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OZET
Amag: Bu calismada COVID-19 pandemisinin
baslangic  déneminin, Toplum Ruh Saghg

Merkezler'indeki (TRSM) hizmetlere ve TRSM
hastalarina etkilerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu
dogrultuda, TRSM'de takip edilen hastalarin verileri ve
TRSM hizmetleri 6nceki yilin ayni doénemi ile
kiyaslanmistir. Yontem: Turkiyedeki ilk COVID-19
vaka bildirimini izleyen ¢ ay icerisindeki (11.03.2020-
11.06.2020) U¢ ayr toplum ruh saghgi merkezinin ve
bagli olduklari merkez hastanenin verileri retrospektif
olarak incelenerek o6nceki yilin ayni dénemi ile
kiyaslanmistir. Takipleri bu merkezlerce yapilan
toplam 2008 hastanin sosyodemografik verileri, acil
psikiyatri poliklinigine basvuru ve psikiyatri servisine
yatis sayilari, yatarak tedavi géren hastalarin klinik
parametreleri yani sira TRSM’ler tarafindan verilen
hizmetlerin  niceliksel degerleri kaydedilmistir.
Bulgular: Hastalarin acil psikiyatri poliklinigine
basvuru ve psikiyatri servisine yatis sayilari pandemi-
nin akut doéneminde anlamli olglide azalmistir
(p<0,001). Yatis endikasyonlarinda daralma
gozlenirken, yluz ylze verilen TRSM hizmetleri
azalmisti.  Sonucg: COVID-19 salgini, agir ruhsal
rahatsizhgi olan bireylerde COVID-19 enfeksiyonunu
Onleme ve tedavi etmedeki gucliklerin yani sira
hastalarin mevcut ruhsal rahatsizliklarinin gtivenli bir
sekilde ele alinmasinda da zorluklar ortaya cikarmistir.
Salginin erken déneminde yasanilan deneyimler
dikkate alinarak mevcut ve gelecekteki ihtiyaclar icin
TRSM'’lerin sureklilikleri desteklenmeli ve gereginde
telepsikiyatri uygulamalari gibi dijital hizmetlerin
sunumu icin caba gosterilmelidir.
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SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to determine the
effects of the early phase of the COVID-19 pandemic
on the services in Community Mental Health Centers
(CMHGCs) and on the patients followed up by the
CMHC. In this direction, the clinical data of the
patients and CMHC services were compared with the
same period of the previous year. Method: Three
CMHCs’ data within the first three months following
the first COVID-19 case report in Turkey (11.03.2020-
11.06.2020) were compared with the same period of
the previous year retrospectively. Sociodemographic
data, the number of admissions to the emergency
psychiatry outpatient clinic, and the number of
admissions to the psychiatry service of 2008 patients
followed-up by CMHC were recorded as well as clini-
cal parameters of inpatients and the quantitative val-
ues of the services provided by CMHCs. Results: The
number of patients presenting to the emergency psy-
chiatry outpatient clinic and admission to the inpa-
tient psychiatry unit significantly decreased in the ini-
tial phase of the COVID-19 pandemic (p <0.001).
While a narrowing was observed in psychiatric hospi-
talization indications, face-to-face CMHC services
decreased. Conclusion: The COVID-19 outbreak has
created difficulties in preventing and treating COVID-
19 infection in individuals with severe mental illness,
as well as difficulties in safely handling patients' exis-
ting mental illnesses. Considering the experiences
from the early period of the pandemic, for current
and future needs, the continuity of CMHCs should be
supported and efforts should be made to provide dig-
ital services such as telepsychiatry applications when
necessary.

Key Words: Community mental health services, com-
munity mental health centers, COVID-19, Severe
mental illness, Schizophrenia, Bipolar disorder
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GIRIS

Yeni koronavirus hastaligi (COVID-19) salgini
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi ilan
edilmis ve simdiye kadar 105 milyonun tzerinde
bireyin enfekte oldugu bildirilmistir (1). Pandemi
sirecinde kiiresel ilgi, COVID-19 ile enfekte
vakalara ve risk grubu kabul edilen 65 yas iistii veya
ek tibbi rahatsizligr bulunan bireylere yonelmistir
(2). Ruhsal rahatsizliklart olan bireyler, cesitli
nedenlerden dolay1 enfeksiyonlara karst daha
duyarhdirlar. Agir ruhsal hastaligin varligi kendisi
pnomoni igin bir risk faktori iken (3), ruhsal
rahatsizliklara sikca eslik edebilen alkol-madde
kullanim bozuklugu ve evsiz olmak da hem
COVID-19 ile enfekte olma hem de daha agir
seyirli bir COVID-19 enfeksiyonu igin risk faktor-
lerinden bulunmustur (4). Bunlarin yani sira, ruhsal
rahatsizliklara yonelik ayrimcilik, hastalarin saglik
hizmetlerine erisiminde toplumdaki diger bireyler-
den daha fazla engele maruz kalmalarina neden
olabilir. Ayrica komorbid tibbi durumlarinin
siklig, eslik eden biligsel kayiplari, COVID-19 pan-
demisi ve korunma yontemlerine  dair
farkindaliklariin azligi, bireysel korunma 6nlem-
lerine dair cabalarinin yetersizligi; agir ruhsal
hastalig1 olan bireyleri pandemiye karsi daha da
savunmasiz durumda birakmaktadir. Psikiyatri
hastalari, COVID-19 ile iligkili kontaminasyon,
morbidite ve mortalite agisindan tasidiklari risk-
lerin yani sira, COVID-19 enfeksiyonu tedavisi ile
ilgili de yan etkiler agisindan yakindan izlenmelidir
(5).

COVID-19 pandemisi, agir ruhsal rahatsizligi olan
bireylere getirdigi fiziksel risklerin yani sira
hastalarin ruhsal sagliklar1 iizerine de Onemli
diizeyde etki etmistir. Pandeminin getirdigi izolas-
yon ve stres, genel popiilasyona kiyasla daha fazla
etkilenmelerine, bu da niiks ve alevlenme riskine
yol agmaktadir (6). Pandemi doneminde uygulanan
izolasyon ve sokaga ¢ikma kisitlamalari hastalarin
diizenli hastane ziyaretlerine devam etmelerini,
idame tedavilerinin regetelenmesi ve depo anti-
psikotik  tedavilerin  uygulanmasini  olagan
yasantilarina kiyasla giiclestirmistir. Ayrica koron-
aviriisler immun mekanizmalar yoluyla psikotik
semptomlarla iligkili olabildiginden, COVID-19
enfeksiyonunun kendisi de sizofreni hastalarinda
semptomlari siddetlendirebilir (7,8).

Toplum temelli model cergevesinde agir ruhsal
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rahatsizligl olan bireylere hizmet sunan Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) (9), hastalarin
hem ruhsal durumlarinin stabilizasyonun
saglanmasi/devam1 hem de COVID-19 pandemi-
sine dair bilgi, beceri ve tutumlarinin
gelistirilmesinde ~ 6nemli  rol  oynadiklari
distiniilmektedir. Ulusal Ruh Saghg Eylem
Planiyla iilkemizde Toplum Temelli Ruh Saghgi
anlayisi benimsenmis, mevcut anlayisin en 6nemli
yapitast olan TRSM’lerin sayis1 giiniimiizde 180’1
gecmistir. Hastanin yasadigi yerde bakim verilmesi-
ni destekleyen TRSM’ler hastalarin saglik hizmet-
lerine erigimini kolaylastirmigtir. Hastalarin far-
makolojik tedavilerinin takibi ve diizenlenmesinin
yani sira multidisipliner bir yaklagim ekseninde
hastalara ve yakinlarmma psikoegitim verilmesi,
sosyal icermenin artirilmasi ve igermenin oniindeki
engellerin ele alinmasi, glinliik yagam becerilerinin
gelistirilmesi, alevlenmenin dnlenmesi, damgalama
ile miicadele, psikososyal miidahaleler ve psikote-
rapiler TRSM’lerde uygulanan baslica miidahalel-
erdir.

Bu c¢alismada COVID-19 pandemisinin baglangi¢
doneminde (pandeminin ilk ti¢ ay1) TRSM’lerde
takip edilen hastalarin verilerinin ve TRSM
hizmetlerinin oOnceki yilin aym1 donemi ile
kiyaslanarak, pandeminin erken dOneminin
TRSM’lerdeki hizmetin ve TRSM hastalari
iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaclanmuistir.

YONTEM

Bu calismada t¢lincti basamak ruh sagligi hizmeti
veren bir dal hastanesine bagly, ii¢ ayr1 toplum ruh
saghigi merkezinin (Kadikdy, Sancaktepe ve
Beylerbeyi TRSM’leri) verileri retrospektif olarak
incelenmistir. T.C. Saglik Bakanligi 2020-06-
12T21_39 54 numarali izni sonrasi, etik kurul
onay1 alinmigtir. Calisma Helsinki Deklarasyonu'na
uygun sekilde yiiritilmiistir. Ulkemizdeki ilk
COVID-19 vaka bildiriminden itibaren izleyen g
ay icerisindeki (11.03.2020-11.06.2020) hasta veri-
leri dahil edilmistir (Pandemi akut dénem).
Sonuglarin mevsimsel faktorlerden etkilenmemesi
icin karsilagtirma grubu olarak 11.03.2019 ile
11.06.2019 tarihleri arasinda ayni TRSM’lere kaydi
olan hastalar dahil edilmistir (Pandemi Oncesi).
Bagimli  gruplar arasinda  degerlendirme
yapilacagindan her iki tarih aralifinda da TRSM
kaydi olmayan hastalar diglanmigtir. Takipleri bu
merkezlerce yapilan hastalarin sosyodemografik
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verileri, acil psikiyatri poliklinigine bagvuru sayilari,
psikiyatri servisine yatis sayilari, yatarak tedavi
goren hastalarin yatig endikasyonlari, yatis siireleri,
toplam yatig sayilari, yeniden yatisa kadar gegen
stireleri yan1 sira TRSM’ler tarafindan verilen
psikiyatrik muayene, is-ugras terapileri, gezici
hizmetler, telefon goriismeleri, aile goriismeleri,
grup psikoterapileri gibi hizmetlerin niceliksel
degerleri kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin ¢6ziimlenmesinde oOlceklerde siirekli
yapidaki verilen istatistigi yapilirken ortalama ve
standart sapma, Ozelliklerin medyan, minimum ve
maksimum degerleri; kategorik degiskenleri
tanimlarken  frekans ve yiizde degerler
kullanilmigtir. Normal dagilima uyan siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Student’s t testi,
normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimh kategorik degiskenler arasi
iliski durumunun degerlendirilmesi icin Mc-Nemar
test istatistigi, bagimsiz gruplarin kategorik
degiskenlerinin karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi
kullanilmigtir.  Verilerin  istatistiksel acidan
anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde www.e-picos.com
New York yazilimi ve MedCalc (MedCalc
Software, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org) istatistik paket programi
kullanilmustir.

BULGULAR

Caligmaya verileri dahil edilen ii¢ toplum ruh
sagligr merkezinin 2020 yili itibari ile 1.814.713
kisilik bir niifusa bolgesinde hizmet verdigi belir-
lendi. Sekizyiizdokuz kadin (%40,3) ve 1199 erkek
(%59,7) olmak tizere toplam 2008 hasta dahil edil-
di. Hastalarin %71’i (n=1455) ICD-10’a gore
Psikotik Bozukluklar (F20-F29) tan1 kategorisinde
iken, %22,5°i (n=451) Duygudurum Bozukluklar:
(F30- F39) tami kategorisinde yer almaktaydi.
Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Acil basvurulari ve yatis durumu

Hastanemiz acil psikiyatri poliklini§ine pandemi-
nin ilk Gi¢ ay1 icerisinde 6589 bagvuru yapilmis iken
2019 yilinda ayni tarih araliginda bu saymnin 9287

oldugu saptanmistir. Merkezlere kayith hastalar-
dan 2019 yilinda acile bagvurusu olanlarin (n=295),
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Tablo L. Galsmaya Datil Edilen Hastalarm Sosyo-Demograflkve Klinik Ozeliklert (n=2008)

Ortalama + Std Sapma Medyan (Min-Maks)

Yag 422125 43(19-85)
1 %

Yag
265 132 66
<65 1876 934
Cinsivet
Kadm 809 403
Erkek 1199 597
TRSM
Kadikoy m 3838
Sancaktepe 6 362
Bevlerbeyi 503 3
TamKodu
F30-F39 451 ns
FAU-F19 1425 i
Diger 132 6.6
1:2008 Ortalama:Std Sapma Medyan (Min-Maks)
Acile Bagvuru Sayist

2009 2821 1(L-25)

2020 2115 1(1§)

%?25,1’inin (n=74) 2020 yilinda da acile bagvurusu
mevcut iken, %74,9nun (n=221) ise bagvurusu
olmadig1 goriilmistir. 2019 ve 2020 (Pandemi
oncesi/ Pandemi akut donem) yillar1 arasinda
TRSM takipli olan hastalarda acile bagvurma duru-
mu bakimindan (basvuru var/yok) anlamli bir azal-
ma soz konusu oldugu gozlenmistir (p<0,001).
2019 yilinda acile bagvurusu bir kez olanlarin
(n=165); 2020 yilinda %81,2’sinde (n=134) acile
bagvuru yok iken; 2019 yilinca acile miikerrer
basvurusu olan hastalarin ancak %33,1’inin (n=43)
acile bagvuru yaptig1r gozlenmistir. 2019 ve 2020
(Pandemi oOncesi/ Pandemi akut donem) yillari
arasinda hastalarin acil psikiyatri poliklinigine
bagvuru sayisi bakimindan da anlaml bir azalma
s6z konusudur (p<0,001) (Tablo 2).

Acile bagvuran TRSM hastalarinin 2019 yilinda
%29,5'1 (n=87), 2020°de ise %10,8’1 (n=21) psikiy-
atri servisine yatirilarak tedavi edilmistir. Pandemi
Oncesi ve pandemi akut donemde belirtilen tarihler
arasinda hastalarin psikiyatri servisine yatis duru-
mu bakimindan anlamli bir azalma oldugu
saptanmistir (p<0,001). Her iki donemde yatarak
tedavi goren hastalarin yas (p=0,407), cinsiyet
(p=0,963), toplam hastalik siiresi (p=0,375) ve
toplam yatig sayisi (p=0,523) gibi sosyodemografik
ve klinik parametreler acisindan istatistiksel
anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 3).
Yeniden yatisa kadar gecen siire agisindan pandemi
oncesi donemde yatirilan hastalarda bu 31,1+41,6
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Tablo 2. TRSM Hastalarinin Acile Bagvuru Sayilart (Pandemi éneesi/Pandemi
erken dénemi)

Acile Bagvurn

2019(11.03/11.06)

Yok BirKez  Birden Fazla Toplam P
n(%) n(%) n(%) degeri
Acile Yok  1593(93) 134(812)  87(66.9) 1814
Bagvuru
Bir kez 81(4.7) 17(10.3) 21(16.2) 119
2020
<0.00
(LLOFILOS  Biden  39(2.3)  14(8.5) 22(16.9) 75 |
! fazla
Toplam 1713 165 130 2008

Me-Nemar Testi

ay olarak saptanmisken ile pandeminin akut done-
minde yatirilarak tedavi goren hastalarda ise
53,8+71,2 ay olarak gozlenmis ve bu farkin istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p=0,028).Yatarak tedavi goren hastalarin pande-
mi Oncesi/ pandemi akut donemi hospitalizasyon
siireleri kiyaslandiginda sirasiyla ortalama 25,9+13
ve 25,6 14,9 giin olarak saptanmis olup aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir
(p=0,421). Yine F20-F29, F30-F39 ve diger tani
gruplar1 agisindan bakildiginda pandemi dncesi ile
pandemi akut doneminde hospitalize edilen hasta-
lar arasinda anlamhi fark saptanmamistir
(p=0,349). Hastalarin yatis endikasyonlari
degerlendirildiginde, pandemi Oncesi donemde
hastalarin %50,6’sinin (n=43) hostilite riski nedeni
ile yatirildigy, diger endikasyonlarin sirastyla %44,7
(n=38) tedavi diizenlenmesi, %18,8 (n=16) tedavi

reddi, %10,6 (n=9) psikotik alevlenme, %S8,2
(n=7) suisid riski olarak izledigi seklindedir. 2020
yilinda pandeminin akut doneminde tedavi diizen-
lenmesi amaci ile yatirilan hasta oranmnm %15,8
(n=3)’e geriledigi ve iki donem arasinda bu acidan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlenmistir
(p=0,024). Diger yatis endikasyonlarinda yillar
arasinda anlamli fark saptanmamuistir (Tablo-3).

TRSM Hizmetleri

Hastanemize bagli TRSM’ler, toplum ruh saglhigini
korumadaki 6nemli rolleri gozetilerek COVID-19
pandemisi doneminde de hizmet vermeye devam
etmistir fakat pandemi ile ilgili alinan Onlemler
kapsaminda hastanemiz Pandemi Kurulu ve
Idaresinin aldig1 kararlar dogrultusunda 16.03.2020
tarihinden itibaren TRSM’lerde toplu etkinliklerin
gecici olarak durdurulmasi karari alinmigtir. Bu
merkezlerden takibi yapilan kronik ruhsal
rahatsizlig1 olan bireylerin klinik izlemleri ve ilag
tedavileri dikkat gosterilerek siirdiiriillmeye devam
etmistir. Hasta ziyaretlerinde pandemi, kisisel
hijyen, maske kullanim1 ve sosyal mesafe kurallari
ile ilgili bilgilendirmeler yapilmustir. Ev ziyaretleri
ve tesis digt etkinlikler yalnizca acil durumlarda
yapimustir. Hastalarin aile tyeleri ile yiiz yiize
goriismeler kisitlanmug; hasta ve hasta yakinlari ile
iletisim olabildigince telefon goriismeleri yoluyla
saglanmaya calisilmistir. Hem hasta ziyaretlerinde
hem telefon goriismelerinde olast COVID-19

Tablo 3. Yatarak Tedavi Goren Hastalari Sosyodemografik ve Klinik Parametreleri (n=106)

Pandenu dncesi-2019

Pandeni erken donem- Istatistik degerleri

2020
(11.03/11.06)
(11.03/11.06)
Y atas durunm (var'vok) (n) 87 21 =937, df =1, p=<0.001
Yas 332101 41,6=11.8 04y =0.833, p=0,407%%
Cinsiyet
. Kadn 27 (Ze31) 6 (%631.6) *=0.002, df=1. p=0.963
. Erkek _ _
60 (Fz69) 13 (%e68.4)
Tana
. F30-F39 28 (9£32.2) 7 (9£36.8) =2.104, df=2, p=0.349
. F20-F29 e N
- Diger 56 (“o64.4) 10 (9552.6)
3 (%e3.4) 2(%10.5)
Toplam vatis savisy 5,3x4,2 6,.1=47 TU=749.5, p=0.523%
Hastalik sitresi (val) 13 =10,4 15.5 +8.8 t(102)=0.891. p=0,375%%
Yeniden vatisa kadar gegen siire (av) 31.1=41.6 53,8712 t(98)=2,235, p=0,028%%
Y atis sebebi
. Hostilite 43 (7o30.6) 12 (9263,2) ¥2=0.991, df=1, p=0.32
*  Spiddrid 7 (928.2 2 (%2105 ¥2=0.032, df=1. p= 0.857
. Psikotik Alevlenme LD £y N RS NP =00
- Tedavi Reddi 9 (¢210.6) 1(%5.3) ¥1=0.651, df=1. p= 0.42
. Tedavi Driizenlenmesi
16 (7o18.8) 6 (%631.6) ¥2=1649, df=1. p= 0.199
38 (%244, T) 3 (%15.8) ¥2=5,114, df=1, p= 0,024
Y atas siiresi (giin} 25,9 =13 25,6 = 14,9 U= 729, p=0,421%
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bulgulart ve silipheli temas Oykiisii sorgulanarak
gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Tim bu alinan
Onlemler ve verilen hizmetlerdeki degisimlerle
uyumlu olarak 2019/2020 yillarinda TRSM’lerden
verilen hizmetlere dair niceliksel veriler Grafik-
1’de yer almaktadir.

TARTISMA

Bu calismada COVID-19 pandemisinin ilk ii¢ aylik
doneminde TRSM’lerden takip edilen hastalarin
acil bagvuru ve yatis durumlarii, TRSM’lerde ve-
rilen hizmetlerin degisen niceligini Onceki yilin
benzer donemi ile kiyaslayarak incelemeyi
amacladik. Caligmanin sonucunda TRSM’lerden
takibi olan hastalarin COVID-19 pandemisinin
iilkemizdeki ilk ti¢ aylik seyrinde dnceki yilin ben-
zer donemine kiyasla acile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha az bagvuru yaptiklarini
gozlemledik. Agir ruhsal rahatsizligin varligi-
gerek kronik seyri gerek tedavi uyumundaki sorun-
lar nedeni ile- psikiyatri acillerine sik basvuru ile
iliskilendirilen durumlardan biridir (10,11). Bu
bireylerin TRSM takibi ile birlikte acil
bagvurularinda ve yatig sayillarinda azalma oldugu
bilinmektedir (12). Bunlarin yani sira zaman zaman
psikiyatrik rahatsizligi olan bireylerde de acil
servise miiracaatlarin sadece acil nedenlerle

olmadigi, rutin poliklinik islemlerinin
gerceklestirilmesi, ilac diizeyi-kan tahlili yapilmasi,
depo enjeksiyon uygulanmasi gibi gerekgelerle de
olabildigi gozlenmektedir. Pandeminin erken
doneminde TRSM’lerde takip edilen hastalarin acil
bagvuru  oranmin  azalmasinda,  gereksiz
bagvurularin azaltilmasina yonelik TRSM’lerden ve
basin-yayin organlarindan yapilan bil-
gilendirmelere bagh olarak acil digt durumlarda
acil servislerin daha az mesgul edilmesinin rol
oynadigi diisiiniilebilir. Pandemi nedeni ile yapilan
diizenlemeler cercevesinde Saglik Bakanliginin
raporlu ilaglarin regetesiz teminini saglanmasi
duruma katki saglayan bir diger faktor olmustur.
TRSM’lerin aktif calisarak hastalarin tibbi tedavi-
lerinin ve stabilizasyonlariin devamina sunduklari
katkinin yani sira hastalarin acil psikiyatri servisi
hizmetlerine yeterince ulasgamamasi nedeniyle acil
servis bagvurularinin azalmas: diger bir olasiliktir.

Calismanin bir diger bulgusu TRSM’lerde takip
edilen hastalarin yatis oraninda bir yil ara ile gozle-
nen (pandeminin akut donemi/ pandemi Oncesi)
belirgin diigiis olmustur. Bu durum pandeminin
akut doneminde yatakli psikiyatri servislerine
ulagmadaki giiclikten kaynaklandig1
dusinilmistiir. Nitekim, COVID-19 pandemisi ile

Grafik 1. TRSM hizmetlerinin 2019 ve 2020 (11.03/11.06)’de niceliksel degerleri

Merkezebagvuru Psikiyatrik muayene
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bircok iilkede yatakl psikiyatri servisi isleyisinde
onemli degisiklikler olmustur (6, 13-15). Ozellikle
pandeminin erken doneminde, ani artis gosteren
COVID-19 ile enfekte vakalar1 kargilayabilmek igin
psikiyatri yataklarmin genel tibbi kullanim icin
dontstiraldigi (16), bazi iilkelerde psikiyatri
yatak kapasitelerinde %60’a varan azalmalar
oldugu bildirilmistir (15). Hastanemiz yatakl
servislerinin isleyisinde de onemli degisiklikler
yapilmis, enfeksiyon Onlemleri geregi izolasyon
kosullarinin  olusturulabilmesi ve temasin
azaltilabilmesi icin yatak kapasitesi azaltilmistir.
Avrupa Birligi'ne iiye iilkelerde 100 bin kisi bagina
72,9 psikiyatri hasta yatag: diiserken Tirkiye’de bu
oran 6,1 civarindadir (17). Halihazirda ihtiyacin
cok altinda bir kapasitede olan iilkemiz psikiyatri
yatak sayilarinin azaltilmasi ya da yatakl servislerin
COVID-19 hastalarina ayrilmasi: nedeniyle yatarak
tedavilerle ilgili zorluk yagsandig1 gézlenmistir (18).
Hastalarin yatig sayilarindaki disiisiin, halihazirda
psikiyatri yatakli servis hizmetlerindeki aksama ile
iligkili oldugu disiintilmiistiir.

Pandemi doneminde azalan psikiyatri yatak kapa-
sitesi ile orantili olarak psikiyatrik yatig
endikasyonlarinin daraltildigi ve/veya zorunlu
yatiglar ile sinirladigy bildirilen bagka bir veridir (16,
19). Bununla uyumlu olarak bizim calismamizda da
sadece tedavi diizenlenmesi amaci ile yatisi yapilan
hasta sayisinda pandeminin erken doneminde
anlamli 6lciide diisiis gozlenmistir. Ote yandan hos-
tilite, suisid riski, psikotik alevlenme ve tedavi reddi
gibi yatis endikasyonlarinda her iki donem
arasindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir. Yatiy endikasyonlarindaki bu
daralmanin hastalar tizerine olasi etkileri uzun va-
dede incelenmesi gereken ayr1 bir konudur.

Kargilastirilan gruplar arasinda hastalarin sosyode-
mografik ozellikleri, tan1 kategorileri ve hastalik
stiresi, toplam psikiyatrik yatig sayis1 gibi klinik
parametreler agisindan fark gozlenmemis olsa da
pandeminin erken doneminde yatarak tedavi goren
TRSM hastalarinin pandemi 6ncesi donemde
yatarak tedavi goren hastalara kiyasla son
yatiglarindan bu yana gecen siirenin daha uzun
oldugu tespit edildi. COVID-19 pandemisinin
getirdigi stres yiikiiniin halihazirda ruhsal
rahatsizig1 olan bireylerin hastaliklarinin alevlen-
mesine yol agabilecegi ek olarak COVID-19 enfek-
siyonunun immun mekanizmalar yoluyla psikotik
semptomlarla iligkilendirilerek ozellikle
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sizofreninin gidisini kotulestirebilecegi
diigiiniilmistir (7). Sosyal izolasyonun sizofreni
hastalarinda intihar riskini arttirabilecegi (20),
stresin saldirgan davraniglarla ilgili olabilecegi (21),
sosyal mesafenin ve erisimi zorlasan toplumsal
hizmetlerin  hastalar1 olumsuz etkileyecegi
bildirilmistir (7). Tim bu faktérler daha uzun
siiredir stabil seyretmekte olan hastalarin pande-
minin erken doneminde dekompansasyonuna ve
her iki donemde yatan hastalar arasinda son
yatistan beri gecen siire agisindan farklilasmaya
neden olmus olabilir.

Calismamizda yatig siireleri bakimindan pandemi
Ooncesi ve pandeminin akut donemi arasinda
anlamli bir fark bulunmamig olsa da, pandeminin
Ozellikle akut doneminde yatakli psikiyatri servis-
lerinde yatig siirelerinin kisaldigr bildirilmistir (16,
22). Psikiyatri servislerine ve agir ruhsal hastaligi
olan bireylere dair bazi faktorlerin pandemi ile
iligkili bulag-yayilim riskini arttirmasi ve yine pan-
demi nedeniyle azalan psikiyatri yatak kapa-
sitelerinin, psikiyatri servislerinde yatis siirelerinin
kisalmasima etki etmistir (22). Calismanin
yuritildigi hastanenin Uglincii basamak hizmet
veren bir ruh saglhigi dal hastanesi olmasi dolayist ile
daha agir ruhsal hastaliga sahip bireylere hizmet
vermesi nedeniyle calismamiz Ornekleminde yatis
siireleri kisalmamis olabilir. Agir ruhsal rahatsizlig
olan hastalarda erken taburculuk siirelerinin erken
niikks ve daha erken yatig ile iligkili oldugu
bildirilmistir (23, 24). Yurt disindaki kimi 6rnek-
lerde, bu durumun Oniine gegebilmek icin toplum
ruh sagligi merkezleri ve ev temelli tedaviler
giiclendirilmeye calisilmis, hastaneye yatisi gereken
secilmig bir hasta grubu igin diger tibbi uzmanlk
alanlarinda uygulanmakta oldugu gibi evde hastan-
eye yatis ekipleri (home hospitalization care teams)
olusturularak hizmet verilmistir (22). Pandemi
oncesi donemde de Ingiltere gibi bazi iilkelerde
2000°1i yularin basindan beri uygulanmakta olan
kriz cozme ve ev tedavisi ekiplerinin (crisis resolu-
tion and home treatment), hastaneye yatiglar1 azalt-
mada ve yatarak tedavi siiresinin kisalmasini
desteklemede  oldukg¢a  yararli  olduklan
gosterilmistir (25, 26). Bu tiir toplum ve ev temelli
yaklagimlar yalnizca pandemi déneminde kisa vad-
ede degil, sonrasinda da biitiinsel bakim sunma,

toplum igerisinde tedavi ve rehabilitasyon
imkanlar1 bakimindan 6énemlidir.
COVID-19 pandemisinin, 0Ozellikle erken
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donemde, toplum temelli ruh saglhgi hizmetlerinin
isleyisi lzerine de Onemli etkileri olmustur.
Ulkemiz genelinde pandemi siirecinde bazi
TRSM’lerin kapandifi, bazilarinin ise acik
tutulmasina ragmen personelinin biyiik bir
kisminin hastanelere ¢ekildigi gozlenmistir (27,28).
Hastalarin TRSM’lerdeki hizmetlere ulasamamasi
sosyal ve psikiyatrik destekten yoksun kalmalarina,
dolayisiyla da belirtilerinde alevlenmelere,
uyumlariin bozulmasina ve yatarak tedavi gdorme
ihtiyaci olan hasta sayisinda artmaya neden olabilir.
Bu nedenle, agir ruhsal hastaligi olan bireyler icin
toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri bircok iilkede
yiiz yiize goriismeler azaltilsa dahi telekonferans
veya video gOriismelerine agirlik verilerek devam
etmistir (13,14). Yiz yiize goriismelerde acil
vakalara ve yeni tanilara oncelik verilmis, zorunlu
olmadikca aile goriismeleri ertelenmistir (13).
Hastanemize bagli TRSM’lerde pandeminin erken
doneminde yiiz ylize verilen hizmetler azaltilarak
telefon goriismelerine agirhk verilmistir. Sizofreni
gibi agir ruhsal hastaliklar igin telepsikiyatri
uygulamalarinin uygunlugunu inceleyen az sayida
arastirma vardir (7). Tele-hemsirelik girigimlerinin
sizofreni hastalarinin psikiyatrik ilag tedavisine
olan uyumu ve sosyal islevsellik diizeyini artirdigi,
psikiyatrik semptomlarin siddetini azalttifi
bulunmustur (29). Ulkemizden yapilan bir TRSM
calismasinda da pandemi doneminde telepsikiyatri
hizmetlerinin etkili bir hasta ydnetim araci
olabilecegi bildirilmistir (28). Telepsikiyatri
uygulamalar1 hastalarin TRSM ile temasinin
devamliligina, sikayetleri artan hastalarin daha
erken tespit edilmesine, TRSM’lerin sagladig1
destegin kismen de olsa siirdiiriilmesine katki
saglayabilir. Ote yandan agir ruhsal rahatsizligi
olan bireylere telefon bazli miidahalelerin
uygulandigi randomize kontrolli bir calismada
yeniden yatis ve hastanede gegirilen giin agisindan
hastalar ile kontrol grubu arasinda fark
saptanmami§, bu durum telefon bazli miida-
halelerin yeniden yatis oranlarin etkileyecek kadar
kapsamli olmayabilecegi seklinde yorumlanmigtir
(30).  Dolayisiyla, TRSM  hizmetlerinin
olabildigince biitiinciil sekilde devami pandemi
stirecinde de saglik hizmeti saglayicilarinin 6ncelik-
leri arasinda yer almalidir.

Bu calismada verilerin kayitlar iizerinden geriye
doniik olarak degerlendirilmesi ana kisitliliklardan
biridir. Hastanemize ait veriler dahil edildiginden
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hastalarin farkli merkezlerden almis olabilecekleri
psikiyatrik hizmetlere dair bilgimiz
bulunmamaktadir. Caligmaya karsilagtirma grubu
olarak TRSM takibi olmayan hastalarin dahil
edilmemis olmasi, TRSM’lerin bu hasta grubunun
takibinde etkinligi ile ilgili net yorumlar yapmayi
gliclestirmistir. Pandeminin hem hastalar hem
TRSM'’lerin isleyisi tizerine akut ve kronik donem
etkilerinin birbirinden farkli olabilecegi veriler
degerlendirilirken g6z Oniinde bulundurulmalidir.

SONUC

Toplum temelli ruh saghgi hizmetleri hastalarin
izleminin sirdirilmesi, yasam kalitesi ve
islevselliklerinin artmasina yonelik bircok miida-
halede bulunmasinin yani sira pandemi ddneminde
hastalarin seyahat etmesini azaltip hastalarin
tedaviye ulagmalarin1 kolaylastirarak, hastane-
lerdeki psikiyatri polikliniklerinin yiikiinii azaltarak
onemli katkilar sunmaya devam etmektedir. Agir
ruhsal rahatsizligit olan bireylerde bakimin
stirekliligi, dekompansasyonun dnlenmesi icin kri-
tik dnem arz etmektedir. Degisen ihtiyaclara yanit
olarak hizmet sunumunda esnek olunmal,
hastalarin sosyal mesafe kurallar1 cercevesinde
sosyal baglantiyr siirdiirebilecekleri teknolojik
coztimler gelistirilmeye calisilmalidir.

COVID-19 pandemisi, agir ruhsal hastaligi olan
bireylerde COVID-19 enfeksiyonunu Onleme ve
tedavi etmedeki giicliklerin yani sira hastalarin
mevcut ruhsal rahatsizliklarinin giivenli bir sekilde
ele alinmasinda da zorluklar ortaya ¢ikarmistir. Bu
zorluklar ele alirken kaynaklari hastane temelli
hizmetlerden toplum temelli hizmetlere dagitarak
dengelemek oldukca ¢dnemlidir. Pandeminin erken
doneminde yasanilan deneyimler dikkate alinarak
mevcut ve gelecekteki ihtiyaglar icin TRSM’lerin
siireklilikleri desteklenmeli ve gereginde telepsikiy-
atri uygulamalar1 gibi dijital hizmetlerin sunumu
icin caba gosterilmelidir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Nazife Gamze Usta Saglam , 19
Mayis Mah. Sinan Ercan Cad. No: 23 Kadikdy Istanbul, Ttirkiye
nazifegamzeusta@gmail.com
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