altindadir (164, 172-178).

Rubhsal hastaligi bulunan bireylerin risk altinda olmalari; saglik hizmetlerine erisimdeki
engellerden ve stres etkenlerine kars1 daha duyarli olmalarindan kaynaklanabilmektedir (179).
Yapilan ¢aligmalarda; psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan kisilerin pandemi siirecinde daha fazla
kayg1 ve stres belirtileri gosterdigi (180, 181), depresyon ve uykusuzluk diizeylerinin daha
yiiksek oldugu, diirtiisellik ve intihar diisiincelerinin bulundugu gosterilmistir (179-183).

4.2.2. Pandemi Doneminde Psikotik Bozukluklar:

Psikotik hastalar sadece toplum ve aile bireyleri tarafindan degil, saglik hizmeti
saglayicilar tarafindan da damgalanma riski ile kars1 karsiyadirlar. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada; ‘birinci basamakta ¢alisan doktorlarin 6nemli bir kisminin sizofreniyi ruhsal zayiflik
hali olarak gérmekte oldugu, %80 kadarinin sizofreninin diizelmeyecegine inandig1, yarisindan
fazlasiin sizofreni hastalarmin toplumda serbestge dolasmasmm uygun olmadigm,

saldirganlik gosterdiklerini, yasamlariyla ilgili olarak oOnemli kararlar alma yetilerinin
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bulunmadigini diisiindiikleri’ gosterilmistir (184). Bu diizeyde bir etiketlenme korkusu bu
hastalarda tedavi arama davranigmi ve tedavinin siirdiiriilmesini olumsuz yonde etkilemektedir
(185). Boylece hastalara tan1 konma oranlar1 diigiik kalmakta, tan1 alanlarm da uygun tedaviyi
almas1 gecikmektedir. Dolayisiyla bu hastalar ek hastaliklara ve ilag yan etkilerine oldukca agik
olmalarma ve fiziksel saglik acisindan genel topluma gore daha dezavantajli konumda
olmalarina kargin diizelmeyecekleri algisi sebebi ile pandemi dncesi donemde oldugu gibi hali

hazirda gerekli ve yeterli tedaviden mahrum kalmaktadirlar.

Afetlerin ve toplumsal olaylarin kirilgan gruplar {izerinde olumsuz etkileri daha siddetli
olabilmektedir. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklara sahip hastalar da mevcut pandemiden

genel topluma gore daha kotii etkilenebilecegi diisiiniilen gruplar arasindadir (10).

Bir dizi etkenin psikotik bireylerdeki duyarlihk ve kirillganlifa katkist oldugu
diistiniilmektedir. Bu etkenler arasinda pandeminin neden oldugu sikint1 ve genel stres hali,
pandemi tedbirlerine bagh gelisen sosyal ve fiziki izolasyon, issizlik, evde kalma onlemlerine
bagl olarak ailede duygu ifadelerinin artmasi ve aile iligkilerin bozulmasi gibi etkenler yer

almaktadir (8-10).

Psikotik hastalarin genel toplumla karsilastirildiginda, fiziksel sagliklar1 daha kotiidiir
(186, 187), sosyal destekleri daha zayiftir (188) ve yaygin olarak damgalanma ve ayrimcili§a
maruz kalmaktadirlar (189). Sizofreni hastalari, erigsimi pandemi doneminde daha da zor hale
gelen toplum hizmetlerine yiiksek oranda bagimhidirlar ve pandemi ile birlikte bu hastalarin
temel ihtiyaglarini siirdiirme becerileri orantisiz bir sekilde etkilenebilir (10). Ozellikle gelismis
iilkelerde fiziksel saglik hizmetleri viral yayilimi azaltabilmek amaciyla bu donemde telesaglik
yoniinde evrilmeye baslamistir (190). Bu durum telefona ve internete erigim sorunu yasayan
ya da dijital okury azarlik becerileri diisiik olan psikotik bireyler i¢cin genel saglik hizmetlerinin

sunumunu aksatabilmektedir (191).

Psikotik bozukluklar ile ilgili yapilan ¢alismalarda, psikotik bozuklugu olan bireylerin
aile fertlerinin yiliksek duygu disavurum diizeyine sahip olduklari, hastalarin aile bireylerini
kendilerine kars1 elestirel ve sicakliktan uzak bir diizeyde algiladigi gosterilmistir (192).
Pandemi 6nlemleri ¢ercevesinde diinya genelinde alinan karantina kararlar ile birlikte ayni ¢at1
altinda yasayan aile bireylerinin aralarmdaki iligkilerin dogas1 daha da 6nem kazanmuistir. Aile
icinde ifade edilen duygularin ve aileden gelen olumsuz etkilesimlerin ¢coklugu hastada klinik
kotiilesmeyi yordamaktadir (193). Bu agidan aile duygu disavurumu yiiksek olan hastalar
ruhsal kdtiilesme ve psikotik niiks a¢isindan risk altindadir (194).
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Psikotik bozuklugu olan bireylerde remisyon halinin stirdiirebilmesi i¢in tedavi
devamlilig1 hayatidir. Pandemi doneminde karantina dnlemleri disinda viriis kapma korkusu da
hastalarin hastane basvurularmi azaltabilir. Izmir’de yapilan bir ¢alismada psikotik bozuklugu
olan 76 hastadan 58’inin karantina 6nlemlerinin normallesmesinin ardindan poliklinik kontrolii
planlamalarina ragmen, viriis bulas1 endisesiyle hastaneye gelmedikleri bildirilmistir (195). Bu
noktada telepsikiyatri uygulamalar1 bir ¢6ziim olabilir ancak psikozlu kisilerde cep telefonu
sahipligi ve teknoloji kullanimi artmaya devam etse de, oranlar hala genel niifustan daha diisiik
kalmaktadir (196). Bu durum, fiziksel mesafenin ve sosyal izolasyonun telafisini bu grup

ozelinde daha da zor hale getirmektedir.

COVID-19 pandemisinin diinya ¢apinda ruh saghgini nasil etkileyecegi konusunda
yapilan calismalardan elde edilen sonuglara dayanarak bir¢ok tahmin ve beklenti mevcuttur
ancak en yiiksek risk altindaki gruplardan ve pandeminin olumsuz etkilerine karsin en
savunmasiz bireyler arasinda olmalarina ragmen, psikoz gibi daha siddetli ve siiregen ruhsal

hastalig1 bulunan bireyler daha az dikkate alinmaktadir (12).

COVID-19 pandemisi dncesi donemde yapilan ¢calismalarda; psikozlu bireylerde belirgin
sekilde viriisten koruyucu onlemlere uyumun daha kétii oldugu (197-199), pandemiyi kendi
eylemlerine baglamaya ya da Tanri'dan gelen bir mesaj olarak algilamaya meyilli olduklari
(200), pandemi sonrasi psikotik vaka sayilarinda artis oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir

(16, 201, 202).

Mevcut viral pandeminin sizofreni gelisim riski ile iligkili olup olmayacagi bazi
calismalarin odak noktas1 olmustur. Influenza enfeksiyonu ile psikoz arasindaki iliski, on
sekizinci yiizyildaki Ispanyol gribi salginindan bu yana bildirilmektedir. 1957'deki grip
pandemisi zirvesinden 5 ay sonra dogan ¢ocuklarda sizofreni oranlarinin arttigi gésterilmistir
(201-203). Intrauterin viriis maruziyetinin sizofreni gelisimi riskini artirdig1 diisiiniildiigiinde;;
bazi yazarlarca pandeminin kisa vadeli etkilerine ek olarak, COVID-19 pandemisinin
onlimiizdeki yillarda psikoz oranlarinda artis ile sonucglanabilecegi varsayilmistir (204).
Severance ve ark., yakin zamanda psikotik atak gecgiren hastalarda kontrollerle
karsilastirildiginda koronaviriis antikorlarmin 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugunu gostermis ve bu
da koronavirlis enfeksiyonlar1 ile psikoz gelisimi arasmmda bir iligki olabilecegini

diistindiirmiistiir (205).

COVID-19 enfeksiyonu gecirmek ya da intrauterin viral maruziyetten bagimsiz olarak
pandemi ortaminin kendisi de psikoz gelisimi i¢in risk artis1 ile iligkili olabilir. Hu ve

arkadaslarinin Cin’de yaptiklar1 bir galismada Ocak 2020'de sizofreni vakalarinda 6nceki 3 yilin
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ayni ayma kiyasla% 25'lik bir artig bildirilirken, yazarlar bu durumu COVID-19 salgini ile
iligkili psikososyal stres ve sosyal izolasyon Onlemlerine baglamaktadir (206). Pandeminin
psikotik vakalarin potansiyel artis1 ve hali hazirda psikoz tanisi olan bireylerde niiks geligsimi
riskinin artis1 disinda da bu grupta bazi sonuglar1 vardir. Onceki pandemilerden sonra intihar
vakalarinda artig olduguna dair bazi kanitlara dayanarak (207), pandemi doneminde intihar
eden veya intihara tesebblis eden psikozlu kisilerin sayisinda artig olabilir. Pandeminin
getirdigi psikososyal stresorlerin genel toplumda da goriilen korku, kaygi gibi bir dizi olumsuz
psikolojik etkisinin yaninda (207); azalmis fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklarindaki

degisimler, olumsuz saglik davranislar1 gibi etkileri de mevcuttur (208).

4.2.3. Pandemi Déneminde Intihar Davrams

Pandemi donemi bireyler iizerinde 6nemli bir stres yiikii olusturmaktadir (172). Yapilan
calismalarda algilanan stres diizeyi ile intihar diisiincesi ve girisimi arasinda pozitif yonde iligki
oldugu gosterilmistir (209). Ispanyol gribi, SARS, Ebola viriisii, Hiyarcikli veba salgmi gibi
daha onceki salgin donemlerinde yapilan cesitli calismalarda intihar girisimlerinin ve intihar
sebebi ile Oliimlerin arttigi bildirilmis ve intihar davramisiyla iliskili risk etkenleri

tanimlanmistir (17, 210-213).

COVID-19 pandemisi doneminde de intihar diislincesi ve girisimi {izerine su ana kadar
yapilmis birgok calisma mevcuttur. Dube ve arkadaslarinin bu ¢alismalardan elde edilen
verilerden gergeklestirdikleri meta-analizde COVID-19 pandemisi sirasinda intihar diisiincesi,
intihar girisimi ve kendine zarar verme davranislarinin oranlar1 sirasi ile %10,8, %4,6 ve %9,6
olarak bulunmus ve pandemi Oncesine gore intihar diislincesi ve girisimlerinde artig oldugu
bildirilmistir (214). Calismalarda, intihar girisimleri i¢in birlestirilmis oran %4,6 iken, bu
oranlar toplum 6rneklemleri i¢in %2,6 ve klinik 6rneklemleri igin ise %10,8 olarak bulunmustur
(214). 2020 yili basinda pandemi 6ncesi donemde yapilan bir calismada 12 aylik intihar
diistincesi oran1 %35,8 iken, COVID-19 pandemisi sirasinda benzer bir grup i¢in gdzlemlenen
intihar diisiincesi oran1 %11,8 olarak bulunmustur (214, 215). Yine pandemi doneminde
yapilan caligmalara ait farkli bir meta-analizde intihar diislincesi prevalansit %12.1 olarak
saptanmistir (216). Tlim bu sonuglar beraber incelendiginde pandemi oncesine gore intihar

davraniginda belirgin yiikselme var gibi gériinmektedir.

Pandemi-intihar iligkisini arastiran calismalarin bulgular1 sentezlendiginde intihar

diisiincesi ve girisimi ile iligkili oldugu belirlenen risk etkenleri asagida 6zetlenmistir. Risk
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etkenlerinin tanimlanmasi, risk altindaki gruplarin belirlenmesi ve bu gruplara yonelik olarak

intihar davranigini 6nleyici onlemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir.

Intihar diisiincesi ve girisimi ile iliskili oldugu belirlenen risk etkenleri:
1. Sinirli sosyal etkilesim (217)
2. Daha diisiik algilanan sosyal destek ve yalnizlik hissi (218, 219)
3. Saglik kaygis1 ve viriis bulast korkusu (209, 220)
4. Kronik stres varligi ve belirsizlik (209)
5. Ekonomik zorluklar (221)
6. Psikiyatrik bozukluk tanis1 (222)
7. Kronik fiziksel hastaliklar (222)
8. COVID-19 korkusu veya COVID-19 hakkinda bilgi eksikligi (223, 224)
9. COVID-19 teshisi alinmast (222)
10. COVID-19 enfeksiyonu i¢in yiiksek risk grubunda olmak (225)
11. Saglik calisani olma (226)

Bu bulgular1 yorumlarken, pandemi-suisid davranisi iliskisini inceleyen ¢calismalarla ilgili
birtakim kisithiliklar1 akilda tutmak yararli olacaktir. Oncelikle ¢alismalarin bircogu kesitsel
verilerden olusmaktadir. Yayinlanan caligmalarin ve ruh saghigi raporlariin bir boliimiiniin
kaliteleri diisiik, calisma tasarimlar1 sorunludur. Ayrica ¢alismalarda ruh saghigi bozuklugu olan
bireylerin intihar a¢isindan risk altinda olduklar1 belirtilse de COVID-19 pandemisi doneminde
psikotik hasta grubu-intihar iligkisini ©6zel olarak inceleyen herhangi bir calismaya

rastlanmamustir.

4.2.4. Pandemi Doneminde Saghk Davramsi

COVID-19 pandemisinin hayatimiza girmesi ile birlikte tiim diinyada karsilastigimiz
karantina uygulamalar1 ve evde kalma Onlemleri virlisiin yayilim hizim1 azaltmakla birlikte
genel saglik parametreleri ve saglik davranisi iizerinde olumsuz etki gostermektedir (227). Is
yerlerinin, insanlarin sosyal aktivitelerde bulunabilecegi yemek ve spor tesislerinin gegici
olarak kapatilmasi; alisilagelmis beslenme ve fiziksel aktivite kaliplarinda hizli ve beklenmedik
degisikliklere sebep olmus, sosyal izolasyonun getirdigi stres ile birlikte stresle sagliksiz basa
cikma yontemleri artmis, kisiler genel sagliklarmm bozulma riskiyle ile karsi karsiya
kalmiglardir (228). Pandemi doneminde yapilan caligmalarda artan sigara ve alkol tiiketimi,

azalan fiziksel aktivite, sedanter yasam tarzi ve kotii beslenme gibi saglik davranisinda goriilen
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olumsuz yondeki degisimlerin sadece fiziksel saglik ile degil; depresyon, kaygi ve emosyonel

stres gibi ruh saglig1 sorunlartyla da iligkili oldugu bildirilmektedir (229-233).

COVID-19 pandemisi doneminde viicut agirhgmdaki degisiklikleri inceleyen
calismalarda hem artis hem azalma bildirildigi dikkat ¢ekmektedir (234, 235). Chew ve
arkadaslarinin pandemi doneminin kilo degisikliklerilizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar1
derledikleri ¢aligmasinda katilimcilarin yaklasik yarisi kilo alimi bildirirken, %20 kadar1 ise bu
donemde kilo verdiklerini bildirmistir (236). 2020 Mart aymdan itibaren olan 2 aylik karantina
donemindeki kilo degisikliklerini inceleyen caligmalar, katilimcilarda ortalama viicut
agirhiginda 0,5 ile 1,8 kg arasinda bir artis bildirirken, caligmalardaki standart sapmalarin
biiytikligl dikkat ¢ekmektedir (237-239). Bu veriler pandeminin herkeste gecerli olmasa da
ciddi bir cogunlukta biiyiik miktarda kilo alimina neden olabilecegini gostermektedir (240).

COVID-19 déneminde kilo alimi i¢in tanimlanan risk etkenleri arasinda diyet kalitesinde
bozulma, fiziksel aktivite ve hareketlilikte azalma, artan atistirma sikligi, alkol aliminda artis,
daha az su igme, stres, azalmis uyku kalitesi ve pandemi oncesinde de fazla kilolu/obez olmak
sayilabilir (241-246). Bircok calismada, kilo alimmin gida aliminda artis ile iligkili oldugu
bildirilmekle beraber, kilo alan kisilerin ayn1 zamanda diyet kalitesi de olumsuz yonde
degisiklik gostermistir (237, 246, 247). Meyve ve sebze tiiketiminde azalma, doymus yag ve
tuz yonlinden zengin gidalarin tiiketiminde artis, yiiksek kalorili gidalar ve sekerli igecek
tilketiminde artis ve islenmis gida aliminda artis en ¢ok bildirilen degisikliklerdir (246-248).
Diyet kalitesinin bozulmasi kilo alimmin 6tesinde bir morbidite, mortalite riski tasir ve psikotik

hastalar hali hazirda bu koétiilesmeye oldukca duyarhdir (249).

Yapilan ¢alismalarda, pandemi doneminde tiim yas gruplarinda fiziksel aktivite sikliginin
azaldig1 ve giin i¢i hareketsiz gecen siirenin arttig1 gosterilmistir (18, 250). Azalmis egzersiz
miktar1 ve hareketsizlik, pandemi doneminde kilo alimimin 6nemli bir gostergesidir (251, 252).
COVID-19 pandemisinden 6nce de, baz1 arastirmalar diizenli fiziksel aktivitenin daha saglikli
beslenme aligkanliklari ile iligkili oldugunu gostermistir (253). Pandemi doneminde yapilan bir
calismada da fiziksel aktivite artis;; kizarmis yiyecekler ve tath tiiketiminde azalmayla

iligkilendirilmistir (254).

Literatiirde pek ¢ok calisma, fiziksel aktivite artisi ile ruhsal stres ve kayginin azalmasi
arasinda gii¢lii korelasyon bildirmistir (255, 256). Pandemi doneminde de yapilan ¢aligmalarda
karantina sirasinda fiziksel aktivitedeki azalmanin ve artan hareketsiz davranislarin ruhsal ve

fiziksel sagliktaki olumsuz degisikliklerle iligkili oldugu gdsterilmistir (257).
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Literatiirde, pandemi ile iligkili karantina uygulamalar1 ve sosyal izolasyonun alkol ve
sigara tiiketiminde ve bagimliliginda bir artisa yol acabilecegi yoniinde endiseler sik¢a dile
getirilmistir  (258-262). COVID-19 pandemisi doneminde alkol ve sigara kullanimindaki
degisimlerle ilgili yapilan ¢aligmalar kisitl olmakla beraber tutarsiz sonuglar bildirilmektedir.
Az sayida caligma, artan alkol tiiketimi ve kotiiye kullanim bildirirken (252, 263), diger
calismalar asir1 alkol tiiketiminde azalma oldugunu bildirmistir (234, 243, 250, 264). Cevrimigi
yontem ile toplum oOrnekleminde Belgika’da yapilan bir anket ¢alismasinda katilimcilarin
karantina uygulamasi sirasinda COVID-19 pandemisi 6ncesine gore anlamli bir sekilde daha
fazla alkol ve sigara tiikettikleri ifade edilmistir (265). Daha gen¢ yas ve issiz olma veya
uzaktan calisma yani evde daha c¢ok wvakit gecirme alkol kullaniminda artis ile iliskili
bulunurken; can sikintisi, sosyal iligkilerin azlig1 ve yalnizlik; alkol ve sigara tiiketiminin ana

nedenleri olarak belirtilmistir (265).

Pandemi doneminde saglik davranisindaki degisimleri inceleyen g¢alismalardan elde
edilen 1lgi ¢ekici bir diger bulgu bazi katilimcilarin egzersiz sikligi, sigara-alkol kullanimi,
beslenme aligkanliklar1 ve viicut agirhigi yoniinden olumlu degisiklikler gdstermesidir. Sosyal
ve yazili medyada pandemi doneminde fiziksel ve ruhsal sagligm iyilestirilmesi i¢in fiziksel
aktiviteyi siirdiirmenin ve dengeli beslenmenin dnemine sik¢a vurgu yapilmasi belli bir kesimi

bu yonde bir davranis degisikligine itmis olabilir (208, 266).

Pandemi donemi-saglik davramisindaki degisiklikler ile ilgili literatiir incelendiginde
calismalarin genelde toplum Orneklemlerini kapsadigr goriilmektedir. Psikotik hasta
grubundaki saglik davranisi ve fiziksel sagliklarindaki degisimi inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamakla birlikte bu agilardan pandemi Oncesinde de genel topluma gore

dezavantajli olan bu hasta grubunun daha koti etkilenebilecegine dair goriisler bulunmaktadir.

4.3. COVID-19 Pandemisi ve Telepsikiyatri

Telepsikiyatri uygulamalarinin kapsaminda; otomatik metin mesajlari, e-postalar, akilli
telefon uygulamalari, telefon, video konferans, cevrimi¢i mesajlasma gibi secenekler
bulunmaktadir (267). Bu uygulamalarin yayginlig1 pandemi donemiyle birlikte artis gosterse
de telepsikiyatri yolu ile saglik hizmeti saglanmasi1 pandemi 6ncesine dayanmaktadir (268).
COVID-19 pandemisinden 6nce de bu hizmetlerin saglik hizmeti sunumunda yasanan sorunlara
coziim getirebilecegi, erisilebilirligi ve yaygmhigr artwarak saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesinde rol oynayabilecek potansiyelde oldugu fark edilmistir (25). Amerika Birlesik

Devletleri’nde yapilan bir ¢aligmada teletip uygulamalarmin yaygmliginin 2005 yilindan 2017
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yilina kadar bin kisi basmna 0,02den, 6,57’ye yiikseldigi bildirilmistir (269). Bu sonuglar

telepsikiyatri hizmetlerinin yildan yila yayginlastigini géstermektedir.

Telepsikiyatri uygulamalarinin ruh sagligi hizmetlerinin yetersiz kaldig1 bdlgelerde ruh
saglig1 hizmetlerine erigilebilirligi artirmasi, maliyetleri azaltmasi, kimi hasta ve hekimler igin
daha konforlu olmasi gibi avantajlar1 mevcuttur (270). Telepsikiyatri uygulamalarmin
potansiyel yararlarinin yaninda yiiz yiize hasta-hekim etkilesimin kaybolmasi, kimi hastalarin
ilgili teknolojilere erisim saglayamamasi veya teknoloji okur-yazarliginin diisiik olmas1 sebebi
ile uyum gostermekte zorlanmasi ve hasta gizliligi ve giivenligiyle ilgili sorunlar yasanabilmesi

gibi dezavantajlarin da mevcut oldugunu akilda tutmakta yarar vardir (271, 272).

Pandemi Oncesi ve pandemi sonras1t donemde yapilan ¢alismalarim iki ayr1 derlemesinde
telepsikiyatri uygulamalarinin ruh sagligi hizmetleri i¢cin uygun bir yontem olabilecegi
belirtilerek hem hastalarin hem de hekimlerin uygulama memnuniyetlerinin yiiksek oldugu,
klinik degerlendirmelerin ve tedavi sonuclarmin giivenilirligi agisindan yiiz yiize hizmetler ile

karsilastirilabilir sonuglar elde edildigi bildirilmistir (25, 273).

Psikotik hastalarda tedavi hizmetlerine erisimdeki zorluklar tedavi uyumsuzluguna yol
acarak psikotik niiks ve hastane yatisi riskini artirmaktadir (274, 275). Telepsikiyatri bu hasta
grubunda tedaviye ulasimi kolaylastirarak olasi riskleri azaltmaya yardimci olabilir (276).
Psikotik bozukluk gibi agir ruhsal bozukluklar1 olan hastalarda telepsikiyatri uygulamalarmin
uygulanma oranlarinin diger hasta gruplarina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (277). Bu
hastalarin telepsikiyatri hizmetlerine ulasmasinin 6niindeki engeller arasinda gerekli cihazlara
erisimde eksiklik, belirtilerinin dogasma bagl olarak teknolojiyi kullanma zorluklari, sinirl
finansman gibi etkenler sayilabilir (278, 279). Bu engellere karsin literatiirde sinirli da olsa bu
konuda yapilan calismalar bulunmaktadir. Ilgili literatiir incelendiginde; bu calismalarin
telepsikiyatrinin psikotik hastalardaki uygulanabilirligini incelemek, tedaviye uyumun
artirilmasi, belirtilerde iyilesme saglanmasi ve hastane yatiglarmin azaltilmasi gibi amaclar

cergevesinde gerceklestirildigi anlasiimaktadir (280)

Sizofreni, SAB veya BAB hasta gruplarini kapsayan telepsikiyatri miidahalelerini igeren
calismalarin derlemesinde yiiksek uygulanabilirlik ve tolere edilebilirlik bulunmustur (277).
Sizofreni hastalarinda telepsikiyatri hizmetlerinden yiiksek memnuniyet kaydedilirken (281),
ruh saglig1 hizmetlerine bagvuran bireylerin % 70 ile %90, sunulmas: halinde telepsikiyatri

hizmetlerinden yararlanmak isteyebilecegini belirtmistir (282-287).

Pandemi oOncesi psikotik hasta grubunda yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 incelendiginde

telefon tabanli miidahalelerin ¢oklugu dikkat ¢cekmektedir. Telefonlar nispeten daha ucuz,
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taginabilir ve her yerde bulunabilen, erisimi daha kolay cihazlardir (288). Cesitli telefon
miidahaleleri ile ilag uyumu, i¢gdrii, psikotik belirti siddeti, hastane bagvurusu ve yatig oranlar1

gibi alanlarda iyilesmeler saptanmistir (283, 286, 287, 289-292).

Psikotik bozukluklarda psikotik niiksiin bedeli agirdir. Her atakla birlikte yikim artmakta,
psikososyal islevselligin geri kazanilmasi daha da zorlasabilmektedir. Bu agidan optimal
kosullarda dahi tedavi hizmetlerine erisimde sorunlar yasamakta olan ve pandemi ile birlikte
bu zorluklarm artmasi beklenen bu duyarli gruba telepsikiyatri hizmetlerini uyarlamak secenek

olmaktan ziyade zorunluluk gibi goziikmektedir.

Pandemi ile birlikte telepsikiyatri hizmetlerinin popiilaritesindeki artisim, cep
telefonlarinin kullanilabilirligindeki hizli artis ve erisiminde goriilen zorluklarin azalmasi ile
birlesmesi; psikotik hastalarin  tedavisinde mobil saglhk hizmetlerinin kullanimmin
yayginlastirilmasi agisindan umut verici olabilir (293). Gegmis yillarda sizofreni hastalarinin,
genel topluma gore bariz bir sekilde daha diisiik oranda cep telefonu sahibi oldugu belirtilirken,
2015 yilinda yapilan bir caligmada cep telefonu sahiplik oran1 % 80'i agsmistir (196). Miu ve
arkadaslarinin, pandemi doneminde agir ruhsal hastaligi olan ve olmayan bireylerin yiiz yilize
saglik hizmetlerinden telepsikiyatri hizmetlerine doniisii ve bu hizmetlere bagvurma oranlar1
arasindaki farki karsilastirdiklar1 ¢alismasinda iki grup arasinda telepsikiyatri hizmetlerine
doniis yoniinden herhangi bir farklilik bulunamazken; agir ruhsal hastalig1 olanlarin, olmayan
hastalara gore belirgin diizeyde daha sik telepsikiyatri bagvurusu oldugu goriilmiistiir (294).
Yazarlar bagvuru sayilar1 arasindaki farki pandemi déneminde bu hasta grubunun daha ¢ok
ruhsal sikinti yasamasina baglamis ve ciddi ruhsal hastalik gruplarinda telesagligin

uygulanabilir oldugunu belirtmiglerdir (294).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Katihmeilar

Bu ¢alisma psikotik hasta grubunda pandemi doneminin psikopatoloji ve saglik davranigi
iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclayan kesitsel bir arastirmadir. Orneklem biiyiikligii
hesabi, G*Power 3.1.9.2 programu ile yapilmis ve 0,80 giic ve 0,05 hata pay1 saglayabilmek

icin ¢aligmaya toplamda en az 139 hastanin alinmas1 gerektigi belirlenmistir.

Calismaya 01.01.2019-31.09.2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 poliklinigine dogrudan basvuran ya da yatarak tedavi
goren ve ICD-10 kriterlerine gore Sizofreni, SAB, Sanrili Bozukluk, Psikotik 6zellikli BAB,
Psikotik 6zellikli Depresif Bozukluk tanilarindan herhangi birini alan ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden 200’1 telefon goriismesi ile, 55’1 yiiz yiize goriisme ile degerlendirilerek toplam 255
hasta dahil edilmistir.

Calismaya dahil olma olgiitlerini karsilayan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden
01.01.2019-31.09.2021 tarihleri arasinda hastane basvurusu olan hastalar ile telefon ile
goriisiilerek hastalarin bilgilendirilmis goniillii onami1 sozel olarak alinirken, 01.05.2021-
31.09.2021 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran hastalarla ise yiiz ylize goriisiilerek, bu
hastalara bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir. Calismaya dahil edilen tim
katilimcilar ile goriismeler 01.05.2021-31.09.2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Telefon ile ya
da yiiz yiize goriismelerde arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar ayrintili ruhsal durum
muayenesi yapilmis, hastanin sosyodemografik bilgileri, sigara-alkol kullanimi, fiziksel
hastaliklar1 ve kullandig1 ilaglar, boy ve viicut agirliklari, intihar diislince ve girisimleri, hasta
yakimlarinin duygu disavurumu ve pandemi déneminin genel saglik iizerindeki etkilerine dair
sorular1 iceren sosyodemografik bilgi formu doldurulmustur. Ila¢ uyumunu degerlendirmek
amactyla Modifiye Morisky ilag Uyumu Olgegi (MMS) uygulanirken, hastanin genel klinik
durumunu degerlendirmek amaciyla da goriisme sonrasi goriismeci tarafindan Klinik Genel

Izlenim Olgegi (CGI) doldurulmustur.
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5.2. Cahsmaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislama Olgiitleri

Calismava Dahil Edilme Olciitleri:

(1) ICD-10 kriterlerine gore Sizofreni, SAB, Sanrili Bozukluk, Psikotik 6zellikli BAB,
Psikotik 6zellikli Depresif Bozukluk tanilarindan birine sahip olmak

(2) 18-65 yas araliginda olmasi
(3) Okur-yazar olmasi
(4) Sozlii/yazili onam verebilecek yetide olmasi olarak belirlenmistir.

Calismadan Dislama Olciitleri:

(1) Klinik degerlendirme sonucu mental retardasyon veya degerlendirme gecerliligini
etkileyecek herhangi iletisim sorunu, duyu bozuklugu veya ndrolojik hastalik tespit

edilmesi
(2) Madde kullanim bozuklugu ya da madde kullanimi1 6ykiisti bulunmasi

(3) Herhangi bir sebepten hastalarin telefon goriismelerine koopere olamamasi olarak

belirlenmistir.

Calisma i¢in toplamda calismaya dahil edilme Olgiitlerini kargilayan 305 hastaya
ulagilirken, hastalarin 37’si ¢alismaya katilmak istemedigini belirtmistir. Katilmak istemeyen
hastalarin 32’si telefon ile goriisiilen, 5 tanesi yiiz yiize goriisiilen hastalar arasindadir. Yiiz
yiize goriisme yapilan 55 hastanin tamami ¢alismay1 tamamlayabilirken, telefon ile goriisiilen
3 hasta klinik olarak mental reterdasyon diisiindiirmesi, 10 hasta ise telefon goriismesine
koopere olamamas1 sebebi ile ¢alisma diginda brrakilmistir. Béylece ¢alismaya 255 katilimci

dahil edilmistir.

5.3. Kullanilan Veri Toplama Araglan

5.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda katilimcilara ait yas, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma durumu, medeni durum gibi sosyodemografik verilerin yaninda, sigara-alkol
kullanimi, fiziksel hastaliklar ve kullanilan ilaglar, boy, viicut agirligi, intihar diisiince ve
girisimleri, hasta yakmlarinm ailelerinden algiladiklar1 elestirellik ile sicaklik/yakmlik diizeyi

ve pandemi doneminin genel sagliga olan etkilerine dair sorulari igeren ¢esitli klinik 6zelliklerin
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degerlendirilmesini amaglayan sorular bulunmaktadir. Algilanan aile elestirelligi diizeyine dair
soru, Algilanan Elestiri Olceginden alinirken (295, 296), algilanan aile yakinlik/sicaklik
diizeyinin 6l¢iildiigii soru ise Aile Duygu Disavurumu Algisi Olgeginden alinmistir (297, 298).

5.3.2. Klinik Genel izlenim Olcegi (CGI)

CGI, psikiyatrik bozukluklarin klinik seyrini degerlendirmeye yonelik Guy ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen ii¢ boyuta sahip bir dlgektir (299). ilk boliimii (CGI-Hastalik
Siddeti) ol¢ek dolduruldugu siradaki hastalik siddetine gore 1 ile 7 puan arasinda
degerlendirilir; 1: Normal, hasta degil, 2: Ruhsal hastalik sinirda, 3: Hafif derecede hasta, 4:
Orta derecede hasta, 5: Belirgin derecede hasta, 6: Siddetli derecede hasta, 7: En agir derecede
hasta. Ikinci bliimii (CGI-Diizelme) hastanm siirecin basindan itibaren ne kadar ve ne yonde
degistigini 1 ile 7 puan arasinda degerlendirmeye yarar; 1: Cok fazla iyilesti, 2: Oldukga iyilesti,
3: Minimal iyilesme, 4: Degisiklik yok, 5: Minimal kotiilesme, 6: Oldukca kétiilesti, 7: Cok
fazla kotiilesti. Olgegin iiciincii kismi ise CGI-Yan Etki kismidir. (299). Bu calismada 1. ve 2.

boliimiin kullanilmasi planlanmstir.

5.3.3. Modifiye Morisky ilac Uyumu Olg¢egi (MMS)

1986 yilinda Morisky ve arkadaglar1 tarafindan anti-hipertansif ila¢ tedavisine uyumu
degerlendirmede yardimci olabilmesi amaciyla dort soruluk bir anket gelistirilmistir (300).
Arastirmacilar tarafindan diger kronik hastaliklarda ilag uyumunu degerlendirmek amaci ile
uygulanan bu ankete 2 yeni soru ilavesiyle MMS olusturulmustur (301) Olgegin Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik calismasi ise 2012 yilinda Vural ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (302).

5.4. istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS Statistics V23 programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerden
kategorik degiskenler i¢in oran ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ise ortalama, standart sapma,
ortanca, en kiiclik ve en biiylik degerler verilmistir. Sayisal degiskenlerin dagilimi uygun
normallik testleri (n<50 ise Shapiro-Wilk, n>50 ise Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi) ile
incelenmigtir. Parametrik test varsayimlar1 saglanmadigi i¢in iki bagimsiz grup arasindaki
karsilastirmalar Mann-Whitney U Testi, iki bagimli grup arasindaki karsilastirmalar Wilcoxon

Testi ile yapilmustir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar Kruskal Wallis Testi
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ile yapilmis olup anlamli bir fark bulunmasi halinde farkliliga neden olan grup veya grupla
Dunn Coklu Karsilastrma Testi ile incelenmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon katsayisiyla degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Ki-kare Analizi ile incelenmistir. Beklenen orani 5’in altinda olan gbdze oraninin
%20’yi agsmadig1 ¢apraz tablolarda Pearson Ki-kare Testi, astig1 durumlarda Kesin Test (Exact
Test) sonuglar1 dikkate alnmustir. Iki bagimli yiizde arasindaki iliski McNemar Testi ile

incelenmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 alinmaistir.
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6. BULGULAR

6.1.0rneklemin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya 200 telefon goriismesi ile ve 55 yiiz yilize goriisme ile olmak tizere toplam 255
hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 6.1 ve Tablo
6.2°de 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%), sayisal degiskenler i¢in
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir. Hastalarin
%061,9’unun tanis1 sizofreni iken bunu %15,6 ile BAB izlemektedir. Hastalarin %40°1 kadin,
%0601 erkektir. Yas ortalamalar1 40,69°dur, %52,1°1 hi¢ evlenmemis iken, %31,7’s1 evlidir.
Katilimcilarin %41,6’s1 cocuk sahibi iken ortalama ¢ocuk sayisi1 0,82°dir. Hastalarin %27,4’1
calismaktadir, %21,9’u emekli, %30,9°u ise issizdir. Hastalarin %50,5’inin gelir diizeyi aylik
3000-5999 arasidir. %19,6’s1 pandemi doneminde gelir kayb1 yasadigini belirtmistir. Egitim
streleri ortalama 11,16 yildir. Hastalarin %94,1°’1 sehir merkezinde yasarken; 9%58,4’1

ebeveynleriyle %33,3’ii es ve cocuklar1 ile yasamaktadir.

Hastalarin %32,1°1 ek fiziksel bir hastaliklar1 oldugunu belirtirken, diyabetes mellitus
(DM) en ¢ok goriilen ek hastaliktir (9%20,7). Hastalarm %14,5’1 pandemi doneminde yeni
fiziksel hastalik tanis1 almistir. Hastalarin ortalama viicut agirliklar1 (VA) 81,5 iken, ortalama
viicut kitle indeksleri (VKI) 28,3 tiir. Hastalarin pandemi dncesi 2020 mart aymdaki ortalama
kilolar1 77,89 iken, ortalama VKI 27,03 tiir. Katilimcilarm %359,6°s1 sigara kullanirken, igtikleri
ortalama giinliikk sigara sayis1 15,03’tlir. Pandemi Oncesinde ise sigara igcme orani %56,8,
ictikleri ortalama giinliik sigara sayilar1 11,1°dir. Katilimeilarin %12,1°1 alkol kullanirken,
pandemi Oncesinde bu oran %10,9’dur. Pandemi Oncesi donemde haftalik icilen ortalama
standart icki miktar1 (bir standart icki: 330 ml bira, 1 kadeh (140 ml) sarap, 1 tek (40 ml) votka-

viski-cin-rak1) (303) 0,78 iken, pandemi sonrasi donemde bu miktar 1,18 olmustur.

Katilimeilarm %61,1°1 pandemi doneminde genel sagliklarinin degismedigini, %30,9°u
kotiilestigini  bildirmistir. Hastalarm  %46,6’s1 pandemi doneminde ruh sagliklarinin
degismedigini belirtirken, kotiilesenlerin %34,9°dur. Katilimcilarin genel saglik ve ruh saghgi
diizeylerini 10 iizerinden degerlendirme puanlar1 sirasi ile ortalama 6,6 ve 6,24 puandir.
Hastalarin %47,8’1 yakmlarmi olduk¢a sicak/yakin olarak degerlendirirken, ailelerinin
elestirellik diizeylerine 10 tiizerinden verdikleri puanlarin ortalamasi 4,13’tiir. Hastalarin

ortalama CGI-hastalik siddeti puani 4,39 iken, ortalama CGI-diizelme puanlari ise 4,48’dir.
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Tablo 6.1. Hastalara Ait Tanimlayict Sosyodemografik Degiskenler

Sayi1 (n) Yiizde (%)
Degerlendirme Telefon ile 200 %78.,4
Yontemi Yiiz yiize 55 %21,5
Sizofreni 158 %61,9
Sizoafektik Bozukluk 38 %14,9
Hastanin Tamsi Sanrili Bozukluk 10 %3.,9
Bipolar Bozukluk 40 %15,6
Major Depresif
Bozukluk. ? 3,5
Afektif Psikoz 49 %19,2
Hastamn Tams1 Afek‘uk Olmayan 206 %807
Psikoz
Cinsiyet Kadin 102 %40
Erkek 153 %60
Evli 81 %31,7
. Bekar 133 %152,1
Mt Bosanmis 37 %14,5
Esi Kaybetmis 4 %1,5
Evet 107 %41,9
Cocuk Durumu Hayir 148 %58,0
Ogrenci 12 %4,7
Ev Hanim 39 %15,2
Isci 12 %4,7
Memur 45 %17,6
Meslek Emekli 21 %8,2
Issiz 79 %30,9
Malulen Emekli 34 %13,3
Diger 13 %3,1
0-2999 35 %13,7
Ayhik gelir 3000-5999 129 %50,5
6000-8999 70 %27,4
9000 iistii 21 %8,2
Pandemide Gelir Evet 50 %19,6
Kaybi Hayir 205 %80,3
Koy 5 %1,9
Ilge 9 %3,5
Yasamlan Yer Sehir Merkezi 240 %94, 1
Yurt Disi 1 %0,4
Yurt-Kurum 2 %0,8
Tek Bagina 16 %6,2
Kimlerle Yasamldig1 | Ebeveyn ile 149 %58,4
Es ve Cocuklar ile 85 %33.3
Genis Aile ile 3 %1,1
[ Oalama [  StandartSapma |  Ortanca |
Yas 40,69 11,62 41
Cocuk Sayis1 0,82 1,11 0
Egitim Durumu 11,16 3,74 12
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Tablo 6.2. Hastalara Ait Tanimlayic1 Klinik Degiskenler

Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 82 %32,1
Fiziksel Hastahk
Hayir 173 %67,8
PD Fiziksel Hastahk Evet 37 %014,5
Tamis1 Alma Hayir 218 %385,4
Evet 152 %359,6
Sigara Kullammm
Hayir 103 %40,3
.. Evet 145 %56,8
PO Sigara Kullanim
Hayir 110 %43,1
Evet 31 %12,1
Alkol Kullanim
Hayir 224 %87,8
.. Evet 28 %10,9
PO Alkol Kullanin
Hayir 227 %89,0
Cok kotiilesti 5 %1,9
Kotilesti 79 %30,9
PD Genel Saghk = - o
Etkilenme Diizeyi Peglsmedl 159 AL
Lyilesti 14 %35.,4
Cok iyilesti 1 %0,3
ok kotiilesti 21 %38,2
¢
Kotilesti 89 %34,9
PD Ruh Saghg oy - o
Etkilenme Diizeyi Peglsmedl ol /46,6
Lyilesti 18 %7
Cok iyilesti 8 %3,1
. Hig sicak/yakin degildir 54 %21,1
A4 Slcz_‘khk/Yakmhk Biraz sicaktir/yakindir 79 %30,9
Derecesi

Oldukgea sicaktir/yakindir 122 %47,8

VA 81,5 14,17 80
VKi 28,3 4,42 28,28
PO VA 77,89 13,13 77
PO VKi 27,03 3,93 26,81
Giinliik Icilen Sigara 15,03 16,22 10
Sayisi

P_O Giinliik Icilen 11,14 13,79 5
Sigara Sayisi

Haftalik icilen Standart

Icki Miktar1 118 4,64 0

PO Haftalik igilen

Standart Icki Miktar: b2 il L
Aile Elestirellik Puam 4,13 2,67 3
Genel Saghk Puam 6,6 1,77

Ruh Saghgi Puam 6,24 2,17 6
CGI-Hastalik Siddeti 439 1,24 5
Puam

CGI-Diizelme Puam 4,48 1,15 4

va: viicut agirhigi, vki: viicut kitle indeksi, p6: pandemi oncesi, pd: pandemi dénemi, cgr: klinik genel izlenim 6l¢egi
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6.2.Genel Saghkla iligkili Parametreler
6.2.1. Viicut Agirhg ve Viicut Kitle Indeksi

Katilimcilarin pandemi dncesi 2020 yili mart aymdaki ve pandemi doneminde ¢alismaya
katildiklar1 siradaki VA ve VKI degerlerinin dagilimi Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi
ile incelenmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in pandemi 6ncesi ve pandemi donemi
VA ve VKI degerleri, parametrik olmayan yontemlerden Wilcoxon Testi ile karsilastirilmistir.
Pandemi ncesi ve pandemi dénemi VKI ve VA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (swras1 Z:-9,296 p<0.001, Z:-9315 p<0.001). Buna goére pandemi
doneminde VA ve VKI ortancast anlamli olarak artis gostermistir. Katilimeilarin VA ve VKI

degerleri tablo 6.3’te yer almaktadir.

Tablo 6.3. Hastalara Ait Viicut Agirlig1 ve Viicut Kitle Indeksi Degerleri:

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum | Ortanca
VA 81,5 14,17 47 130 80
VKi 28,3 4,42 16,96 44,08 28,28
PO VA 77,89 13,13 42 135 77
PO VKI 27,03 3,93 17,48 43,09 26,81

va: viicut agirhig, vki: viicut kitle indeksi, po: pandemi oncesi, pd: pandemi donemi

6.2.2. Sigara ve Alkol Kullanimi

Pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde sigara ve alkol kullanim oranlarinda farklilik olup
olmadigi anlamak i¢cin McNemar testi uygulanmis olup hem sigara hem alkol kullanim
oranlarinda anlamlhi bir farklilik bulunmamistir (sirasi ile p:0.118 ve p:0.375). Pandemi
oncesinde sigara kullanan 145 hastadan, 141’1 sigara kullanmaya devam ederken, 4’ sigara
kullanimin1 birakmustir. Pandemi Oncesi sigara kullanmayan 110 hastadan ise 11’1 pandemi
doneminde sigaraya baslamistir. Pandemi 6ncesi alkol kullanimi olan 28 hastadan 1 tanesinin
pandemi doneminde alkol alim1 olmazken, pandemi dncesi alkol alim1 olmayan 227 hastadan 4

tanesi pandemi doneminde alkol almaya baglamstir.
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Sigara ve alkol kullanim miktarlarmin dagilimi ise Kolmogorov-Smirnov Normallik
Testi ile incelenmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in pandemi Oncesi ve pandemi
donemi sigara ve alkol kullanim miktarlari, parametrik olmayan yontemlerden Wilcoxon Testi
ile karsilastirilmistir. Pandemi dncesi ve pandemi donemi sigara ve alkol kullanim miktarlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (sigara i¢in Z: -6.749 p<0.001, alkol i¢in Z:-
2,943 p:0.003). Hastalarin sigara-alkol kullanim oran ve miktarlar1 tablo 6.4 ve tablo 6.5te yer

almaktadir.

Tablo 6.4. Hastalara Ait Sigara-Alkol Kullanim Oranlart:

P.O sigara kullanimi-n (say1)

Evet Hayir
Evet 141 11
P.D. sigara kullanimi
Hayir 4 99

P.O alkol kullanimi- n (say1)

Evet Hayir
Evet 27 4
P.D. alkol kullanim
Hay1r 1 223

po: pandemi Oncesi, pd: pandemi donemi

Tablo 6.5. Hastalara Ait Sigara-Alkol Kullanim Miktarlar

Ortalama Bla Minimum | Maksimum | Ortanca
Sapma
PD Giinliik icilen Sigara Sayisi 15,03 16,22 0 80 10
PO Giinliik i¢ilen Sigara Sayisi 11,14 13,79 0 70 5
PD Haftalik icilen Standart
icki Miktar 1,18 4,64 0 50 0
PO Haftahk icilen Standart
icki Miktar: 0,78 3,33 0 30 0

po: pandemi Oncesi, pd: pandemi donemi
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6.2.3. Bildirilen Genel Saghk Puani- Pandemi Doneminde Genel Saghkta Degisim
Diizeyi ve Iliskili Olabilecek Etkenler

Hastalarin %61,1°1 pandemi doneminde genel saglik diizeylerinde degisim olmadigini
belirtirken kotiilesme yoniinde bildirimde bulunanlarin orani %32,9, iyilesme yoOniinde
bildirimde bulunanlarin orani ise %35,8 olmustur. Pandemi doneminde bildirilen genel saglik
diizeylerinde degisim {izerinde etkili olabilecek etkenleri arastirmak i¢in kategorik degiskenler
icin Ki-Kare Testi, sayisal degiskenler i¢cinse Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Cok kotiilesti
ve cok iyilesti yoniinde bildirimde bulunanlarin azligindan dolayr genel sagliklarmin
kotiilestigini ve ¢ok kotiilestigini bildirenler ile iyilesti ve ¢ok iyilesti yoniinde bildirimde

bulunanlar ayn1 grup altinda toplanarak analize dahil edilmislerdir.

Cinsiyet-genel saglik diizeyindeki degisim iligkisi Ki-Kare Testi ile incelenmistir.
Cinsiyete gore dagilima bakildiginda kadinlarin %50’si genel saghk diizeyinde degisim
bildirmezken, %40,2’s1 kotiilesme bildirmislerdir. Erkeklerde ise bu oranlar sirasi ile %68,6’ya
%28,1°dir. Buna gore pandemi doneminde genel saglikta degisim diizeyi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (y 2 (2)=10.632, p: 0.005). Bu iliskinin detayli
incelenebilmesi i¢in siitun yilizdeleri karsilastirilmis ve pandemi doneminde genel sagligi
kotiilesenlerde kadinlarin orani (%40,2), erkeklere (%28,5) gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunurken, pandemi déneminde genel sagligi degismeyenlerde erkeklerin orani (%68,6),
kadinlara gore (%50) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin cinsiyetler arasi

dagilimi tablo 6.6’da verilmistir.

Tablo 6.6. Cinsiyetlere Gore Pandemi Doneminde Genel Saglik Diizeyinde Degisim:

Cinsiyet-n (say1)

Kadin Erkek
Kotilesti/Cok Kotiilesti 41 43
P.]% -G_enel Saglik Diizeyinde Degismedi 51 105
Degisim : :
lyilesti/Cok lyilesti 10 5
% 2 (2)=10.632 p: 0.005°

pd: pandemi dénemi a: Ki kare testi

VA ve VKi’deki degisim diizeyi ile bildirilen genel saglk diizeyindeki degisim
arasindaki iliski Kruskal Wallis Testi ile incelendiginde ise her iki parametre ile de anlamli
iliski oldugu goriillmiistiir (swrasiyla H: 25,535 p<0.001, H: 25,271 p<0.001) (Tablo 6.7.a).
Aralarindaki bu anlamli iligkinin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini anlamak i¢in
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Dunn Coklu Karsilagtirma Testi yapilmistir (Tablo 6.7.b). Buna gore genel saglik diizeyinde

kotiilesme bildiren grup ile degisme bildirmeyen veya iyilesme bildiren gruplar arasinda kilo

alim1 yoniinden anlamli fark bulunurken, iyilesme bildiren grup ile degisim bildirmeyen grup

arasinda kilo alim1 yoniinden anlamli fark yoktur.

Tablo 6.7.a. Pandemi doneminde Viicut Agirhig1 ve Viicut Kitle indeksindeki Degisim Diizeyi
ile Bildirilen Genel Saglik Diizeyindeki Degisim Arasindaki Iliski:

Ortalama SS Minimum | Maksimum Ortanca
Kétilesti/Cok | VA H: 25,535
otiilesti/Co 5,69 7,25 25 30 55 p<0.001°
Kotiilesti farki
P.D Genel
Saglik
Diizeyinde | pegismedi e 2,62 4,51 -15 15 3
Degisim farki
Tyilesti/Cok VA
Tyilesti farki .13 320 ) A 0
Kaotiilesti/Cok | VKI H: 25,271
Kotiilesti farki 1A e Ak A Al p<0.001°
P.D Genel
Saglik o . VKI
Diizeyinde Degismedi farks 0,91 1,58 -5,75 4,90 0,99
Dedisim o esiCok | VKI
rlEmnite 0,78 3,19 3,61 7,09 0
Iyilesti farki

pd: pandemi dénemi, va: viicut agirligi, vki: viicut kitle indeksi a: Kruskal Wallis Testi

Tablo 6.7.b. Pandemi déneminde Viicut Agirlig1 ve Viicut Kitle Indeksindeki Degisim

Diizeyi ile Bildirilen Genel Saglik Diizeyindeki Degisim Arasmndaki Iliskiye Ait Dunn Coklu

Karsilastirma Testleri:

Pairwise Comparisons of pandemi_genel_saglik

Deﬁt?maﬂl
11319 ?nk kétilesti/ Kétile st
60.62

iyilesti | ok yilest
daso d

Each node shows the sample average rank of pandemi_genel_saglik.

Test Std. Std. Test g B=
Sample1-Samplez Statisic  Emor  Statistic  °19-  Adi.Sig.
iyilesti / Cok iyilesti-Degismedi 13.802  19.843 700 484 1.000
i ilesti / Cok iyilesti-Cok kotiilegti
f'Kntulegti 61325 20676 2080 003 008
Degismedi-Cok kotiilesti /
Knlu?e;ti 47.433 9.934 4775 000 .00o

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .05,
Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests

Pairwise Comparisons of pandemi_genel_saglik

Dedismedi
113 §3 ?uk kotalesti / Katile sty
60.77

lyilesti/ Cok iyilesti
Toes7 s
o

Each node shows the sample average rank of pandemi_genel_saglik

Test Std. Std. Test q G
Samplel-Sample2 Statistic Error Statistic Sig. Adj.Sig.
iyilesti / Cok iyilesti-Degismedi 12.865  19.887 647 518 1.000
i ilesti / Cok iyilesti-Cok kitiilegti
vadtlee§1i 60.601 20621 2939 003 010
Degismedi-Cok kotiilegti /
Kitiilesti 47736 9.956 4795 000 000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .05
Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.
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Yasin, calistyor olmanin, evli olmanin ve pandemide gelir kayb1 yasamig olmanin genel
saglik diizeyinde degisim ile iliskisine bakildiginda bu parametrelerdeki degisimler ile genel
saglik diizeyindeki degisim arasinda anlamli iligki bulunmamistir (sirast ile p: 0,475, p:0,366,
p:0,268). Sigara ve alkol alim miktarindaki artig ile genel saglik diizeyindeki degisim arasinda

da anlamli diizeyde bir iligki yoktur (sirast ile p:0,060 ve p:0,904).

Hastalarin genel sagliklarini 10 {izerinden degerlendirdikleri genel saglik puanlari ile;
cinsiyet, yas, evli olma, ¢calisma durumu ve pandemi doneminde gelir kayb1 yaganmas1 arasinda
anlaml iligki bulunmazken (siras1 ile p:0,192, p:0,339, p:0,577, p:0,086, p:0,120); genel saglik
puanlari ile, pandemi donemindeki kilo alim1 arasinda yapilan Spearman Korelasyon Testinde
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli ancak diisiik diizeyde bir korelasyon saptanmustir
(p:0,013, 1:-0.156). Genel saglik puani ile pandemi donemindeki sigara kullanim miktarindaki
artis ile de negatif yonde istatistiksel olarak anlamli ancak diisiik diizeyde bir korelasyon oldugu

gorilmiistiir (p:0,019, 1:-0.147).

Pandemi doneminde yeni fiziksel hastalik tanis1 alma ile; cinsiyet, evli olma, calisma
durumu ve pandemi doneminde gelir kayb1 yasanmasi arasinda anlamli iliski yoktur (siras1 ile
p:0,425, p:0,215, p:0,871, p:0,574). Artan yas ile yeni fiziksel hastalik tanis1 alma arasinda ise
anlaml bir iligki vardir (Z:-3,328, p:0,001). Yeni fiziksel hastalik tanis1 alanlarin yas ortalamasi
47 £ 9,21 iken; hastalik tanis1 almayanlarda ortalama yas 39 + 11,74’tiir. Yeni fiziksel hastalik
tanis1 alanlarda pandemi doneminde kilo alma egilimi goriilse de pandemi déoneminde yeni
fiziksel hastalik tanisi alma ile kilo alimi arasindaki iliski anlamli diizeyde degildir (p:0,063).
Sigara ve alkol kullannmindaki artis ile yeni fiziksel hastalik tanis1 alinmasi arasinda ise anlamli

iligki bulunmamustir (sirasi ile p:0,635, p:0,369).

6.3. Pandemi Oncesi ve Pandemi Déneminde intihar Diisiincesi -Girisimi ve Iliskili
Etkenler
Hastalarm %35,6’s1 pandemi Oncesinde yasamlarmin herhangi bir doneminde intihar
diisiincesi yasadiklarmi belirtirken, pandemi doneminde intihar diisiincesi olanlarin orani ise
%40,7°dir. Hastalarm %16,4’i pandemi Oncesi yasamlarinin herhangi doneminde intihar
girisiminde bulunurken, bu oran pandemi donemi i¢in %11,3 olmustur. Hem pandemi 6ncesi
donemde hem de pandemi doneminde en cok tercih edilen intihar girisim yontemi ila¢ icmedir

(swrast ile %41,7 ve %42,4). Ayrmntili degerler tablo 6.8.1. ve 6.8.2.’de yer almaktadir.
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Tablo 6.8.a. Pandemi Oncesinde ve Pandemi Déneminde Intihar Diisiince ve Girisimlerine Ait

Sayisal Degerler-1:

Say1 (n) Yizde (%)
o
PO Intihar Evet 91 %35 ,6
Diigtincest Hayir 164 %64,3
[ o
PG Inihar Evet 42 16,4
Girisimi T 213 %83,5
. o
PD inihar Evet 104 40,7
Diistincest Hayir 151 %59,2
. o
PD inihar Evet 29 0%11,3
Grrisig B 226 %88,6

po: pandemi 6ncesi, pd: pandemi donemi

Pandemi déneminde intihar diisiincesi olan hastalarin pandemi 6ncesi donemde intihar
diisiincesi ve girisimi olup olmadigr incelendiginde; pandemi doneminde intihar diisiincesi
olanlarin %353,8’inde pandemi Oncesi intihar diisiincesi varken, %46,2’sinde ise yoktur.
Pandemi déneminde intihar diisiincesi olanlarin %20,2'sinde pandemi Oncesi intihar girisim

Oykiisii varken, %79,8'inde yoktur.

Pandemi doneminde intihar girisimi olanlar; pandemi 6ncesi donemde intihar diisiince
ve girisim Oykiileri incelendiginde; pandemi déneminde intihar girisiminde bulunanlarin
%68,96’sinda pandemi Oncesi donemde intihar diisiincesi varken, %31,04’linde yoktur.
Pandemi doneminde intihar girisiminde bulunanlarin %37,9’unda pandemi Oncesi intihar

girigimi varken, %62,1’inde ise yoktur.
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Tablo 6.8.b. Pandemi Oncesinde ve Pandemi Déneminde Intihar Diisiince ve Girisimlerine Ait

Sayisal Degerler-2

PD Intihar Diisiincesi-n (say1)

Evet Hayir
PO Intihar Evet 56 35
Diistincesi Hay1r 48 116

PD intihar Diisiincesi--n (say1)

Evet Hayir
PO Intihar Evet 21 21
Girigimi Hayir 83 130

PD Intihar Girigimi--n (say1)

Evet Hayir
PO Intihar Evet 20 71
Diistincesi Hayir 9 155

PD intihar Girisimi--n (say1)

Evet Hayir
PO Intihar Evet 11 31
Girigimi Hayir 18 195

po: pandemi 6ncesi, pd: pandemi donemi

Pandemi doneminde intihar diisiincesi ve intihar girisimi olan ve olmayan gruplar
arasinda sosyodemografik etkenlerden cinsiyet, medeni durum, egitim yili, yas ve ¢alisma
durumu agisindan anlamli bir fark olup olmadig1 kategorik degiskenler icin Ki-kare Testi ile,
sayisal degiskenler icin Mann-Whitney U Testi ile 6l¢iilmiistiir. Pandemi doneminde intihar
diisiincesi olan ve olmayan gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve
egitim yili agisindan anlamh bir farklilik bulunmamistir (swras1 ile p:0,158, p:0,231, p:0,577,
p:0,188, p:0,054). Pandemi doneminde intihar girisimi olan ve olmayan gruplar arasinda da yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve egitim y1li agisindan anlamli farklilik yoktur (siras1

ile p:0,069, p:0,519, p:0,929, p:0,198, p:0,186).

Pandemi doneminde aylik gelir kayb1 yasayan ve yasamayan gruplar arasinda intihar
diisiincesi ve girisimi acgisindan fark olup olmadigi Ki-kare Testi ile incelenmistir. Pandemi

doneminde gelir kayb1 yasayan 50 hastadan, 27’si (%54’l) pandemi doneminde intihar
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diisiincesi bildirirken, gelir kayb1 olmayan hastalarda intihar diisiincesi oran1 %37’dir. Gelir
kaybi1 olan grupta, olmayan gruba gore pandemi doneminde intihar diisiincesi anlamli olarak
daha fazla goriilmektedir (y 2 (1)=4.498, p:0,034) (Tablo 6.9). Pandemi doneminde aylik gelir
kayb1 yasayan ve yasamayan gruplar arasinda intihar girisimi yoniinden anlamli bir farklilik

bulunmamustir (y 2 (1) =1.321 p:0,250).

Tablo 6.9. Pandemi Déneminde Aylik Gelir Kaybu ile Intihar Diisiincesi Arasindaki iliski:

PD Aylik Gelir Kayb1
Evet n (say1)/% (yiizde) Hayir n (say1)/% (ylizde)
PD intihar Diisiincesi Evet 27 (%54) 77 (%37,5)
Hayir 23 (%46) 128 (%62,5)
x 2 (1)=4.498 p:0,034*

pd: pandemi dénemi a: Ki kare testi

Hastalarin ailelerinin elestirellik seviyesine 10 {izerinden verdikleri aile elestirelligi
puaninin, pandemi doneminde intihar diislincesi ve girisimi olan ve olmayan gruplar arasinda
farkli olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile Ol¢iilmiistiir. Pandemi doneminde intihar
diisiincesi olan grupta, olmayan gruba gore aile elestirellik puan1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunurken (Z:-9, 420, p<0.001); ayn1 sekilde pandemi doneminde intihar girisimi olan grupta
olmayan gruba gore aile elestirellik puan1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Z:-6,719,

p<0.001) (Tablo 6.10).

Tablo 6.10. Aile Elestirellik Puani ile Pandemi Doneminde Intihar Diisiincesi ve Girisimi

Arasimdaki liski:
Ortalama | SS | Minimum | Maksimum | Ortanca
Evet l};:lﬁﬁrelhk 6,04 | 2,53 1 10 6,5 Z;-O9,(;102103
P.D Intihar p=5
Diisiincesi .
Hayir l]fle@“relhk 2,81 | 1,85 1 9 2
uant
Evet Elestirellik 772 2.17 1 10 3 7:-6,719
oo Puam p<0.001?
P.D Intihar
Girigimi N
Hayr | Clestirellik 3,66 | 2,36 1 10 3
Puam

pd: pandemi dénemi, ss: standart sapma, a: Mann-Whitney U Testi
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Hastalarin ailelerinin sicaklik/yakinlik derecelerinin, pandemi ddneminde intihar
diisiincesi ve girisimi olan gruplar arasinda farkli olup olmadig1 Ki-kare Testi ile incelenmistir.
54 hasta ailesini hi¢ sicak/yakin degil seklinde degerlendirirken, bu hastalarin %77,7’sinde
pandemi doneminde intihar diisiincesi goriilmiistiir. Bu oran ailesini biraz sicak/yakin olarak
algilayan katilimcilarda %56,9 iken, ailesini oldukca sicak/yakin algilayanlarda %13,9°dur.
Pandemi doneminde intihar girisiminde bulunan 29 hastada ise ailelerini hi¢ sicak/yakim degil,
biraz sicak/yakin ve oldukga sicak/yakin seklinde degerlendirme yiizdeleri siras1 ile %75,9,

%20,7 ve %3,4 olmustur.

Ailelerini hi¢ sicak/yakin degildir seklinde algilayan hastalarda, diger iki gruba gore
hem intihar diisiincesi hem de intihar girisimi anlamli olarak daha ytiksektir (p<0.001/ p<0.001,
p<0.001/ p<0.001). Aym sekilde ailelerini biraz sicaktir/yakindir seklinde algilayan hasta
grubunda da ailelerini oldukca sicak/yakin olarak algilayanlara gore intihar diisiincesi ve

girisimi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0.001/ p<0.001) (Tablo 6.11.)

Tablo 6.11. Aile Sicaklik/Yakinlik Derecesi ile Pandemi Déneminde Intihar Diisiincesi ve

Girisimi Arasindaki Iliski:

Aile Sicaklik/Yakinlik Diizeyi- n (say1)
Hig sicak/yakin Biraz Oldukga %2 (2)=75.578
degildir sicak/yakindir sicak/yakindir p<0.001°
PD intihar Evet 42 45 17
Diisiincesi Hayir 12 34 105
Aile Sicaklik/Yakinlik Diizeyi- n (say1)
Hig sicak/yakin Biraz Oldukga % 2 (2) =60.807
degildir sicak/yakindir sicak/yakindir p<0.001*
PD Intihar Girisimi | Evet 22 6 1
Hayir 32 73 121

pd: pandemi dénemi a: Ki kare testi

Pandemi 6ncesi donemde ve pandemi doneminde ilag uyumunun degerlendirildigi MMS
puanlar1 arasindaki farkin, pandemi doneminde intihar diislincesi ve girisimi olan ve olmayan
gruplar arasinda farkli olup olmadigi Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. Pandemi
doneminde hem intihar diisiincesi hem de intihar girisimi olan hastalarda, olmayanlara goére
MMS puaninda anlamli derecede daha fazla azalma oldugu goriilmiistiir (swrasiyla Z:-7,763

p<0.001, Z:-4,214 p<0.001) (Tablo 6.12.).
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Tablo 6.12. Pandemi Doneminde Ila¢ Uyumundaki Degisim ile Intihar Diisiincesi ve Girisimi

Arasmdaki Iliski

Ortalama | SS | Minimum | Maksimum | Ortanca

MMS
Evet | Puaninda -1,66 1,29 -6 4 -2
P.D intihar Degisim
Diisiincesi MMS

Hayir | Puaninda -0,49 1,32 -4 5 0

7:-7,763
p<0.001°

Degisim
MMS
Evet | Puaninda -2,26 1,91 -6 3 -2
P.D Intihar Degisim
Girisimi MMS
Hayir | Puaninda -0,38 1,25 -4 5 0

Z:-4,214
p<0.001°

Degisim

pd: pandemi dénemi, ss: standart sapma, mms: modifiye morisky 6l¢cegi a: Mann-Whitney U Testi

Hastalar, pandemi doneminde aldiklar1 MMS puanlarma gore ila¢ uyumu distik (0-3
puan) ve yiiksek (4-6) olarak gruplandirilmislardir. Ilag uyumu diisiik olarak nitelendirilen 72
hastadan %76,3’linde pandemi doneminde intihar diisiincesi goriilmiistiir, bu oran intihar girigimi
icin ise %25°tir. Pandemi doneminde intihar diisiincesi bulunan hastalardaki diisiik ila¢ uyumuna
sahip hastalarm oran1 %52,8 iken, intihar diisiincesi olmayanlarda bu oran %11,2’dir. Pandemi
doneminde intihar girisimi olan hastalarin %62’si diisiik ilag uyumu gosterirken, intihar girisimi
olmayanlarda bu oran %23,8°dir. Katilimcilar arasmda pandemi donemindeki ila¢ uyumu ile
intihar diisiincesi ve girisimi arasmdaki iliskiyi gormek amaciyla Ki-kare Testi uygulanmistir ve
pandemi doneminde ila¢ uyumu diisiik olan grupta, ilag uyumu yiiksek olan gruba kiyasla hem
intihar diisiincesi hem de intihar girisimi anlaml bir sekilde daha yiiksek oranda bulunmustur

(swrastyla (y 2 (1) =52.663 p<0.001, y 2 (1) =18.485 p<0.001) (Tablo 6.13.).
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Tablo 6.13. Pandemi Déneminde Diisiik ve Yiiksek ilagc Uyumu ile intihar Diisiincesi ve Girisimi
Arasindaki Iliski

MMS Ila¢ Uyumu

Diisiik (0-3) Yiiksek (4-6)
. Evet 55 49
PD Intihar Diisiincesi
Hayir 17 134
x 2 (1) =52.663 p<0.001*

MMS Ila¢ Uyumu

Diistik (0-3) Yiiksek (4-6)
. Evet 18 11
PD Intihar Girisimi
Hayir 54 172

x 2 (1) =18.485 p<0.001°

pd: pandemi dénemi a: Ki kare testi

6.4. Pandemi Oncesi ve Pandemi Déneminde ila¢ Uyumu ve Iliskili Etkenler

Hastalarin pandemi o©ncesi ve pandemi donemindeki ilag uyumlart MMS ile
degerlendirilmis ve puanlarin dagilimi Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi ile incelenmistir.
Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in pandemi d6ncesi ve pandemi donemi puanlari,
parametrik olmayan yontemlerden Wilcoxon Testi ile karsilastirilmistir. Pandemi 6ncesi ve

pandemi donemindeki ilag uyum puanlarinin ayrintili analizi tablo 6.14.’te mevcuttur.

Tablo 6.14. Pandemi Oncesi ve Pandemi Dénemindeki MMS Puanlari:

Ortalama SS Minimum Maksimum Ortanca
PO MMS Puam 5,04 1,14 1 6 5
PD MMS Puam 4,42 1,69 0 6 5

po: pandemi 6ncesi, pd: pandemi donemi, ss: standart sapma

Pandemi 6ncesi donemde 28 hasta (%11) diisiik ilag uyumlu grupta yer alirken, pandemi
déneminde bu say1 72’ye (%28,2) ylikselmistir. Pandemi doneminde hastalarin 115’inin (%45)
uyum puanlart pandemi Oncesine gore diislis gosterirken, 109’unun (%42,7) sabit kalmis,
31’inin (%12,1) ise artis gostermistir. Pandemi Oncesi ve pandemi donemi MMS puanlari
karsilagtirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z:-6.717

p<0.001). Buna gore hastalarin pandemi doneminde ilag uyumlarmmda anlaml bir diizeyde
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bozulma oldugu goériilmektedir. [lag uyumundaki bozulmay1 etkileyebilecek sosyodemografik
etkenlerden yas, egitim yili gibi sayisal degiskenler i¢in korelasyon analizi; cinsiyet, medeni
durum gibi kategorik degiskenler i¢in ise Mann-Whitney U Testi uygulanmis ve yas, egitim
yili, cinsiyet ve medeni durumun ila¢ uyumundaki azalma agisindan anlamli bir etkisinin

olmadig1 bulunmustur (sirastyla p:0,431, p:0,711, p:0,058, p:0,393).

6.5. Bildirilen Ruh Saghgi Puami- Pandemi Doneminde Ruh Saghginda Degisim Diizeyi
ve Iliskili Olabilecek Etkenler

Hastalarin %46,7’si pandemi doneminde ruh saghgi diizeylerinde degisim olmadigini
belirtirken kotiilesme yoniinde bildirimde bulunanlarin orani %43,1, iyilesme yoniinde
bildirimde bulunanlarmn orani ise %10,2 olmustur. Pandemi doneminde bildirilen ruh sagligi
diizeylerindeki degisim {tizerinde etkili olabilecek etkenleri arastirmak icin kategorik
degiskenler i¢in Ki-kare Testi, sayisal degiskenler i¢inse Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir.
Cok kotiilesti ve cok iyilesti yoniinde bildirimde bulunanlarin azligindan dolayr ruh
sagliklarinin kotiilestigini ve cok koétiilestigini bildirenler ile iyilesti ve ¢ok iyilesti yoniinde

bildirimde bulunanlar ayn1 grup altinda toplanarak analize dahil edilmislerdir.

Yas, cinsiyet, ¢alistyor olma, evli olma ve egitim yil1 ile ruh saglig1 diizeyindeki degisim
arasinda anlamli iligki bulunmamustir (swrast ile; p: 0,475, p:0,144, p:0,655, p:0,671, p:0,577).
Gelir diizeyi gruplarmin, pandemi doneminde ruh sagligi iizerindeki etkisini arastirmak
amaciyla yapilan Ki-kare Testinde pandemi doneminde ruh saghigindaki degisim ile aylik gelir
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (y 2 (1) =19.298, p:0.004). Bu
iligkinin detayli incelenebilmesi i¢in siitun yiizdeleri karsilastirilmistir. Gelir diizeyi 0-2999 TL
arasinda olan 35 hasta arasindan pandemi déneminde ruh sagliginin iyilestigini bildiren hasta
yokken, %57,1°1 kotiilesme, %42,9’u degismeme yoniinde bildirimde bulunmustur. Bu oranlar
9000 TL wve iistii geliri olan grup i¢in iyilesme, degismeme ve kotiilesme agisindan sirasi ile
%23,8, %47,6 ve %28,6’dir. Buna gore pandemi doneminde ruh sagligi kdtiilesenlerde aylik
geliri 0-2999 TL arasinda olanlarin orani, 9000 ve iistii olanlarin oranina gore anlamli derecede
daha yiiksektir (p<0.05). Ayni sekilde pandemi doneminde gelir kaybi yasayan grupta,
yasamayanlara gore ruh saglhigi daha fazla kotiilesme egilimi gostermekle beraber bu degisim

anlamli diizeyde bulunmamistir (p:0,060).

Aile elestirelligi ile pandemi doneminde ruh saghig1 diizeyindeki degisim arasindaki iliski
Kruskal-Wallis Testi ile incelendiginde aralarinda anlamli iligki oldugu goriiliirken (H:

116,360, p<0.001); aralarindaki anlamli iligkinin hangi gruplar arasindaki farktan
43



kaynaklandigin1 anlamak i¢in Dunn Coklu Karsilagtrma Testi yapilmistir. Buna gore ruh
sagliginda kotiilesme olan hastalarin ailelerinde algiladiklari elestirellik diizeyi, diger iki gruba
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.001/p<0.001). Ayn1 sekilde ruh saghigi
degismeyenlerin aile elestirellik diizeyi, ruh sagliginda iyilesme olanlara gore anlamli bir

sekilde daha ytiksektir (p:0,003). (Tablo 6.15.a ve 6.15.b)

Tablo 6.15.a. Aile Elestirellik Puam ile Pandemi Doneminde Ruh Sagligi Diizeyindeki Degisim

Arasindaki Iliski
Ortalama SS Minimum | Maksimum | Ortanca
Kétillesti/Cok | Aile H:116,360
Kaétilesti Elestirellizi | 10 el ! e 7 p<0.001°
P.D Ruh
Saglig <. . Aile
Diizeyinde | Degismedi Elestirelligi | 250 1,68 ! ? 2
Degisim
Tyilesti/Cok Aile
Tyilesti Elestirelligi | >0 1,03 ! 3 1

pd: pandemi dénemi, ss: standart sapma a: Kruskal Wallis Testi

Tablo 6.15.b. Aile Elestirellik Puani ile Pandemi Déneminde Ruh Saglhigi1 Diizeyindeki
Degisim Arasindaki Iliskiye Ait Dunn Coklu Karsilastirma Testleri:

Pairwise Comparisons of pandemi_ruh_sagligi

Dedismedi ?Dk kétilesti / Katlest
96.4 81.80
< o

ivilia st £ ok iyile sti
44.5%_ i s

Each node shows the sample average rank of pandemi_ruh_sagligi.

Test Std. Std. Test g p—-
A o Statistic Error Statistic ek el
iyilesti / Cok iyilesti-Degismedi 51.483 15.7589 3.268 001 003
ivilesti / Cok iyilesti-Cok kotiilegti
IyHi:itulegti 136.881 15874 8.623 000 .000
Degismedi-Cok kitiilegti /
Kotiilesti 85.389 9.628 8.869 .000 .000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the
same.

Asymptotic significances (Z2-sided tests) are displayed. The significance level is .05,
Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests.

44



Hastalarin ailelerinin sicaklik/yakinlik dereceleri ile pandemi donemindeki ruh saghgi
diizeyindeki degisim arasinda iliski olup olmadig1 Ki-kare Testi ile incelenmistir ve iki degisken
arasinda anlaml iligki oldugu goriilmiistiir ( 2 (4) =103.266, p<0.001). 54 hasta ailesini hi¢
sicak/yakin degil seklinde degerlendirirken, bu hastalarin %88,9’unun ruh sagliklarinda
kotiilesme goriilmiistiir. Bu oran ailesini biraz sicak/yakin olarak algilayan katilimcilarda %58,2
iken, ailesini oldukga sicak/yakin algilayanlarda %13,1’°dir. Pandemi doneminde ruh sagliginda
kotiilesme bildiren 110 hastanin ailelerini hi¢ sicak/yakin degil, biraz sicak/yakin ve oldukca

sicak/yakin seklinde degerlendirme yilizdeleri sirasi ile %43,6, %41,8 ve %14,5 olmustur.

Ailelerini hi¢ sicak/yakin degildir seklinde algilayan hastalarda, diger iki gruba kiyasla
ruh saghiginda kotiilesme anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001/ p<0.001). Aym
sekilde ailelerini biraz sicaktir/yakindir seklinde algilayan hasta grubunda da ailelerini oldukga
sicak/yakin olarak algilayanlara goére ruh saghgina kotiilesme diizeyi anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Pandemi doneminde genel saglikta diizeyindeki degisim ile ruh saghigi diizeyindeki
degisim arasindaki iligki Ki-kare Testi ile incelenmistir. Pandemi doneminde genel sagligi
kotiilesen 84 hastadan 67°s1 (%79,8°1) ruh sagliklarinda da kotiilesme bildirmistir. Ayni sekilde
pandemi doneminde genel sagliklarinda iyilesme bildiren 15 hastadan 12’si (%80) ruh
sagliklarinda da iyilesme bildirmistir. Buna gore pandemi doneminde genel saglikta kotiilesme

ile ruh sagliginda kotiilesme arasinda anlamli bir iliski vardir (¢ 2 (4) =148.150 p<0.001).

Pandemi doneminde ilag uyumundaki degisim diizeyi ile ruh saghgindaki degisim
arasinda herhangi bir iliski olup olmadigi1 Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmis ve pandemi

doneminde ila¢ uyumu bozuklugunun, ruh saghginda kétiilesme ile iligkili oldugu bulunmustur

(H: 87,071, p<0.001) (Tablo 6.16.).

Tablo 6.16. Pandemi Déneminde Ilag Uyumundaki Degisim ile Ruh Saghg: Diizeyindeki
Degisim Arasindaki iliski

Ortalama | SS | Minimum | Maksimum | Ortanca
MMS
Cok H:87,071
i bl E‘?‘imilria Sl 2T 0 2 2| p<0.001°
P.D Ruh Mﬁs
Saghg Degismedi Puaninda | -0,26 | 0,94 3 4 0
Diizeyinde Degisim
Degisim NIMS
Il Puaninda | 1,04 |122] -1 4 1
iyilesti Degisim

pd: pandemi dénemi mms:modifiye morisky 6lgegi, ss: standart sapma a: Kruskal Wallis Testi
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Hastalarin ruh sagliklarini 10 iizerinden degerlendirdikleri ruh sagligi puanlari ile;
cinsiyet, evli olma, ¢alisma durumu arasindaki iliskiye Mann-Whitney U Testi ile bakilmig ve
aralarinda anlamli iligki bulunmamaistir (sirast ile p:0,192, p:0,693, p:0,107). Hastalarin ruh
saglig1 puanlar1 ile yas arasindaki iligki ise Spearman Korelasyon Testi ile incelenmis ve
aralarmda anlamli bir iligki bulunmamustir (r: 0,043 p:0,490).

Aile elestirellik diizeyi ile kiginin bildirdigi ruh sagligi puani arasindaki iligki Spearman
Korelasyon Testi ile incelenmis ve aralarinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.001 r:-0.649). Aile sicaklik/yakinlk diizeyi ile ruh saglig1 puan arasindaki
iligkiye Kruskal-Wallis Testi ile bakilmis ve aralarinda anlamh iliski oldugu gorilmiistiir
(H:78,235 p<0.001). Buna gore ailesi hi¢ sicak/yakin olmayan grupta; ailesi biraz sicak/yakin
olan ve oldukca sicak/yakin olan gruplara gore ruh saghgi puaninin daha diisiik oldugu

bulunmustur (sirastyla p:0,013/p<0.001).

Pandemi doneminde ilag uyumu diisiik ve yiiksek olan iki grup ruh sagligi puanlari
yoniinden Mann-Whitney-U Testi ile karsilastirilmis ve ilag uyumu diisiik olan grubun, yiiksek
olan gruba gore anlamli derecede daha diisiik ruh saglig1 puani oldugu bulunmustur (Z:-8,642

p<0.001). (Tablo 6.17.)

Tablo 6.17. Pandemi Déneminde Ilag Uyumu Diisiik ve Yiiksek Olan Grupta Ruh Saghg:

Puanlart:

Ortalama | SS | Minimum | Maksimum | Ortanca

_ Diisiik ?“h Saghgt | 439 | 1,60 1 9 5 Z:;"(f(;‘lza
P.D ilag uani p=9.
uyumu .
Yiiksek | Rub Sagh@t | co7 | oo 1 10 7
Puan1

pd: pandemi donemi, ss: standart sapma a: Mann-Whitney U Testi

Hastalarin genel saglik puanlar1 ile ruh sagligi puanlar1 arasindaki iliski Spearman
Korelasyon Testi ile incelenmistir ve aralarinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve anlamli iligki

vardir (p<0.001 r:0,835).
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6.6. CGI Puanlan
6.6.1. CGI-Hastalk Siddeti Puani ve Etkileyen Etkenler

CGl-hastalik siddeti puanlari ile cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, aylik gelir
diizeyi gibi sosyodemografik etkenler arasindaki iliskiye Mann-Whitney U Testi ile bakilmis
ve anlamli iligki bulunmamistir (sirast ile p:452, p:0,713 p:0,791, p:0,079). Hastalarin CGI-
hastalik siddeti puanlar ile yas ve egitim yil1 arasindaki iliski ise Spearman Korelasyon Testi

ile incelenmistir ve anlamli bir iligki bulunmamastir (sirasiylar:0,011 p:0,858, 1:-0,089 p:0,157).

Pandemi Oncesinde ve pandemi doneminde intihar diisiincesi ve girisimi olan ve
olmayan gruplar arasinda CGI-hastalik siddeti agisindan fark olup olmadigi1 Mann-Whitney U
Testi ile incelenmistir. Hem pandemi 6ncesi donemde hem pandemi doneminde intihar
diisiincesi ve girisimi olan hastalarin olmayanlara gére CGl-hastalik siddeti puanlar1 anlaml

olarak daha yiiksek bulunurken (p<0.05), ayrintil1 istatistikler tablo 6.18.’de yer almaktadir.

Tablo 6.18. Pandemi Oncesinde ve Pandemi Déneminde Intihar Diisiincesi ve Girisimi ile

CGI-Hastalik Siddeti Puanlar1 Arasindaki Iliski:

Ortalama SS Minimum Maksimum Ortanca
. 7:-3,102
PO Evet CGI- 4,68 1,24 1 7 5 .
Intihar Hastalik p:0,002
Diisiincesi T Siddeti 423 121 ) . 45
. Z:-2,071
PO Evet CGI- 4,76 1,14 2 7 5 .
Intihar Hastalik p:0,0038
Girisimi | g | Siddet 431 1,24 1 7 5
7:-9.143
PD Evet CGI- 5,21 0,76 2 7 5 .
Intihar Hastalik p<0.001
Diisiincesi Hayir Siddeti 382 118 ) 6 4
7:-4,107
PD Evet CGI- 5,28 0,75 4 7 5 .
Intihar Hastalik p<0.001
Girisimi | gy | Siddet 427 1,24 1 7 5

po: pandemi 6ncesi, pd: pandemi donemi, ss: standart sapma, cgi: klinik genel izlenim 6l¢egi a: Mann-Whitney U Testi

Aile elestirellik puanlar1 ile CGI-hastalik siddeti arasindaki iliski Spearman Korelasyon
Testi ile incelenmistir ve aralarinda pozitif yonlii, orta seviyede ve anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.001, r:0,567). Aile sicaklik/yakinlik dereceleri ile CGI-hastalik siddeti

arasindaki iliski ise Kruskal-Wallis Testi ile incelendiginde aralarinda anlamli iliski oldugu
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goriilmiistiir (H:59,938, p<0.001). Bulunan bu anlamli iligkinin hangi gruplar arasindaki farktan
kaynaklandigini anlamak i¢cin Dunn Coklu Karsilagtirma Testi yapilmistir. Ailesini oldukca
sicak/yakin seklinde degerlendirilen hasta grubunda, ailesini hem hi¢ sicak/yakin degildir
olarak algilayanlara hem de ailesini biraz sicak/yakin olarak algilayanlara gore CGI-hastalik

siddeti puani anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.001, p<0.001).

Pandemi donemindeki ilag uyumu puanmdaki degisim ile CGI hastalik siddeti puani
arasmndaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir. ila¢ uyumu azalmasi ile CGI
hastalik siddeti puanlar1 arasinda pozitif yonlii, orta seviyede ve anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.001, 1:0.498).

Pandemi 6ncesinde ve pandemi doneminde ilag uyumu diisiik ve yiiksek olan gruplar
arasinda CGl-hastalik siddet puani agisindan anlamli bir fark olup olmadigr Mann-Whitney U
Testi ile incelenmistir. Buna gore pandemi dncesi donemde de pandemi doneminde de ilag
uyumu diisiik olan grupta, yiiksek olanlara gére CGI hastalik siddeti puani anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla Z: -3,259 p<0.001, Z:-7,538 p<0.001). Ayrmntili istatistikler
tablo 6.19.’da yer almaktadir.

Tablo 6.19. Pandemi Oncesinde ve Pandemi Déneminde ilag Uyumu ile CGI-Hastalik
Siddeti Puanlar1 Arasindaki iliski:

Ortalama SS Minimum Maksimum Ortanca
20 flac | DIk CGI- 5,21 1,26 1 7 6 §<03;;i
Uyuml(i Hastalik
Yiiksek S 4,29 1,20 1 7 5
e 7:-7,538
PD ila Diisiik CGI- 5,26 0,84 1 5 p<0.001°
Uyum:l; Hastalik
Yiksek | iddeti 4,04 1,20 1 6 4

po: pandemi 6ncesi, pd: pandemi donemi, ss: standart sapma, cgi: klinik genel izlenim 6lgegi a: Mann-Whitney U Testi

6.6.2. CGI-Diizelme Puani ve Etkileyen Etkenler

CGI diizelme puanlarina gére pandemi doneminde kotiilesme gosteren hasta sayist 124
(CGI-diizelme puani 5 ve iistii olan hastalar) iken (%48,6), degisim gostermeyen hasta (CGI-
diizelme puani:4 olanlar) sayis1 ise 95°tir (%37,3). Cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu
gibi sosyodemografik etkenler ile CGI diizelme puanlar1 arasindaki iliski Mann-Whitney U
Testi ile incelenirken, aralarinda anlamli iliski bulunmamaistir (sirasi ile p:269, p:0,755 p:0,647).

Aylik gelir diizeyi ile diizelme puanlar1 arasinda ise Kruskal-Wallis Testi ile yapilan incelemede
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anlaml bir iliski saptanmistir (H:12,402, p:0,006). Bu anlamliligin hangi gruplar arasindaki
farktan kaynaklandigmi anlamak i¢in Dunn Coklu Karsilastirma Testi yapilmistir. Bu test
sonuglarina gore ise gelir diizeyi 0-2999 TL olanlarin, gelir diizeyi 9000 TL {istii olan bireylere
gore CGl-diizelme puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p:0,024). Daha yiiksek
puanin, pandemi doneminde daha fazla kotiilesme lehine oldugu diisiiniiliince en diisiik gelir
seviyesinde olan hastalar, en yliksek gelir diizeyinde olanlara gore pandemi doneminde daha
fazla kotiilesmistir. Hastalarin CGI-diizelme puanlari ile yas ve egitim yili arasindaki iligki ise
Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir ve aralarinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(strastyla 1:-0,052 p:0,411, r:-0,050 p:0,427).

Pandemi Oncesinde ve pandemi doneminde intihar diisiincesi ve girisimi olan ve
olmayan gruplar arasinda CGI-diizelme puan1 agisindan fark olup olmadigi Mann-Whitney U
Testi ile incelenmistir. Pandemi doneminde intihar diisiincesi ve intihar girisimi olan gruplarda
olmayanlara gore CGI-diizelme puanm1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla Z:-
10,281 p<0.001, Z:-7,002 p<0.001) (Tablo 6.20.). Pandemi dncesi donemde intihar diisiincesi
ve intihar girisimi olan gruplar ile olmayanlar arasinda ise CGI-diizelme puanlar1 agisindan

anlaml bir farklilik yoktur (sirasiyla Z:-1,864 p:0,062, Z:-1,827 p:0,068) (Tablo 6.20.)

Tablo 6.20. Pandemi Oncesinde ve Pandemi Déneminde intihar Diisiincesi ve Girisimi ile

CGI-Diizelme Puanlar1 Arasmdaki [liski:

Ortalama SS Minimum Maksimum Ortanca
. Z:-1,864
PO Evet CGL 4,68 1,24 1 7 20 p:0,062 2
Intihar .
Diisiincesi Lzl
Hayir 4,23 1,21 1 7 4,5
. Z:-1,827
PO Evet CGL 4,76 1,14 2 7 3.0 p:0,068 2
Intihar .
Girisimi Diizelme
Hayir 4,31 1,24 1 7 5,0
7:-10,281
PD Evet CGL 5,31 0,76 2 7 5,0 p<0.001°
Intihar .
Diistincesi Wil
g Hayir 3,91 1,18 1 6 4,0
7:-7,002
PD Evet CGL 5,90 0,75 5 7 6,0 <0.001 ©
Intihar .
Girisimi Diizelme
Hayir 4,30 1,24 1 6 4,0

po: pandemi 6ncesi, pd: pandemi donemi, cgr: klinik genel izlenim dlgegi a: Mann-Whitney U Testi
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Aile elestirellik puanlar1 ile CGI-diizelme puanlar1 arasindaki iligki Spearman
Korelasyon testi ile incelenmis ve aralarinda pozitif yonlii, yiiksek seviyede ve anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.001, r:0,706). Aile sicaklik/yakinlik dereceleri- CGI-diizelme puanlari
iliskisi Kruskal-Wallis Testi ile incelendiginde aralarinda anlamli iliski oldugu goriiliirken
(H:105,674 p<0.001), bu iliskinin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini anlamak
icin Dunn Coklu Karsilagtirma Testi uygulanmistir. Ailesini hi¢ sicak/yakin degildir seklinde
degerlendirilen hasta grubunda, ailesini hem oldukca sicak/yakin olarak algilayanlara hem de
ailesini biraz sicak/yakin olarak algilayanlara gore CGI-diizelme puani anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur (sirasi ile p<0.001, p:0,003). Ayn1 zamanda ailesini oldukca sicak/yakin
algilayan hastalarin CGI-diizelme puani ailesini biraz sicak/yakin olarak algilayan gruba gore

anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0.001).

Pandemi donemindeki ila¢ uyumundaki degisim ile CGI-diizelme puani arasindaki
iligki Spearman Korelasyon Testi ile incelenirken, ilag uyumu puaninda goriilen azalma ile CGI
diizelme puanlar1 arasinda pozitif yonlii, yiiksek seviyede ve anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.001, 1:0.704).

Pandemi 6ncesinde ve pandemi doneminde ilag uyumu diisiik ve yiiksek olan gruplar
arasinda CGI-diizelme puani agisindan anlamli bir fark olup olmadigr Mann-Whitney U Testi
ile incelenmistir. Buna goére pandemi 6ncesi donemde de pandemi doneminde de ilag uyumu
diisiik olan gruplarda, yliksek olanlara gore CGI-diizelme puani anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur (Z:-4,293 p<0.001, Z: -9,935 p<0.001). Ayrintil1 istatistikler tablo 6.21.’de yer

almaktadir.

Tablo 6.21. Pandemi Oncesinde ve Pandemi Déneminde ilag Uyumu ile CGI-Diizelme
Puanlar1 Arasidaki Iliski:

Ortalama SS Minimum Maksimum Ortanca
7:-4,293
- Diisiik 5,07 1,56 1 7 5 e
POflag | 0" CGI- p<0.001
Uyumu Diizelme
Yiiksek 4,41 1,07 1 7 4
Z: -9,935
. Diisiik 5,56 0,75 4 7 6 S
PDilag | ~ " CGI- p<0.001
Uyumu Diizelme
Yiiksek 4,06 1,0 1 6 4

po: pandemi 6ncesi, pd: pandemi donemi, cgr: klinik genel izlenim dlgegi a: Mann-Whitney U Testi

50




Pandemi doneminde VA’daki degisim ile sigara ve alkol kullanim miktarindaki
degisimin CGI-diizelme puanlar ile arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla Spearman
Korelasyon Testi uygulanmistir. Buna gore pandemi déneminde kilo alimi ile CGI-diizelme
puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ancak diisiik diizeyde bir korelasyon
oldugu saptanmustir (p:0,022 r:0,144). Pandemi doneminde igilen sigara miktarindaki artig ile
CGI diizelme puanlar1 arasinda da pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ancak diisiik
seviyede bir iliski varken (p<0.001, r:0,258); alkol kullanim miktarindaki degisim ile CGI-
diizelme puanlar1 arasinda anlamli herhangi bir iligki yoktur (r:0,116 p:0,064).

6.7. Afektif ve Afektif Olmayan Psikozlar Arasindaki Farklar

Calismaya dahil edilen hastalar tanilarina gore afektif psikozlar (psikotik BAB ve psikotik
depresif bozukluk) ve afektif olmayan psikozlar (sizofreni, SAB ve sanrili bozukluk) olmak
iizere 2 farkli gruba ayrilarak gruplar arasinda cesitli 6zellikler agisindan fark olup olmadigini
anlamak amaciyla ek bazi analizler yapilmistir. Calismaya dahil edilen 255 hastadan 49’u

(%19,2) afektif; 206’°s1 (%80,8) afektif olmayan psikoz grubunda yer almaktadir.

Afektif ve afektif olmayan psikotik hastalar cinsiyet ve medeni durum agisindan Ki-Kare
Testi ile karsilastirilmistir. Afektif psikozlarda, afektif olmayan psikozlara gore kadinlar ve evli
olanlar anlamli olarak daha fazla sayidadir (sirasiyla x 2 (1) =5.764 p:0,016, ¢ 2 (1) =4.827
p:0,028). Afektif psikozlarda kadin cinsiyet orani %55,1 iken; ayni oran afektif olmayan
psikozlarda %364 tiir. Afektif ve afektif olmayan psikotik hastalardaki evli olanlarin oranlari
ise sirasi ile %44.,9 ve %28,6’dwr. Afektif ve afektif olmayan psikozlarin cinsiyet ve evlilik

durumuna gore dagilimlar1 tablo 6.22.’de gosterilmektedir.

Tablo 6.22. Afektif ve Afektif Olmayan Psikozlarin Medeni Durum ve Cinsiyete Gore

Dagilimlar:
Tan1 grubu
Afektif psikoz n Afektif olmayan
(say1) psikoz n (say1)
Medeni Durum Evli 22 59 x 2 (1) =5.764
p:0,016*
Evli Degil 27 147
Cinsiyet Kadm 27 75 x 2 (1) =4.827
p:0,028*
Erkek 22 131

a: Ki kare testi
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Iki grup arasinda incelenen klinik degiskenler acisindan ise yalnizca pandemi
doneminde alkol kullanim oranlar1 ve miktarlar1 agisindan anlamli fark oldugu bulunmustur.
Afektif grupta, afektif olmayan gruba kiyasla pandemi doneminde hem alkol kullanan hasta
sayist hem de haftalik tiiketilen standart icki miktar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(swrastyla ¢ 2 (2) =5.102p:0,037, Z:-8, 544 ,p<0.001). Alkol kullanim ytizdeleri ve miktarlarina

iliskin ayrintili analizler tablo 6.23.’de verilmistir.

Tablo 6.23. Afektif ve Afektif Olmayan Psikozlarin Pandemi Doneminde Alkol Kullanimi

Acismdan Karsilastirilmasi:

Tani1 grubu n (say1)/yiizde (%)
o Afektif olmayan X2 (2)=5.102
Afektif psikoz pikoz p:0,037¢
Evet 10 (%20,4) 21 (%10,1)
P.D Alkol Kullanimi
Hayir 39 (%79,6) 185 (%89,9)
Ortalama SS Minimum Maksimum Ortanca
Afektif P.D 7:-8,544,
Grup Haftalik 3,06 8,95 0 &L v p<0.001°
Igilen
Afektif Standart
Olmayan Igki 0,73 2,62 0 16 0
Grup Miktar1

pd: pandemi dénemi, ss: standart sapma a: Ki kare Testi b: Mann Whitney U Testi

Diger sosyodemografik ve klinik Ozellikler agisindan iki tani grubu arasindaki
karsilagtirilmalar yapilirken kategorik degiskenler i¢in Ki-kare Testi, sayisal degiskenler i¢in
Mann-Whitney U Testi uygulanmistir (Tablo 6.24.)
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Tablo 6.24. Afektif ve Afektif Olmayan Psikozlarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin

Karsilagtirilmasi
Afektif psikoz- Afektif olmayan psikoz
n (say1)/% (yiizde) n (say1)/% (yiizde)
0-2999 8 (%16,3) 27 (%13,1)
Aylik Gelir 3000-5999 22 (%44.,9) 107 (%51,9) x 2 (1)=1.890
Diizeyi 6000-8999 13 (%26,5) 57 (%27,7) p:0,596*
9000iistii 6 (%19,2) 15 (%7,3)
. Evet 8 (%16,3) 42 (%20,4) x2(1)=0.414
P.D Gelir K. >
GelirKaybr P 0 41 (%83,7) 164 (79.6) p:0,520°
P.D Intihar Evet 18 (%36,7) 86 (%41,7) x2(1)=0.412
Diisiincesi Hayir 31 (%63,3) 120 (%58,3) p:0,521%
P.D Intihar Evet 7 (%14,3) 22 (%10,7) x2(1)=0.511
Girigimi Hayir 42 (%85,7) 184 (%89,3) p:0,4752
PD Ruh Cok kotiilesti/kotiilesti 25 (%51) 85 (%41,3) 2(1)=1.683
Sagliginda Degismedi 19 (%38,8) 100 (%48,5) X'O 4310 ’
Degisim Iyilesti/Cok iyilesti 5 (%19,2) 21 (%10,2) p-Ys
Ortalama SS Minimum | Maksimum Ortanca
Afektif Psikoz Yas 41,06 9,89 20 59 42,0 Z':(;OS,gél
Tam : I
Gl Afektif
Olmayan Yas 40,60 12,01 18 65 40,0
Psikoz
Afektif Psikoz Egitim Y1li 11,53 3,89 4 18 12,0 Z':(;Oégg(l))
Tani - P2,
Gruplar: Afektif
Olmayan Egitim Y1l 11,07 3,71 1 18 12,0
Psikoz
Genel .
Afektif Psikoz Saglik 6,65 2,03 1 10 7,0 DR
p:0,407°
Tant Puanmi
Gruplart Afektif Genel
Olmayan Saglik 6,59 1,71 1 10 7,0
Psikoz Puanmi
PR Ruh Saghgi Z:-1.081
Afektif Psikoz Puan: 6,49 2,32 1 10 7,0 p:0,280°
Tani -
Gruplar1 Afekiif Ruh Saghgi
Olmayan 6,18 2,13 1 10 6,0
. Puam
Psikoz
CGI- .
Afektif Psikoz hastalik 4,14 1,22 2 6 4,0 Z.'(; ldg;?,
Tani siddeti [Pk
Gruplar1 Afektif CGI-
Olmayan hastalik 4,45 1,24 1 7 5,0
Psikoz siddeti
PR CGI- 7:-0,029
Afektif Psikoz diizelme 4,45 1,23 1 7 4,0 p:0,977"
Tanm -
Gruplart Afekiif CGI-
Olmayan di 4,49 1,14 1 7 4,0
. iizelme
Psikoz
. . PD MMT Z:-0,982
Afektif Psikoz Puant 4,63 1,63 0 6 5,0 p:0,326
Tani Afektif
iyl Olmayan PD MMT 436 1,70 0 6 5.0
. Puanm
Psikoz
PD MMT .
Afektif Psikoz | Puanindaki 0,67 1,14 3 2 0 Z:-0,005
p:0,996°
Tant Azalma
Gruplar Afektif PD MMT
Olmayan Puanindaki -0,61 1,42 -5 4 0
Psikoz Azalma

Pd: pandemi dénemi, cgr: klinik genel izlenim 6lgegi, mmt: modifiye morisky Slgeg, ss: standart sapma a: Ki kare testi, b: Mann-Whitney U Testi
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6.8. Telefon Goriismesi ve Yiiz Yiize Goriisme ile Cahismaya Katilan Hastalar

Arasindaki Farklar

Calismaya 200 telefon goriismesi ile, 55 yiiz yiize goriigme ile olmak iizere toplam 255

hasta dahil edilmistir. Bu iki grup arasindaki c¢esitli sosyodemografik ve klinik ozellikler

acisindan farklhiliklar kategorik degiskenler icin Ki-kare Testi, sayisal degiskenler i¢in ise

Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir. ilgili analizler tablo 6.25’de yer almaktadr.

Tablo 6.25. Degerlendirme Yontemine Gore Psikozlarin Sosyodemografik ve Klinik

Ozelliklerinin Karsilastirilmast:

Bagvuru Yontemi

Telefon n (say1)/ %

Yiizylize n (say1)/ %

(yiizde) (yiizde)
. Evli 59 (%29,5) 22 (%40) %2 (3)=2.283 p:0,524
Medeni Durum
Evli Degil 141 (%71,5) 33 (%60)
Kadin 77 (%38.5) 25 (%45,5) %2 (1)=0.869 p:0,3512
Cinsiyet
Erkek 123 (%61,5) 30 (%54.5)
0-2999 29 (%14,5) 6 (%10,9)
. . 3000-5999 101 (%50,5) 28 (%50,9)
Aylik Gelir Diizeyi %2 (1)=1.776 p:0,6202
6000-8999 52 (%26,0) 18 (%25,7)
9000iisti 18 (%9) 3 (%5,5)
. Evet 77 (%338.5) 27 (%49,1)
P.D Intihar Diisiincesi %2 (1)=2.003 p:0,1572
Hayir 123 (%61,5) 28 (%50,9)
- L Evet 14 (%7) 15 (%27,3)
P.D Intihar Girigimi x 2 (1) =17.589 p<0.001*
Hayir 186 (%93) 40 (%72,7)
Cok kotiilesti/kotilesti 77 (%38,5) 33 (%60)
PD Ruh Sagliginda . - N N _ .
Degisim Degismedi 102 (%51) 17 (%30,9) %2 (1) =8.438 p:0,015
Tyilesti/Cok iyilesti 21 (%10,5) 5 (%21,6)
Ortalama SS Minimum | Maksimum | Ortanca
Basvuru Telefon Yas 0,37 11,66 18 66 39,5 7:-0,382 p:0,378"°
Yontemi Yiizyiize | Yas 41,85 11,46 20 65 42,0
Basvuru Telefon Egitim Y1l 11,20 3,82 1 18 12,0 Z:-0,536 p:0,592°
Yontemi Yiizyiize | Egitim Yili 11,02 3,45 5 18 12,0
Basvuru Telefon Genel Saglik Puan 6,79 1,62 2 10 7,0 Z:-2,464 p:0,014°
Yontemi Yiizyiize | Genel Saghk Puam 5,93 2,12 1 9 6,0
Basvuru Telefon Ruh Saglig1 Puani 6,42 2,13 1 10 7,0 7:-2,419 p:0,016°
Yontemi Yiizyiize | Ruh Saghg Puani 5,60 2,21 1 10 6,0
Telefon | Ol bastalik 433 | 120 2 7 50 | 2:-1,782p:0,075°
Basvuru siddeti
Yontemi .| CGl-hastalik
Yiizyiize ik 4,60 1,36 1 7 5,0
Basvuru Telefon CGl-diizelme 4,39 1,11 1 7 4,0 7:-2,437 p:0,015°
Yontemi Yiizyiize | CGl-diizelme 4,82 1,25 1 7 5,0
Basvuru Telefon PD MMT Puam 4,49 1,68 0 6 5,0 Z:-1,320 p:0,187°
Yontemi Yiizyiize | PD MMT Puant 4,16 1,72 0 6 4,0

pd: pandemi dénemi, egr: klinik genel izlenim 6lgegi, mmt: modifiye morisky 6lgegi, ss: standart sapma, a: Ki kare testi b: Mann-Whitney U Testi
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Calismaya yliz yiize goriisme ile katilanlar ile telefon goriismesi ile katilanlar arasinda
pandemi doneminde intihar girisiminde bulunma, pandemi doneminde ruh saghg: diizeyinde
degisim, genel saglik puani, ruh sagligi puani1 ve CGI-diizelme puani agisindan anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Yiiz yiize goriisme ile katilim gosteren hastalarda, telefon goriismesi ile
katilanlara gore pandemi doneminde intihar girisiminde bulunma orani1 daha yiliksek, genel
saglik puani ve ruh sagligi puani daha diisiik, CGI yilikselme puani ise daha yiiksektir (sirasiyla
x 2 (1): 17.589 p<0.001, Z:-2,464 p:0,014, Z:-2,419 p:0,016, Z:-2,437 p:0,015).

Pandemi doneminde ruh saghgi diizeyinde degisim ile basvuru yontemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p:0.015). Bu iliskinin detayli incelenebilmesi i¢in
stitun ytlizdeleri karsilastirilmistir. Buna goére pandemi doneminde ruh sagligi kotiilesenlerde
basvuru yontemi yiizylize olanlarin orani (%60), telefon ile olanlara gore (%38,5) anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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7. TARTISMA

7.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya katilan hastalarin  %60°’1 erkeklerden olusmaktaydi. Katilimcilarin
%60’ mdan fazlasinin sizofreni tanis1 oldugu diisiiniildiigiinde bu oran literatiirdeki sizofrenide
erkek/kadin oraninin 1,4-1,5 civarinda oldugu bilgisi ile uyumludur (37, 45, 46). Katilimcilarin
%31,7’s1 evli iken, aktif olarak ¢alisanlarin orani yalnizca %27,4’°tlir. %64,3°ti 6000 TL ve
altinda gelire sahiptir. Bu veriler psikotik hastalari sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kisilerde
daha sik goriildigli ve genel topluma kiyasla sosyoekonomik dezavantajlarmin daha yogun

oldugunu bildiren literatiir bulgular1 ile uyumludur (304).

Literatiirde bekar ya da bosanmis olma, erkek cinsiyet, kentsel ¢cevrede yasamak, yalniz
yasamak, dislik gelir seviyesi gibi sosyodemografik etkenler yiiksek belirti siddeti ve koti
prognozla iliskili goriilmektedir (64). Pandemi doneminden daha kotii etkilenebilecegi
diisiiniilen duyarh gruplar incelendiginde ise kadin cinsiyet, 40 yas alt1 olma, diisiik egitim
diizeyi, igsizlik gibi sosyodemografik etkenler 6n plana ¢ikmaktadir (305). Bizim ¢alismamizda
aylik gelir diizeyinin azlig1 ve pandemi doneminde gelir kayb1 yasanmasi; CGI hastalik siddeti
ve diizelme puanlarinda artis, ruh sagligi puaninda azalma ve pandemi doneminde intihar
diisiincesi olmasi ile iligkili bulunurken; gelir diizeyinde diistikliik ve pandemi doneminde gelir
kaybr yagamak disinda diger sosyodemografik etkenlerin psikopatoloji lizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu bulgularmm elde edildigi epidemiyolojik ¢alismalarin
orneklem biiyiikliikklerinin c¢alismamiza kiyasla ¢ok daha biiylik olmasi ve psikopatoloji
Ol¢limiimiiziin dlgege dayali bir degerlendirme olmayip CGI gibi genel klinik izlenime dayali
bir degerlendirme yontemi olmasi sebebi ile diisiik hassasiyette olmasi gibi etkenler bu farklilig1

aciklayabilir.

7.2. Saghk Davramsi ve Genel Saghkla liskili Parametreler

Psikotik hastalarin pandemi oncesinde de genel topluma kiyasla daha olumsuz saglk
davranis1 gosterdigi ve fiziksel sagliklarmnin daha kotii oldugu bilinen bir gergektir (306). Hastalar
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 ve kullandiklar psikotrop ilaglarin yan etkileri sebebi ile kilo alim1
acisindan yiiksek risk altindadirlar (307). Hastaliklarinin dogas1 geregi de sosyal olarak daha izole
yasamaya meyilli olmalar1 egzersiz ve fiziksel aktivite sikliklarinda azalmaya yol agmakta,
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tahammiil etmekte zorlandiklar1 duygular ve ¢esitli hastalik belirtilerini azaltmak amaciyla sigara,
alkol, madde kullanimi1 gibi zararl aligkanliklara yonelmeleri hastalarin genel sagligini daha da

bozmakta ve hastalar1 ek tibbi hastaliklara acik hale getirmektedir (140, 141, 152).

COVID-19 pandemisinin yasam tarzi ve saglik davranisi iizerindeki etkilerini
incelemek amaciyla toplum 6rnekleminde yapilan bir¢ok ¢calisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda
kilo aliminda artis, fiziksel aktivite ve egzersiz sikliginda azalma, sagliksiz beslenme tarzinin
yayginlagmasi, sigara-alkol kullanim miktar ve oranlarinda artig oldugu yoniinde bulgular elde
edilmistir (254, 308-310). Psikotik hasta grubunun pandemi 6ncesi donemde dahi bu agilardan
genel topluma gore daha biiyiik risk altinda oldugu bilinmesine ve pandemiden daha olumsuz
etkilenebilecek gruplar arasinda yer almasma karsin pandemi doneminde psikotik hasta
grubunda fiziksel saglik parametreleri ve saglik davranigini inceleyen herhangi bir ¢galigmaya

literatiirde rastlanmamistir. Calismamiz bu agidan bir ilk niteligindedir.

Calismamizda katilimcilarin pandemi 6ncesine gore anlamli derece daha yiiksek VA
oldugu bulunmustur.VA artis1 pandemi doneminde genel saglik diizeyindeki kotiilesme ile
iligkili bulunustur. Calismaya katilan hastalarda sigara kullanma orani %59,6’dir, bu oran
literatiir bulgular1 ile uyumludur (146). Tiirkiye’de sizofreni hastalarinda alkol kullanim
oranlarini inceleyen ¢aligmalarda %12 ile %63 arasinda degisen alkol kullanim1 (311-313) ve
%3 ile %15 aras1 degisen oranlarda alkol kullanim bozuklugu (311, 314) bildirilirken, bizim
calismamizdaki alkol kullanim orani %12,6 bulunmustur. Yabanci literatiirde ise sizofreni
hastalarinda %25-45 arasinda degisen alkol kullanim bozukluk oranlar1 bildirilmektedir (315).
Calismamizda elde edilen oranlar Tiirkiye g¢alismalar1 ile kismen uyumlu iken, yabanci
literatiire kiyasla daha diisiik kalmaktadir. Bu durum Tiirk toplumunun dini ve kiiltiirel
Ozelliklerine baglanabilir. Pandemi 6ncesi ile pandemi donemi arasindaki sigara-alkol kullanim
oran1 ve miktarlar1 karsilastirildiginda; sigara-alkol kullanan birey sayisindaki artis anlamli
degilken, tiiketilen sigara-alkol miktar1 anlamli derecede artmistir. Bu durum hastalarin
pandemi doneminde sigara-alkol kullanmaya baslamasindan ziyade hali hazirda sigara-alkol
kullanan bireylerin alimi artirdiklar: yoniinde yorumlanabilir. Katilimcilarin %14,5°1 pandemi
doneminde yeni bir hastalik tanist aldigmi belirtirken, ilk sirada gelen hastalik DM olmustur.
Pandemi donemindeki olumsuz beslenme davraniglari, kilo alimi ve azalmis fiziksel aktivitenin

bunun baslica sebepleri olmas1 muhtemeldir.
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7.3 intihar Davrams: ve Iliskili Etkenler

Calismamizda pandemi doneminde intihar diigiincesi olan hastalarin orani %40,7 iken,
intihar girisiminde bulunanlarin orani ise %11,3 olarak bulunmustur. Bu oranlar pandemi
oncesi donem i¢in ise %35,6’ya %16,4’tlir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise sizofreni
hastalarinda yasam boyu intihar diisiincesi oran1 %52, intihar girisimi oran1 %28 bulunmustur
(316). Calismamizin bulgular1 incelendiginde oranlar literatiirde bildirilen psikozda goriilen
intihar oranlarina kiyasla bir miktar diisiikk kalmakla beraber toplumlar arasi yasayis, inang ve
kiiltiirel deger farkliliklarina bagl olarak intihar oranlarinda ciddi farkliliklar olabilecegini
akilda tutmakta yarar vardir (317). Daha 6nceki pandemilerde intihar girisimi ve tamamlanmis
intiharlarda artis oldugu 1yi bilinmektedir (211, 318). COVID-19 pandemisi doneminde ise
intihar diisiince ve girisimi ile ilgili yapilan bir meta-analizde intihar diisiince orani %10,8
olarak bulunurken, intihar girisimi orani ise %4,6’drr (214). Meta-analize dahil edilen
caligmalarin biiylik kismi toplum Orneklemini kapsarken, bir kismi klinik 6rneklemde
yapilmistir ancak ic¢lerinde psikotik bozuklukta intihar davranismi inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda psikotik bozukluga sahip hastalarda goriilen intihar

diisiince ve girisimi oranlar1 bu oranlara kiyasla 4-5 kat daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirde hem psikotik bozuklukta hem de pandemi doneminde genel toplumdaki
intthar davranis1 ile iliskili risk etkenleri iyi tanimmlanmis olmasina karsin pandemi
donemlerinde psikotik hasta grubunda intihar davranisi ve iligkili etkenleri inceleyen herhangi
bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu agidan c¢alismamiz bir ilk niteliginde olup, pandemi
doneminde gelir kayb1 yasamis olmak, duygu disavurumunun bilesenlerinden olan algilanan
aile elestirellik diizeyinin yliksek, sicaklik/yakinlik diizeyinin diisiik olmasi; yani aile duygu
disavurumunun yiiksekligi, pandemi doneminde ilag uyumunun bozulmasi gibi etkenler intihar
diisiincesi ve girisimi ile iligkili bulunmustur. Ayrica pandemi doneminde intihar girisiminde
bulunan hastalarin %68,9’unda pandemi 6ncesi donemde intihar diisiincesinin bulunmasi, daha
onceki yasam periyotlarinda intihar diistinceleri bulunan hastalarin yonetiminde pandemi, dogal
afet gibi stres yiiklii olaylar ve donemler sirasinda daha dikkatli olmakta yarar oldugunu

disiindiirmektedir.

7.4. Ila¢ Uyumu ve Iliskili Etkenler

Psikotik bozukluklarin tedavisinde karsilasilan belki de en biiyiik zorluk tedavi

uyumunun saglanmasidir (319). Tedavide ¢esitli psikososyal yaklasimlar s6z konusu olsa da
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psikotik bir hasta i¢cin medikal tedavi elzemdir (320). Tedavi uyumunun diisiik olmast; psikotik
belirtilerde siddetlenmeye ve psikotik niikslere sebep olmakta, daha sonra ayni tedavi tekrar
baslansa dahi zaman zaman ayn1 yanit alinamaya bilmekte ve yasadig1 niiks sonucu hastadaki
yikim artabilmektedir (102). Dolayisiyla diisiik tedavi uyumunun psikotik hastalarda en

olumsuz prognostik etkenlerden biri oldugu sdylenebilir.

Calismamizda hastalar, MMS puanlarina gore diisiik (0-3 puan) ve yiiksek (4-6puan) ilag
uyumu olan hastalar seklinde 2 gruba ayrildi. 6 puanlik bu dlgek {izerinden 0-3 puan alan hasta
say1s1 pandemi Oncesinde 28 (%11) iken pandemi doneminde bu say1 72 (%28) olmustur. 6
puanlik 6lgek lizerinden tam puan alan yani ilag uyumu konusunda hi¢ sorun yasamayan
kisilerin orani1 ise pandemi Oncesi %46,3 iken, pandemi doneminde %40,4’e gerilemistir.
Hastalarin %45’inin ise pandemi ddneminde ila¢ uyumu puaninda azalma olmustur.
Calismamizda pandemi doneminde ilag uyumu puanlarinda, pandemi 6ncesine gore anlamli
derecede azalma oldugunu bulduk. Hastalarin yarisindan fazlasinin ilag uyumu konusunda hem
pandemi Oncesi hem pandemi sonrasinda az ya da ¢ok sorun yasiyor olmasi literatiirdeki

psikotik hasta grubunda ilag uyumuna dair olan endiseleri dogrulamaktadir (321).

Pandemi doneminde psikotik hasta grubunda ilag uyumunu degerlendiren calismalara
bakildiginda ise Tiirkiye’de yapilan bir calisma dikkat ¢cekmektedir. Bu ¢alismada sizofreni
hastalarinin sadece %4,5’inin pandemi doneminde ila¢ uyumsuzlugu oldugu bildirilirken, ilag

uyumsuzlugu olan hastalarda psikotik niiks anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (322).

Calismamizda ila¢ uyumsuzlugu ile iligkili bulunan herhangi bir sosyodemografik ya da
klinik etken yoktur. Ilagc uyumunda goriilen bozulmanin ise pandemi doneminde intihar ve
girisim diisiincesi, pandemi doneminde ruh sagliginda kétiilesme, CGI hastalik siddeti ve
diizelme puanlarinda artis ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar diisiik tedavi uyumunun

daha kotii klinik sonuglarla iligkili oldugu yoniindeki literatiir bulgulari ile tutarhdir.

7.5. Pandemi Doneminde Psikotik Hasta Grubunda Ruh Saghg ve Psikopatoloji

Pandemi ortammin getirdigi stres ve belirsizlik bazi duyarli gruplar {izerinde genel
topluma kiyasla daha olumsuz sonuglar yaratmaktadir. Psikotik hastalar bu duyarli gruplarin
baginda gelmektedir. Pandeminin olumsuz etkilerine psikotik hasta grubunun daha agik
olmasinin sebepleri arasinda yliksek oranda damgalanmaya maruz kalmalari, tedaviye erisimde

zorluklar yasamalari, sosyal izolasyon uygulamalarindan daha olumsuz etkilenmeleri,
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sosyoekonomik dezavantajlariin daha yogun olmasi, evde kalma 6nlemleri dogrultusunda aile

ici olumsuz etkilesimlere daha fazla maruz kalmalar1 gibi etkenler sayilabilir (10, 19).

Calismamiza katilan hastalarin %43,1 i ruh sagliginda kotiilesme oldugunu bildirmistir.
CGI diizelme puanlar1 incelendiginde ise 5 ve iistli puan alanlarin, yani pandemi déneminde
klinik olarak kotiilesme gosterenlerin orant %48,6 olmustur. Ruh sagliginda koétiilesme ile
iliskili olabilecek sosyodemografik etkenler incelendiginde gelir diizeyi en diisiik olan grubun
ruh saghigi, en yiiksek olan gruba gore anlamli olarak daha fazla kotiilesme gostermistir. Daha
carpici olan bulgu ise en diisiik gelir diizeyi grubunda olan hic¢bir hastanin pandemi doneminde

ruh saghiginda iyilesme bildirmemesidir.

Aile duygu disavurumu, elestirel, dliismanca veya duygusal agidan yogun iletisim
diizeyini gostermekte ve aile tiiyeleri ile hasta arasindaki iligki sorunlarmi ve etkilesim
kaliplarimi temsil ettigi diistiniilmektedir (323). Aile duygu disavurumunun yiiksekligi psikotik
relapsin dnemli yordayicilarimdan biridir (324). Duygu disavurumunun bilesenleri arasinda
elestiri, diismanlik, duygusal asir1 katilim, sicaklik ve olumlu diisiinceler yer alir (295).
Calismalarda klinik sonugla en dogru korelasyon elestiri bileseniyle ortaya ¢ikmaktadir (325).
Duygu disavurumunu degerlendirmek i¢in bircok yontem mevcut olmakla birlikte en pratik
yontem hasta tarafindan algilanan elestiri ve yakinlik/sicaklik diizeylerinin direkt olarak hastaya
sorulmasidir (295). Bu yaklasima gore esas onemli olan ailenin dis gozleme gore ne kadar

elestirel ya da yakin oldugu degil; hastanin onlar1 ne sekilde algiladig1 ve degerlendirdigidir.

Bildigimiz kadariyla literatiirde pandemi doneminde aile duygu disavurumunun klinik
sonuglarla iligkisini 6lgen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Biz ¢alismamizda duygu
disavurumunun iki bilesenini degerlendirerek, duygu disavurumunu 6lgmeye yonelik dolayli
bir yontem kullanmay1 amagladik. Daha elestirel ve sicakliktan uzak ailesi olan hastalar
pandemi doneminde ruh saghiginda daha ¢ok kétiilesme ve ruh saglhigi puanlarinda diistiklitk
gosterdiler. Ayni1 zamanda bu hastalarin CGI hastalik siddeti ve diizelme puanlari, aile
elestirelligi daha diisilk ve daha sicak/yakin ailelere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Pandemi déneminde evde aile iiyeleriyle birlikte gecirilen zamanin mecburen
artmast ile aile duygu disavurumu yiiksek olan hastalarin daha fazla klinik kotiilesme gosteriyor
olmasi sasirtic1 degildir. Ailelerin bu agidan bilgilendirilmesi ve hastalari rahatlatmaya yonelik
cesitli aile miidahalelerinde bulunulmasi olumsuz klinik sonuglarin azaltilmasinda yarar

saglayabilir.

Calismamizda pandemi doneminde ruh saghiginda kotlilesmeyle ve ruh sagligi puaninin

diistikligii iliskili bulunan bir diger etken ise pandemi doneminde ilag uyumunun bozulmasidir.
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Ilag uyumu diisiik olan hastalarm hem ruh saghg puanlar1 daha diisiiktiir hem de pandemi

doneminde ruh sagliklarinda daha ¢ok kotiilesme bildirmislerdir.

Ruh saghgmin fiziksel saghgi, fiziksel saghigm da ruh saghgmi etkiledigi iyi
bilinmektedir (326). Egzersiz, fiziksel aktivite, beslenme tarzi, sigara-alkol kullanimi gibi
yasam tarzi segimleri ve kisiler aras1 sosyal etkilesimler bu iligskide aracilik yapmaktadir (327).
Sizofreni gibi ciddi psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin, fiziksel sagliklar1 da genel topluma
gore daha kotiidir (328). Bu durumda; yasam tarzi segimleri, ila¢ yan etkileri ve hastalik
belirtilerine bagli yasadiklar1 sorunlarin yaninda fiziksel saglik hizmetlerine erisimlerindeki
kisithliklar ve damgalanmanm da rolii vardir (329, 330). Bizim ¢aligmamizda pandemi
doneminde ruh saghiginda kotiilesme gosteren bireyler genel sagliklarinda da daha kotiilesme
bildirirken, genel sagliklarinda kotiilesme olanlar da ayni sekilde ruh sagliklarinda da kotiilesme
gostermislerdir. Bu bulgular fiziksel saglik ile ruh saghgi arasindaki iligskiyi destekleyen

literatiir bilgileri ile uyumludur.

7.6. Afektif ve Afektif Olmayan Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarin Karsilastirilmasi

Calismamizda afektif psikozu olan bireylerde kadin ve evli hastalar, afektif olmayan
psikozlarda ise erkek ve evli olmayan hastalarin ¢oklugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bilgiler
literatiir ile uyumludur. Afektif olmayan psikozlarin CGlI-hastalik siddeti puanlari, afektif
psikozlara kiyasla daha yliksek olma egilimindeyken, aradaki fark anlamli bulunmamaistir.

Afektif olmayan psikozlarin afektif psikozlara kiyasla daha kotii gidis gosterdigi bilinmektedir.

Afektif psikozlarlarda pandemi doneminde alkol kullanim orani1 ve alkol kullanim miktar1
anlamli bir artis géstermistir. Bu durum diirtiiselligin, duygudurum dalgalanmalarinin ve es tani

anksiyete bozukluklarinin sik¢a goriildiigii BAB hastalarindan kaynaklanmis olabilir.

7.7. Degerlendirme Yontemine Gore Hastalarin Karsilastirilmasi

Caliymamiza katilmayr kabul eden hastalarin biiyiikk ¢ogunluguyla telefon yolu ile
gorligliliirken, bu 218 hastadan yalnizca 13’4 (%5,9) cesitli sebeplerle c¢alismay1
tamamlayamamistir. Hastalarin %95’e yakimi telefon ile yapilan ruh saghig1 gériismesine yeterli
seviyede uyum saglayabilmistir. Bu bulgu, psikotik hastalarda telepsikiyatri uygulamalarinin

uygulanabilirligini destekleyen literatiir bilgileri ile uyumludur.

Yiiz yiize goriisme ile caligmaya katilan hastalar; telefon ile goriisiilen hastalara kiyasla

anlamli olarak pandemi doneminde ruh saghginda daha ¢ok kotiilesme gostermisler, CGI-
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diizelme puanlar1 daha yiiksek olmus ve pandemi doneminde daha sik intihar girisiminde
bulunmuglardir. Tiim bu parametreler pandemi doneminde klinik kotiilesme ile iliskilidir.

Gruplar arasinda goriilen bu farkliliga yol acabilecek birkag etken oldugunu diisiinmekteyiz.

Oncelikle yiiz yiize goriisiilen hastalarm tamami hastanede poliklinik randevusu olan
hastalardan olusmaktadir. Bu hastalarin bir kismi rutin kontrol amacli basvurmus olsa da
pandemi tedbirleri geregince hastanedeki muayenelerin azaltilmis olmas1 ve ciddi bir sikayeti
veya acil bir yakinmasi olmadig: taktirde hastalarin hastanelere gitmemesi yoniinde yapilan
uyarilar neticesinde bazi hastalarin hali hazirda pandemi déneminden daha c¢ok etkilendikleri
ve sorunlar yasadiklar1 i¢in hastane basvurusunda bulunmus olmalar1 muhtemeldir. Bir diger
onemli olabilecek etken, psikiyatrik degerlendirmenin sdzel olmayan parcasmin telefon ile
goriisiilen hastalarda eksik kalmis olabilecegidir. Bunun neticesinde telefon ile goriisiilen bazi
hastalarda s6zel olmayan hastalik bulgular1 degerlendirilemeyeceginden bazi hastalar gergekte
olduklarindan daha iyi durumda degerlendirilmis olabilir. Psikotik bozukluklarin en ¢ekirdek
belirtilerinden biri siipheciliktir. Telefon ile goriisiilen bazi1 hastalar giivensizlik ve paranoid
diisiincelere bagli olarak kars tarafin aslinda hekim olmadigini ya da calisma disinda baska bir
niyeti olabilecegini diisiinmiis ve bir takim hastalik belirtilerini maskeleyerek goériismeciye

yansitmamig olabilir.

Telefon ile kendilerine ulasilan hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun ¢aligmaya katilmay1
kabul etmesi ve kabul edenlerin de biiylik bir kismmin telefon goriismelerine uyum
gosterebilmesi telefon tabanl yaklagimlarin psikotik hasta grubunda 6zellikle pandemi gibi ruh
saghigi hizmetlerine ulasimm zorlastigi donemlerde rahatlikla kullanilabilecegini
gostermektedir. S6zel olmayan bazi hastalik bulgularinin kagirilabilecek olma ihtimali video-
konferans tabanli yaklagimlarla ¢o6ziilebilir ancak kullanilan teknolojik  yOntem
karmagsiklastikca hastalarin uyum saglamasinin da zorlasabilecegini akilda tutmakta yarar
bulunmaktadir. Baz1 zorluklara ve kisitliliklara ragmen telepsikiyatri yolu ile saglik hizmeti
sunumunun psikotik hasta grubunda gelecek vaat ettigini ve bu hasta grubunda telepsikiyatri

uygulamalarinin yayginlagmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

7.8. Calismanin Onemi, Giiclii Yonleri ve Kisithliklar

Yaptigimiz literatiir taramasinda daha 6nce pandemi doneminde psikotik hasta grubunda
saglik davranigmi ve intihar davranisini inceleyen herhangi bir c¢aligmaya rastlayamadik.
Literatlirde pandemi doneminde sizofreni hastalarinda ilag uyumunu degerlendiren bir ¢aligma

olmakla birlikte; calismamiz sizofreni disindaki psikotik hasta grubundaki ilag uyumunu
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degerlendiren ilk calismadir. Yine pandemiden bagimsiz telepsikiyatri yolu ile psikotik hasta
grubunda saglik davranisini inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizin
giiclii yanlar1 ve Onemi literatiirde daha 6nce deginilmeyen bu noktalara temas etmesinden

kaynaklanmaktadir.

Calismaya toplamda 255 hasta dahil edilmis olup, orneklem biiyiikligi ve cesitliligi
calismanin giiglii yanlarindandir. Calismaya hem telefon goriismesi ile hem de yiliz yiize
goriisme ile hastalarin katilimi yontemler arasinda karsilagtirma yapabilmemize olanak

saglamistir.

Calismamizin en 6nemli kisitlilig: kesitsel tasariminin olmasi ve pandemi dncesi doneme
dair alinan bilgilerin bir kisminin hasta beyanina bagl olarak toplanmasindan otiiri hafiza
etkenin dislanamamasidir. Bunun yaninda telefon araciifiyla VA ve VKI degerleri elde
edilemediginden bu olgiimlerde de hasta beyanma bagh kalmak zorunda kaldik. Onceki
boliimde ayrintili bir sekilde deginildigi iizere telefon ile yapilan degerlendirmelerimizin
hassasiyeti diislik olabilir. Dislama 6l¢iitlerine ve goriismelere koopere olamamaya bagli olarak
yiiksek psikopatoloji gosteren bazi bireyler ¢alismaya dahil edilemedi. Ayni sekilde bazi
hastalar psikotik belirtilerine bagl olarak calismaya katilmaktan uzak durmus olabilir. Bu
kisithliklarin  birgogu, hastalarin  bazilarim1  olduklarmdan daha 1iyi bir seviyede
degerlendirmemize sebep olmus olabilse de calismamizda hastalarin pandemi déneminde
bircok alanda zaten kotiilesme gostermis olmalar1 sebebiyle, bu kisithiliklar bulgularimizi daha

degersiz kilmayacaktir.
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8. SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemisinde ruh sagligi alaninda yapilan ¢aligmalar her gegen giin artarken
psikoz gibi ciddi ruh saghigi problemleri yasamakta olan hastalarla ilgili ¢alismalar oldukca
kisith kalmistir. Pandemi Oncesi donemde dahi saglik hizmetlerine ulagmakta zorluklar
yasayan, bu kirillgan ve savunmasiz grup pandemi doneminin yaratmis oldugu ek psikososyal
stresorle kars1 karsiya kalmistir. Calismamiz ihmal edilen bu hasta grubunun pandemi
doneminde saghik davranist ve psikopatoloji siddetindeki degisiklikleri gostermeyi

amagclamistir.

Calismamiz, pandemi doneminin psikotik hasta grubunda yiliksek klinik 6neme sahip
alanlardan olan intihar davranigi, ilag uyumu, sigara-alkol kullanimi, viicut agirhigindaki
degisim gibi ¢esitli saglik davraniglar1 tizerindeki etkisini inceleyen literatiirdeki ilk ¢calismadir.
Calismamizda en basit ifade ile pandemi doneminin psikotik hasta grubunda fiziksel saglik ve
ruh saglig1 alanlarinda koétiilesme ile iliskili oldugunu bulduk. Hangi etkenlerin bu kétiilesmeyi
yordayabilecegini belirlemek, riskli hastalarin belirlenmesi ve buna yOnelik olarak saglik

hizmetlerinin planlanmasi agisindan 6nemlidir.

Pandeminin psikotik hastalardaki olumsuz etkilerini azaltabilmek amaciyla; fiziksel
saglik sunumundaki esitsizlikleri ortadan kaldirmaya, damgalanmay1 azaltmaya ve hastalarin
psikososyal dezavantajlarinin iyilestirilmesine yonelik c¢esitli programlarmm uygulanmasina
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu alandaki literatiiriin kisirligi goz oniine alindiginda gelecekte

yapilacak yeni ¢caligmalar bu amaclara hizmet edecektir.
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10. EKLER

EK-1: Hastalar Icin Sosyodemografik Veri Formu

Tarih: .../ .../ ........
Dosya Protokol No:

Admiz Soyadmiz:

Dogum Tarihiniz: ..../ .../ ........
Telefon Numaraniz:

Adresiniz:

Medeni Durumunuz:

() Bekar () Evli

() Ayr1 Yasiyor () Bosanmis
() Esini kaybetmis

Cocugunuz var mu:

Hayir ()

Egitim Durumunuz: ......... yil
() Okur-yazar () Ilkokul
() Ortaokul () Lise

() Universite

Mesleginiz:

() Ogrenci () Ev hanimi
() Isci () Memur

() Emekli () Issiz

() Diger, belirtiniz. ............coovviiiiiiiiiiien,

Ailenin aylik gelir diizeyi: ............cooviiiiiiiiiiiit. TL
() 0-3000 TL () 6000-9000 TL
() 3000-6000 TL () 9000 TL iisti

Salgin déneminde evinizin gelirinde belirgin bir kayip oldu mu?

Hayir ()
Evet ()
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Yasadigmiz yer:
() Koy () Sehir merkezi
() llge () Yurt dist

Kimlerle Yasiyorsunuz?

() Yurt ve kurum () Tek basma

() Ebeveyn ile () Es ve cocuklar ile
() Genis aile

Bilinen fiziksel bir hastaliginiz var mi1?

Hayir ()
Evet ()

2020 Mart aymndan sonra yeni tan1 aldiginiz bir fiziksel hastaligmiz var mi?

Hayr ()
Evet ()

VA: Boy: VKI:
2020 Mart ay1 6ncesindeki VA:

Sigara kullaniyor musunuz?

() Hayir

() Evet, ne kadar?........... paket/giinToplam paket-y1l:
2020 Mart ay1 dncesinde sigara kullaniyor muydunuz?
() Hayir

() Evet, ne kadar?........... paket/giin

Alkol kullantyor musunuz?

() Hayir

() Evet, ne siklikta ve ne kadar tUKetirSiniz?..........ccooceveevevieieneeie e

2020 Mart ay1 dncesinde alkol kullaniyor muydunuz?

() Hayir

() Evet, ne siklikta ve ne kadar tiiketirdiniz?...........ccccevveerninnininiieee e
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2020 Mart ayindan itibaren olan donemde kendinize zarar verme / intihar etme diisiinceleriniz oldu mu?
Hayr ()

Evet ()

2020 Mart ay1 dncesindeki donemde kendinize zarar verme / intihar etme diisiinceleriniz olmus muydu?
Hayir ()

Evet ()

2020 Mart ayindan itibaren olan donemde kendinize zarar verme / intihar etme girisiminde bulundunuz mu?

Hayir ()
Evet () SayIsi? ...viriii i

YONtem? ...oneiii i
2020 Mart ay1 dncesindeki donemde kendinize zarar verme / intihar etme girisiminde bulunmus muydunuz?
Hayir ()
Evet () Sayisi? ...ooiuiiiiii i

YONtEM? oot

Ailenizin sizin igin ne kadar elestirel oldugunu diisiiniiyorsunuz?

(1-10 aras1 puanlanir, 1: en diisiik, 10: en yiiksek)

Ailenizi tarif ederken size kars1 yakinligmi/sicakligini nasil tanimlarsiniz?
() Hig sicak/yakin degildir

() Biraz sicaktir/yakindir

() Oldukga sicaktir/yakindir

Pandemi doneminde genel sagligiiz ne sekilde etkilendi?
() Cok kotiilesti

() Kotiilesti

() Degismedi

0 lyilesti

() Cok iyilesti

Genel sagliginiz1 10 iizerinden kag olarak degerlendirirsiniz? (1-2:¢ok kotii/ 3-4:kotii/ 5:orta/ 6-7:o0ldukea iyi/ 8-
9:1yi/ 10:¢ok iyi-miikemmel)
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EK-2: Modifiye Morisky flac Uyumu Olcegi Sorulari

Modifiye Morisky ila¢ Uyumu Olgegi Sorulari
(Asagidaki sorulari son 1 ay1 géz oniine alarak cevaplayiniz)

1. llacimzi/ilaglarinizi almayr unuttugunuz olur mu?

() Evet

() Hayir

2. llacimizy/ilaglarmizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?

() Evet

() Hayir

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almayi biraktiginiz oldu mu?

() Evet

() Hayr

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagli oldugunu diisiiniip ilaci almayi kestiginiz oldu mu?
() Evet

() Hayir

5. llag almanizin uzun dénem yararlarmi biliyor musunuz?

() Evet

() Hayir

6. Bazen zamani geldigi halde ilaglarinizi yazdirmay: unuttugunuz oluyor mu?
() Evet

() Hayir

T Modifiye Morisky flag Uyumu Olgegi Sorular1
(Asagidaki sorular1 2020 Mart ay1 6ncesini goz 6niine alarak cevaplayiniz)

1. llacimzi/ilaglarinizi almay: unuttugunuz olur mu?
() Evet
() Hayir
2. llacimzi/ilaglarinizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?
() Evet
() Hayir
3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaclarinizi almay1 biraktiginiz oldu mu?
() Evet
() Hayir
4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagl oldugunu diisiiniip ilac1 almay1 kestiginiz oldu mu?
() Evet
() Hayir
5. Tlag almanizin uzun dénem yararlarmni biliyor musunuz?
() Evet
() Hayir
6. Bazen zaman geldigi halde ilaglarinizi yazdirmay: unuttugunuz oluyor mu?
() Evet
() Hayir
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EK-3: Klinik Genel izlenim Ol¢egi

Hastalik Siddeti

(Hasta ve yakinlarindan hastanin pandemi dncesindeki klinik durumuna dair alinan bilgiler 15181inda
degerlendirilir.)

() 1=Normal, hasta degil

() 2=Ruhsal hastalik smirinda

() 3=Hafif diizeyde hasta

() 4=Orta diizeyde hasta

() 5=Belirgin diizeyda hasta

() 6=Agir hasta

() 7=Cok agir hasta

Diizelme

(Hastanm pandemi 6ncesine gore klinik degisimi; hasta ve ailesi ile yapilan klinik goriismeden
yararlanarak degerlendirilir.)

() 1=Cok diizeldi

() 2=Oldukga diizeldi

() 3=Biraz diizeldi

() 4=Degisiklik yok

() 5=Biraz kétiilesti

() 6=0Oldukg¢a kotiilesti

() 7=Cok kétiilesti
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