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COVID-19 pandemisi ve ağır ruhsal hastalığı 
olan bireyler: Toplum Ruh Sağlığı Merkezlerinin 
COVID-19 pandemisinde erken dönem deneyim-
lerine dair karşılaştırmalı bir çalışma 

COVID-19 pandemic and individuals with severe mental illness: A comparative study of 

Community Mental Health Centers early experiences in COVID-19 pandemic

ÖZET  

Amaç: Bu çalışmada COVID-19 pandemisinin 
başlangıç döneminin, Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezler’indeki (TRSM) hizmetlere ve TRSM 
hastalarına etkilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu 
doğrultuda, TRSM'de takip edilen hastaların verileri ve 
TRSM hizmetleri önceki yılın aynı dönemi ile 
kıyaslanmıştır. Yöntem: Türkiyedeki ilk COVID-19 
vaka bildirimini izleyen üç ay içerisindeki (11.03.2020-
11.06.2020) üç ayrı toplum ruh sağlığı merkezinin ve 
bağlı oldukları merkez hastanenin verileri retrospektif 
olarak incelenerek önceki yılın aynı dönemi ile 
kıyaslanmıştır. Takipleri bu merkezlerce yapılan 
toplam 2008 hastanın sosyodemografik verileri, acil 
psikiyatri polikliniğine başvuru ve psikiyatri servisine 
yatış sayıları, yatarak tedavi gören hastaların klinik 
parametreleri yanı sıra TRSM’ler tarafından verilen 
hizmetlerin niceliksel değerleri kaydedilmiştir. 
Bulgular: Hastaların acil psikiyatri polikliniğine 
başvuru ve psikiyatri servisine yatış sayıları pandemi-
nin akut döneminde anlamlı ölçüde azalmıştır 
(p<0,001). Yatış endikasyonlarında daralma 
gözlenirken, yüz yüze verilen TRSM hizmetleri 
azalmıştır.  Sonuç: COVID-19 salgını, ağır ruhsal 
rahatsızlığı olan bireylerde COVID-19 enfeksiyonunu 
önleme ve tedavi etmedeki güçlüklerin yanı sıra 
hastaların mevcut ruhsal rahatsızlıklarının güvenli bir 
şekilde ele alınmasında da zorluklar ortaya çıkarmıştır. 
Salgının erken döneminde yaşanılan deneyimler 
dikkate alınarak mevcut ve gelecekteki ihtiyaçlar için 
TRSM’lerin süreklilikleri desteklenmeli ve gereğinde 
telepsikiyatri uygulamaları gibi dijital hizmetlerin 
sunumu için çaba gösterilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh sağlığı hizmetleri, 
Toplum ruh sağlığı merkezleri, COVID-19, Ağır ruhsal 
hastalık, Şizofreni, Bipolar bozukluk 
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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 
(CMHCs) 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 
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GİRİŞ 

Yeni koronavirus hastalığı (COVID-19) salgını 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi ilan 
edilmiş ve şimdiye kadar 105 milyonun üzerinde 
bireyin enfekte olduğu bildirilmiştir (1).  Pandemi 
sürecinde küresel ilgi, COVID-19 ile enfekte 
vakalara ve risk grubu kabul edilen 65 yaş üstü veya 
ek tıbbi rahatsızlığı bulunan bireylere yönelmiştir 
(2). Ruhsal rahatsızlıkları olan bireyler, çeşitli 
nedenlerden dolayı enfeksiyonlara karşı daha 
duyarlıdırlar. Ağır ruhsal hastalığın varlığı kendisi 
pnömoni için bir risk faktörü iken (3), ruhsal 
rahatsızlıklara sıkça eşlik edebilen alkol-madde 
kullanım bozukluğu ve evsiz olmak da hem 
COVID-19 ile enfekte olma hem de daha ağır 
seyirli bir COVID-19 enfeksiyonu için risk faktör-
lerinden bulunmuştur (4). Bunların yanı sıra, ruhsal 
rahatsızlıklara yönelik ayrımcılık, hastaların sağlık 
hizmetlerine erişiminde toplumdaki diğer bireyler-
den daha fazla engele maruz kalmalarına neden 
olabilir.  Ayrıca komorbid tıbbi durumlarının 
sıklığı, eşlik eden bilişsel kayıpları, COVID-19 pan-
demisi ve korunma yöntemlerine dair 
farkındalıklarının azlığı, bireysel korunma önlem-
lerine dair çabalarının yetersizliği; ağır ruhsal 
hastalığı olan bireyleri pandemiye karşı daha da 
savunmasız durumda bırakmaktadır. Psikiyatri 
hastaları, COVID-19 ile ilişkili kontaminasyon, 
morbidite ve mortalite açısından taşıdıkları risk-
lerin yanı sıra, COVID-19 enfeksiyonu tedavisi ile 
ilgili de yan etkiler açısından yakından izlenmelidir 
(5).  

COVID-19 pandemisi, ağır ruhsal rahatsızlığı olan 
bireylere getirdiği fiziksel risklerin yanı sıra 
hastaların ruhsal sağlıkları üzerine de önemli 
düzeyde etki etmiştir. Pandeminin getirdiği izolas-
yon ve stres, genel popülasyona kıyasla daha fazla 
etkilenmelerine, bu da nüks ve alevlenme riskine 
yol açmaktadır (6). Pandemi döneminde uygulanan 
izolasyon ve sokağa çıkma kısıtlamaları hastaların 
düzenli hastane ziyaretlerine devam etmelerini, 
idame tedavilerinin reçetelenmesi ve depo anti-
psikotik tedavilerin uygulanmasını olağan 
yaşantılarına kıyasla güçleştirmiştir. Ayrıca koron-
avirüsler immun mekanizmalar yoluyla psikotik 
semptomlarla ilişkili olabildiğinden, COVID-19 
enfeksiyonunun kendisi de şizofreni hastalarında 
semptomları şiddetlendirebilir (7,8). 

Toplum temelli model çerçevesinde ağır ruhsal 

rahatsızlığı olan bireylere hizmet sunan Toplum 
Ruh Sağlığı Merkezleri (TRSM) (9), hastaların 
hem ruhsal durumlarının stabilizasyonun 
sağlanması/devamı hem de COVID-19 pandemi-
sine dair bilgi, beceri ve tutumlarının 
geliştirilmesinde önemli rol oynadıkları 
düşünülmektedir. Ulusal Ruh Sağlığı Eylem 
Planıyla ülkemizde Toplum Temelli Ruh Sağlığı 
anlayışı benimsenmiş, mevcut anlayışın en önemli 
yapıtaşı olan TRSM’lerin sayısı günümüzde 180’i 
geçmiştir. Hastanın yaşadığı yerde bakım verilmesi-
ni destekleyen TRSM’ler hastaların sağlık hizmet-
lerine erişimini kolaylaştırmıştır. Hastaların far-
makolojik tedavilerinin takibi ve düzenlenmesinin 
yanı sıra multidisipliner bir yaklaşım ekseninde 
hastalara ve yakınlarına psikoeğitim verilmesi, 
sosyal içermenin artırılması ve içermenin önündeki 
engellerin ele alınması, günlük yaşam becerilerinin 
geliştirilmesi, alevlenmenin önlenmesi, damgalama 
ile mücadele, psikososyal müdahaleler ve psikote-
rapiler TRSM’lerde uygulanan başlıca müdahalel-
erdir.  

Bu çalışmada COVID-19 pandemisinin başlangıç 
döneminde (pandeminin ilk üç ayı) TRSM’lerde 
takip edilen hastaların verilerinin ve TRSM 
hizmetlerinin önceki yılın aynı dönemi ile 
kıyaslanarak, pandeminin erken döneminin 
TRSM’lerdeki hizmetin ve TRSM hastaları 
üzerindeki etkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM 

Bu çalışmada üçüncü basamak ruh sağlığı hizmeti 
veren bir dal hastanesine bağlı, üç ayrı toplum ruh 
sağlığı merkezinin (Kadıköy, Sancaktepe ve 
Beylerbeyi TRSM’leri) verileri retrospektif olarak 
incelenmiştir. T.C. Sağlık Bakanlığı 2020-06-
12T21_39_54 numaralı izni sonrası, etik kurul 
onayı alınmıştır. Çalışma Helsinki Deklarasyonu'na 
uygun şekilde yürütülmüştür. Ülkemizdeki ilk 
COVID-19 vaka bildiriminden itibaren izleyen üç 
ay içerisindeki (11.03.2020-11.06.2020) hasta veri-
leri dahil edilmiştir (Pandemi akut dönem). 
Sonuçların mevsimsel faktörlerden etkilenmemesi 
için karşılaştırma grubu olarak 11.03.2019 ile 
11.06.2019 tarihleri arasında aynı TRSM’lere kaydı 
olan hastalar dahil edilmiştir (Pandemi öncesi). 
Bağımlı gruplar arasında değerlendirme 
yapılacağından her iki tarih aralığında da TRSM 
kaydı olmayan hastalar dışlanmıştır. Takipleri bu 
merkezlerce yapılan hastaların sosyodemografik 
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verileri, acil psikiyatri polikliniğine başvuru sayıları, 
psikiyatri servisine yatış sayıları, yatarak tedavi 
gören hastaların yatış endikasyonları, yatış süreleri, 
toplam yatış sayıları, yeniden yatışa kadar geçen 
süreleri yanı sıra TRSM’ler tarafından verilen 
psikiyatrik muayene, iş-uğraş terapileri, gezici 
hizmetler, telefon görüşmeleri, aile görüşmeleri, 
grup psikoterapileri gibi hizmetlerin niceliksel 
değerleri kaydedilmiştir.  

İstatistiksel Analiz 

Verilerin çözümlenmesinde ölçeklerde sürekli 
yapıdaki verilen istatistiği yapılırken ortalama ve 
standart sapma, özelliklerin medyan, minimum ve 
maksimum değerleri; kategorik değişkenleri 
tanımlarken frekans ve yüzde değerler 
kullanılmıştır. Normal dağılıma uyan sürekli 
değişkenlerin karşılaştırılmasında Student’s t testi, 
normal dağılıma uymayan sürekli değişkenlerin 
değerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır. Bağımlı kategorik değişkenler arası 
ilişki durumunun değerlendirilmesi için Mc-Nemar 
test istatistiği, bağımsız grupların kategorik 
değişkenlerinin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi 
kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel açıdan 
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde www.e-picos.com 
New York yazılımı ve MedCalc (MedCalc 
Software, Ostend, Belgium; 
https://www.medcalc.org) istatistik paket programı 
kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya verileri dahil edilen üç toplum ruh 
sağlığı merkezinin 2020 yılı itibari ile 1.814.713 
kişilik bir nüfusa bölgesinde hizmet verdiği belir-
lendi. Sekizyüzdokuz kadın (%40,3) ve 1199 erkek 
(%59,7) olmak üzere toplam 2008 hasta dahil edil-
di. Hastaların %71’i (n=1455) ICD-10’a göre 
Psikotik Bozukluklar (F20-F29) tanı kategorisinde 
iken, %22,5’i (n=451) Duygudurum Bozuklukları 
(F30- F39) tanı kategorisinde yer almaktaydı. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların sosyodemografik 
ve klinik özellikleri Tablo 1’de yer almaktadır.  

Acil başvuruları ve yatış durumu 

Hastanemiz acil psikiyatri polikliniğine pandemi-
nin ilk üç ayı içerisinde 6589 başvuru yapılmış iken 
2019 yılında aynı tarih aralığında bu sayının 9287 
olduğu saptanmıştır. Merkezlere kayıtlı hastalar-
dan 2019 yılında acile başvurusu olanların (n=295), 

%25,1’inin (n=74) 2020 yılında da acile başvurusu 
mevcut iken, %74,9’nun (n=221) ise başvurusu 
olmadığı görülmüştür. 2019 ve 2020 (Pandemi 
öncesi/ Pandemi akut dönem) yılları arasında 
TRSM takipli olan hastalarda acile başvurma duru-
mu bakımından (başvuru var/yok) anlamlı bir azal-
ma söz konusu olduğu gözlenmiştir (p<0,001). 
2019 yılında acile başvurusu bir kez olanların 
(n=165); 2020 yılında %81,2’sinde (n=134) acile 
başvuru yok iken; 2019 yılınca acile mükerrer 
başvurusu olan hastaların ancak %33,1’inin (n=43) 
acile başvuru yaptığı gözlenmiştir. 2019 ve 2020 
(Pandemi öncesi/ Pandemi akut dönem) yılları 
arasında hastaların acil psikiyatri polikliniğine 
başvuru sayısı bakımından da anlamlı bir azalma 
söz konusudur (p<0,001) (Tablo 2).  

Acile başvuran TRSM hastalarının 2019 yılında 
%29,5’i (n=87), 2020’de ise %10,8’i (n=21) psikiy-
atri servisine yatırılarak tedavi edilmiştir. Pandemi 
öncesi ve pandemi akut dönemde belirtilen tarihler 
arasında hastaların psikiyatri servisine yatış duru-
mu bakımından anlamlı bir azalma olduğu 
saptanmıştır (p<0,001). Her iki dönemde yatarak 
tedavi gören hastaların yaş (p=0,407), cinsiyet 
(p=0,963), toplam hastalık süresi (p=0,375) ve 
toplam yatış sayısı (p=0,523) gibi sosyodemografik 
ve klinik parametreler açısından istatistiksel 
anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (Tablo 3). 
Yeniden yatışa kadar geçen süre açısından pandemi 
öncesi dönemde yatırılan hastalarda bu 31,1±41,6 
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ay olarak saptanmışken ile pandeminin akut döne-
minde yatırılarak tedavi gören hastalarda ise 
53,8±71,2 ay olarak gözlenmiş ve bu farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı düzeyde olduğu saptanmıştır 
(p=0,028).Yatarak tedavi gören hastaların pande-
mi öncesi/ pandemi akut dönemi hospitalizasyon 
süreleri kıyaslandığında sırasıyla ortalama 25,9±13 
ve 25,6±14,9 gün olarak saptanmış olup aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir 
(p=0,421).  Yine F20-F29, F30-F39 ve diğer tanı 
grupları açısından bakıldığında pandemi öncesi ile 
pandemi akut döneminde hospitalize edilen hasta-
lar arasında anlamlı fark saptanmamıştır 
(p=0,349). Hastaların yatış endikasyonları 
değerlendirildiğinde, pandemi öncesi dönemde 
hastaların %50,6’sının (n=43) hostilite riski nedeni 
ile yatırıldığı, diğer endikasyonların sırasıyla %44,7 
(n=38) tedavi düzenlenmesi, %18,8 (n=16) tedavi 

reddi, %10,6 (n=9) psikotik alevlenme, %8,2 
(n=7) suisid riski olarak izlediği şeklindedir. 2020 
yılında pandeminin akut döneminde tedavi düzen-
lenmesi amacı ile yatırılan hasta oranının %15,8 
(n=3)’e gerilediği ve iki dönem arasında bu açıdan 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu gözlenmiştir 
(p=0,024). Diğer yatış endikasyonlarında yıllar 
arasında anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo-3). 

TRSM Hizmetleri 

Hastanemize bağlı TRSM’ler, toplum ruh sağlığını 
korumadaki önemli rolleri gözetilerek COVID-19 
pandemisi döneminde de hizmet vermeye devam 
etmiştir fakat pandemi ile ilgili alınan önlemler 
kapsamında hastanemiz Pandemi Kurulu ve 
İdaresinin aldığı kararlar doğrultusunda 16.03.2020 
tarihinden itibaren TRSM’lerde toplu etkinliklerin 
geçici olarak durdurulması kararı alınmıştır. Bu 
merkezlerden takibi yapılan kronik ruhsal 
rahatsızlığı olan bireylerin klinik izlemleri ve ilaç 
tedavileri dikkat gösterilerek sürdürülmeye devam 
etmiştir. Hasta ziyaretlerinde pandemi, kişisel 
hijyen, maske kullanımı ve sosyal mesafe kuralları 
ile ilgili bilgilendirmeler yapılmıştır. Ev ziyaretleri 
ve tesis dışı etkinlikler yalnızca acil durumlarda 
yapılmıştır. Hastaların aile üyeleri ile yüz yüze 
görüşmeler kısıtlanmış; hasta ve hasta yakınları ile 
iletişim olabildiğince telefon görüşmeleri yoluyla 
sağlanmaya çalışılmıştır. Hem hasta ziyaretlerinde 
hem telefon görüşmelerinde olası COVID-19 



bulguları ve şüpheli temas öyküsü sorgulanarak 
gerekli bilgilendirmeler yapılmıştır. Tüm bu alınan 
önlemler ve verilen hizmetlerdeki değişimlerle 
uyumlu olarak 2019/2020 yıllarında TRSM’lerden 
verilen hizmetlere dair niceliksel veriler Grafik-
1’de yer almaktadır.  

TARTIŞMA 

Bu çalışmada COVID-19 pandemisinin ilk üç aylık 
döneminde TRSM’lerden takip edilen hastaların 
acil başvuru ve yatış durumlarını, TRSM’lerde ve-
rilen hizmetlerin değişen niceliğini önceki yılın 
benzer dönemi ile kıyaslayarak incelemeyi 
amaçladık. Çalışmanın sonucunda TRSM’lerden 
takibi olan hastaların COVID-19 pandemisinin 
ülkemizdeki ilk üç aylık seyrinde önceki yılın ben-
zer dönemine kıyasla acile istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha az başvuru yaptıklarını 
gözlemledik.  Ağır ruhsal rahatsızlığın varlığı- 
gerek kronik seyri gerek tedavi uyumundaki sorun-
lar nedeni ile- psikiyatri acillerine sık başvuru ile 
ilişkilendirilen durumlardan biridir (10,11). Bu 
bireylerin TRSM takibi ile birlikte acil 
başvurularında ve yatış sayılarında azalma olduğu 
bilinmektedir (12). Bunların yanı sıra zaman zaman 
psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylerde de acil 
servise müracaatların sadece acil nedenlerle 

olmadığı, rutin poliklinik işlemlerinin 
gerçekleştirilmesi, ilaç düzeyi-kan tahlili yapılması, 
depo enjeksiyon uygulanması gibi gerekçelerle de 
olabildiği gözlenmektedir. Pandeminin erken 
döneminde TRSM’lerde takip edilen hastaların acil 
başvuru oranının azalmasında, gereksiz 
başvuruların azaltılmasına yönelik TRSM’lerden ve 
basın-yayın organlarından yapılan bil-
gilendirmelere bağlı olarak acil dışı durumlarda 
acil servislerin daha az meşgul edilmesinin rol 
oynadığı düşünülebilir. Pandemi nedeni ile yapılan 
düzenlemeler çerçevesinde Sağlık Bakanlığının 
raporlu ilaçların reçetesiz teminini sağlanması 
duruma katkı sağlayan bir diğer faktör olmuştur. 
TRSM’lerin aktif çalışarak hastaların tıbbi tedavi-
lerinin ve stabilizasyonlarının devamına sundukları 
katkının yanı sıra hastaların acil psikiyatri servisi 
hizmetlerine yeterince ulaşamaması nedeniyle acil 
servis başvurularının azalması diğer bir olasılıktır.  

Çalışmanın bir diğer bulgusu TRSM’lerde takip 
edilen hastaların yatış oranında bir yıl ara ile gözle-
nen (pandeminin akut dönemi/ pandemi öncesi) 
belirgin düşüş olmuştur. Bu durum pandeminin 
akut döneminde yataklı psikiyatri servislerine 
ulaşmadaki güçlükten kaynaklandığı 
düşünülmüştür. Nitekim, COVID-19 pandemisi ile 
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birçok ülkede yataklı psikiyatri servisi işleyişinde 
önemli değişiklikler olmuştur (6, 13-15). Özellikle 
pandeminin erken döneminde, ani artış gösteren 
COVID-19 ile enfekte vakaları karşılayabilmek için 
psikiyatri yataklarının genel tıbbi kullanım için 
dönüştürüldüğü (16), bazı ülkelerde psikiyatri 
yatak kapasitelerinde %60’a varan azalmalar 
olduğu bildirilmiştir (15). Hastanemiz yataklı 
servislerinin işleyişinde de önemli değişiklikler 
yapılmış, enfeksiyon önlemleri gereği izolasyon 
koşullarının oluşturulabilmesi ve temasın 
azaltılabilmesi için yatak kapasitesi azaltılmıştır. 
Avrupa Birliği'ne üye ülkelerde 100 bin kişi başına 
72,9 psikiyatri hasta yatağı düşerken Türkiye’de bu 
oran 6,1 civarındadır (17). Halihazırda ihtiyacın 
çok altında bir kapasitede olan ülkemiz psikiyatri 
yatak sayılarının azaltılması ya da yataklı servislerin 
COVID-19 hastalarına ayrılması nedeniyle yatarak 
tedavilerle ilgili zorluk yaşandığı gözlenmiştir (18). 
Hastaların yatış sayılarındaki düşüşün, halihazırda 
psikiyatri yataklı servis hizmetlerindeki aksama ile 
ilişkili olduğu düşünülmüştür.  

Pandemi döneminde azalan psikiyatri yatak kapa-
sitesi ile orantılı olarak psikiyatrik yatış 
endikasyonlarının daraltıldığı ve/veya zorunlu 
yatışlar ile sınırladığı bildirilen başka bir veridir (16, 
19). Bununla uyumlu olarak bizim çalışmamızda da 
sadece tedavi düzenlenmesi amacı ile yatışı yapılan 
hasta sayısında pandeminin erken döneminde 
anlamlı ölçüde düşüş gözlenmiştir. Öte yandan hos-
tilite, suisid riski, psikotik alevlenme ve tedavi reddi 
gibi yatış endikasyonlarında her iki dönem 
arasından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamıştır. Yatış endikasyonlarındaki bu 
daralmanın hastalar üzerine olası etkileri uzun va-
dede incelenmesi gereken ayrı bir konudur.  

Karşılaştırılan gruplar arasında hastaların sosyode-
mografik özellikleri, tanı kategorileri ve hastalık 
süresi, toplam psikiyatrik yatış sayısı gibi klinik 
parametreler açısından fark gözlenmemiş olsa da 
pandeminin erken döneminde yatarak tedavi gören 
TRSM hastalarının pandemi öncesi dönemde 
yatarak tedavi gören hastalara kıyasla son 
yatışlarından bu yana geçen sürenin daha uzun 
olduğu tespit edildi. COVID-19 pandemisinin 
getirdiği stres yükünün halihazırda ruhsal 
rahatsızlığı olan bireylerin hastalıklarının alevlen-
mesine yol açabileceği ek olarak COVID-19 enfek-
siyonunun immun mekanizmalar yoluyla psikotik 
semptomlarla ilişkilendirilerek özellikle 

şizofreninin gidişini kötüleştirebileceği 
düşünülmüştür (7). Sosyal izolasyonun şizofreni 
hastalarında intihar riskini arttırabileceği (20), 
stresin saldırgan davranışlarla ilgili olabileceği (21), 
sosyal mesafenin ve erişimi zorlaşan toplumsal 
hizmetlerin hastaları olumsuz etkileyeceği 
bildirilmiştir (7). Tüm bu faktörler daha uzun 
süredir stabil seyretmekte olan hastaların pande-
minin erken döneminde dekompansasyonuna ve 
her iki dönemde yatan hastalar arasında son 
yatıştan beri geçen süre açısından farklılaşmaya 
neden olmuş olabilir.  

Çalışmamızda yatış süreleri bakımından pandemi 
öncesi ve pandeminin akut dönemi arasında 
anlamlı bir fark bulunmamış olsa da, pandeminin 
özellikle akut döneminde yataklı psikiyatri servis-
lerinde yatış sürelerinin kısaldığı bildirilmiştir (16, 
22). Psikiyatri servislerine ve ağır ruhsal hastalığı 
olan bireylere dair bazı faktörlerin pandemi ile 
ilişkili bulaş-yayılım riskini arttırması ve yine pan-
demi nedeniyle azalan psikiyatri yatak kapa-
sitelerinin, psikiyatri servislerinde yatış sürelerinin 
kısalmasına etki etmiştir (22). Çalışmanın 
yürütüldüğü hastanenin üçüncü basamak hizmet 
veren bir ruh sağlığı dal hastanesi olması dolayısı ile 
daha ağır ruhsal hastalığa sahip bireylere hizmet 
vermesi nedeniyle çalışmamız örnekleminde yatış 
süreleri kısalmamış olabilir. Ağır ruhsal rahatsızlığı 
olan hastalarda erken taburculuk sürelerinin erken 
nüks ve daha erken yatış ile ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (23, 24). Yurt dışındaki kimi örnek-
lerde, bu durumun önüne geçebilmek için toplum 
ruh sağlığı merkezleri ve ev temelli tedaviler 
güçlendirilmeye çalışılmış, hastaneye yatışı gereken 
seçilmiş bir hasta grubu için diğer tıbbi uzmanlık 
alanlarında uygulanmakta olduğu gibi evde hastan-
eye yatış ekipleri (home hospitalization care teams) 
oluşturularak hizmet verilmiştir (22). Pandemi 
öncesi dönemde de İngiltere gibi bazı ülkelerde 
2000’li yılların başından beri uygulanmakta olan 
kriz çözme ve ev tedavisi ekiplerinin (crisis resolu-
tion and home treatment), hastaneye yatışları azalt-
mada ve yatarak tedavi süresinin kısalmasını 
desteklemede oldukça yararlı oldukları 
gösterilmiştir (25, 26). Bu tür toplum ve ev temelli 
yaklaşımlar yalnızca pandemi döneminde kısa vad-
ede değil, sonrasında da bütünsel bakım sunma, 
toplum içerisinde tedavi ve rehabilitasyon 
imkanları bakımından önemlidir.  

COVID-19 pandemisinin, özellikle erken 
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dönemde, toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerinin 
işleyişi üzerine de önemli etkileri olmuştur. 
Ülkemiz genelinde pandemi sürecinde bazı 
TRSM’lerin kapandığı, bazılarının ise açık 
tutulmasına rağmen personelinin büyük bir 
kısmının hastanelere çekildiği gözlenmiştir (27,28). 
Hastaların TRSM’lerdeki hizmetlere ulaşamaması 
sosyal ve psikiyatrik destekten yoksun kalmalarına, 
dolayısıyla da belirtilerinde alevlenmelere, 
uyumlarının bozulmasına ve yatarak tedavi görme 
ihtiyacı olan hasta sayısında artmaya neden olabilir. 
Bu nedenle,  ağır ruhsal hastalığı olan bireyler için 
toplum temelli ruh sağlığı hizmetleri birçok ülkede 
yüz yüze görüşmeler azaltılsa dahi telekonferans 
veya video görüşmelerine ağırlık verilerek devam 
etmiştir (13,14). Yüz yüze görüşmelerde acil 
vakalara ve yeni tanılara öncelik verilmiş, zorunlu 
olmadıkça aile görüşmeleri ertelenmiştir (13). 
Hastanemize bağlı TRSM’lerde pandeminin erken 
döneminde yüz yüze verilen hizmetler azaltılarak 
telefon görüşmelerine ağırlık verilmiştir. Şizofreni 
gibi ağır ruhsal hastalıklar için telepsikiyatri 
uygulamalarının uygunluğunu inceleyen az sayıda 
araştırma vardır (7). Tele-hemşirelik girişimlerinin 
şizofreni hastalarının psikiyatrik ilaç tedavisine 
olan uyumu ve sosyal işlevsellik düzeyini artırdığı, 
psikiyatrik semptomların şiddetini azalttığı 
bulunmuştur (29). Ülkemizden yapılan bir TRSM 
çalışmasında da pandemi döneminde telepsikiyatri 
hizmetlerinin etkili bir hasta yönetim aracı 
olabileceği bildirilmiştir (28). Telepsikiyatri 
uygulamaları hastaların TRSM ile temasının 
devamlılığına, şikayetleri artan hastaların daha 
erken tespit edilmesine, TRSM’lerin sağladığı 
desteğin kısmen de olsa sürdürülmesine katkı 
sağlayabilir. Öte yandan ağır ruhsal rahatsızlığı 
olan bireylere telefon bazlı müdahalelerin 
uygulandığı randomize kontrollü bir çalışmada 
yeniden yatış ve hastanede geçirilen gün açısından 
hastalar ile kontrol grubu arasında fark 
saptanmamış, bu durum telefon bazlı müda-
halelerin yeniden yatış oranlarını etkileyecek kadar 
kapsamlı olmayabileceği şeklinde yorumlanmıştır 
(30). Dolayısıyla, TRSM hizmetlerinin 
olabildiğince bütüncül şekilde devamı pandemi 
sürecinde de sağlık hizmeti sağlayıcılarının öncelik-
leri arasında yer almalıdır.  

Bu çalışmada verilerin kayıtlar üzerinden geriye 
dönük olarak değerlendirilmesi ana kısıtlılıklardan 
biridir. Hastanemize ait veriler dahil edildiğinden 

hastaların farklı merkezlerden almış olabilecekleri 
psikiyatrik hizmetlere dair bilgimiz 
bulunmamaktadır. Çalışmaya karşılaştırma grubu 
olarak TRSM takibi olmayan hastaların dahil 
edilmemiş olması, TRSM’lerin bu hasta grubunun 
takibinde etkinliği ile ilgili net yorumlar yapmayı 
güçleştirmiştir. Pandeminin hem hastalar hem 
TRSM’lerin işleyişi üzerine akut ve kronik dönem 
etkilerinin birbirinden farklı olabileceği veriler 
değerlendirilirken göz önünde bulundurulmalıdır.    

SONUÇ 

Toplum temelli ruh sağlığı hizmetleri hastaların 
izleminin sürdürülmesi, yaşam kalitesi ve 
işlevselliklerinin artmasına yönelik birçok müda-
halede bulunmasının yanı sıra pandemi döneminde 
hastaların seyahat etmesini azaltıp hastaların 
tedaviye ulaşmalarını kolaylaştırarak, hastane-
lerdeki psikiyatri polikliniklerinin yükünü azaltarak 
önemli katkılar sunmaya devam etmektedir. Ağır 
ruhsal rahatsızlığı olan bireylerde bakımın 
sürekliliği, dekompansasyonun önlenmesi için kri-
tik önem arz etmektedir. Değişen ihtiyaçlara yanıt 
olarak hizmet sunumunda esnek olunmalı, 
hastaların sosyal mesafe kuralları çerçevesinde 
sosyal bağlantıyı sürdürebilecekleri teknolojik 
çözümler geliştirilmeye çalışılmalıdır.  

COVID-19 pandemisi, ağır ruhsal hastalığı olan 
bireylerde COVID-19 enfeksiyonunu önleme ve 
tedavi etmedeki güçlüklerin yanı sıra hastaların 
mevcut ruhsal rahatsızlıklarının güvenli bir şekilde 
ele alınmasında da zorluklar ortaya çıkarmıştır. Bu 
zorlukları ele alırken kaynakları hastane temelli 
hizmetlerden toplum temelli hizmetlere dağıtarak 
dengelemek oldukça önemlidir. Pandeminin erken 
döneminde yaşanılan deneyimler dikkate alınarak 
mevcut ve gelecekteki ihtiyaçlar için TRSM’lerin 
süreklilikleri desteklenmeli ve gereğinde telepsikiy-
atri uygulamaları gibi dijital hizmetlerin sunumu 
için çaba gösterilmelidir.   
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