ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 tanisi ile tedavi goren bireylerin
iyilesme donemi sonrasinda psikiyatrik tani
acisindan degerlendirilmesi

Psychiatric evaluation of individuals treated with the diagnosis of COVID-19

following recovery period
Baris Yilbas'

Dr. Ogr. Uyesi, Sanko Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep, Turkiye https://orcid.org/0000-0001-8987-5396

OZET

Amac: COVID-19 pandemisinin ruh sagligi tGzerine etki-
lerine iliskin hentz kisith sayida arastirma yapilmistir.
Yapilan calismalarda daha c¢ok genel topluma ve risk
altindaki saghk calisanlarina odaklaniimistir. Henliz lite-
ratirde COVID-19 gecirenlerde iyilesme doénemi
sonrasindaki ruhsal durumu inceleyen herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda COVID-19
gegiren bireylerin iyilesme dénemi sonrasinda psikiyatrik
tani agisindan degerlendirilmesi amaclanmaktadir.
Yontem: Calismaya COVID-19 gecirdigi klinik testlerle
dogrulan, taburculuk sonrasinda en az bir aylik slire
gecen 50 katilimcar dahil edildi. Bulgular: Katilimcilarin
5'ine (%10) tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu
(yaygin kaygr bozuklugu tani kriterlerini karsilamakla bir-
likte hentiz stre tani 6l¢itiinG karsilamamaktadir), 3'tne
(%6) panik bozukluk, 2'sine (%4) tanimlanmis diger bir
bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk (kisa
bedensel belirti bozuklugu), 1‘ine (%2) major depresyon
bozuklugu, 1’ine (%2) travma sonrasi stres bozuklugu,
1'ine (%2) obsesif kompulsif bozukluk, 1’ine (%2) ise
tanimlanmis diger bir uykusuzluk bozuklugu (kisa
uykusuzluk bozuklugu) tanisi konmustur. Katilimcilarin
6'sinda (%12) tani kriterlerini karsilamayacak diizeyde
anksiyete belirtileri, 2'sinde (%4) ise tani kriterlerini
karsilamayacak dizeyde depresif belirtiler mevcuttu.
Diger 28 (%56) katihmcida herhangi bir ruhsal bozukluk
saptanmamistir. Sonug: Calismamiz her ne kadar énemli
kisithhklar icerse de COVID-19 viral enfeksiyonu geciren
bireylerde iyilesme dénemi sonrasinda anksiyete belirti-
lerinin oldukca sik géruldiguni géstermektedir.
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SUMMARY

Objective: A limited number of studies are available on
the impact of COVID-19 pandemic on mental health.
Studies have mostly focused on general population and
healthcare providers at risk. There are no studies in the
literature investigating the mental status of COVID-19
patients during the post-treatment period. The aim of
the present study was to evaluate the mental status of
the adults recovering from COVID-19. Method: Fifty
adults with a clinically confirmed diagnosis of COVID-19
and a post-discharge period of at least one month were
included in the study. Results: Among the study sample,
other specified anxiety disorder (diagnostic criteria for
generalized anxiety disorder were met except for the
duration) was diagnosed in 5 (10%) individuals, panic
disorder in 3 (6%), other specified somatic symptom and
related disorder (brief somatic symptom disorder) in 2
(4%) individuals, and major depressive disorder, post-
traumatic stress disorder, obsessive-compulsive disorder
and other specified insomnia disorder (brief insomnia
disorder) in one individual each (%2). There were 6
(12%) participants with subthreshold anxiety and 2 (4%)
participants with subthreshold depression. No mental
disorder was identified in the remaining 28 (56%) parti-
cipants. Discussion: Despite important limitations, the
current study revealed that anxiety symptoms are quite
common in individuals recovering from COVID-19.
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GIRIS

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletindeki Wuhan
kentinde ortaya cikan yeni korona viriis hastalig
(COVID-19) hizla tiim diinyaya yayildi. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) 30 Ocak 2020°de COVID-
19’un uluslararasi endise yaratan bir halk sagligi
acil durumu oldugunu duyurdu. Ardindan 11 Mart
2020’de COVID-19’u pandemi olarak ilan etti
(1,2). Enfeksiyon ¢ogu kiside hafif seyretmekle bir-
likte bir kisim hastada daha agir klinik tablolara yol
acabilmektedir (3). Bireylerde hastaligin kendisine
ve ailesine bulasacagina dair korkular, belirsizlik,
yasadigr veya cgalistigr yerin gilivensiz olduguna
yonelik disiinceler yogun kaygi kaynaklaridir.
Diger taraftan hastalifi gecirenlerde hastalifin
seyri ve tedaviyle ilgili belirsizlikler ruhsal yap:
tizerinde dramatik etkiler yaratabilir (4). Ayrica
uygulanan karantina-izolasyon tedbirleri sonucun-
da ozgirligii kaybetmek, sevilen kisilerden ayri
kalmak, kamu sagligi icin koyulan bazi kurallara
uymak zorunda olmak ruh sagligi iizerinde olumsuz
etkiler olusturabilir. Tk giinlerde daha cok akut
stres tepkileri, uyum bozukluklari, davranig
bozukluklar1 ortaya cikarken karantina siireci
uzadikca depresyon, akut stres bozuklugu, travma
sonrast stres bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk hatta psikotik bozukluk
goriilebilir (4,5,6,7). Karantina uygulanan saglik
calisanlarinda yillar sonra bile hala depresyona
yatkinlik tespit edilmistir (8). Pandemi siirecinde
ruhsal agidan olumsuz etkileri olan bir diger durum
damgalamadir. Damgalanan kiside yalnizlik hissi,
ice kapanma, umutsuzluk, caresizlik, sugluluk
diistinceleri sonucu ruhsal bozukluklar gelisebilir
(9). 21. yiizyiln ilk salgin1 olan ani gelisen ciddi so-
lunum yetmezligi hastaligt (SARS) sonrasinda
yapilan bir arastirmada bu hastaligr gecirip
iyilesenlerin %32’sinde anksiyete belirtileri veya
depresif yakinmalar tespit edilmistir (10). Yine
erken iyilesme doneminde yapilan diger bir
caligmada benzer sekilde katilimcilarin %35’inde
kayg1 bozuklugu veya depresif bozukluk belirtileri
saptanmistir (11). Hong Kong’ta SARS geciren 90
hastanin 30 ay siiren psikiyatrik takipleri
incelendiginde baglangigta hastalarin %58.9’una
psikiyatrik bir bozukluk tanis1 konuldugu
gorlilmistiir. 30 ay sonunda halen hastalarin
%33.3’tinde psikiyatrik yakinmalarin devam ettigi
tespit edilmistir (12).
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COVID-19 pandemisinin ruh saglig: iizerine etki-
lerine iliskin heniiz kisith sayida arastirma
yapimigtir. Yapilan calismalarda daha ¢ok genel
topluma ve risk altindaki saglik calisanlarina
odaklanilmistir (13,14,15,16). Wuhan’da COVID-
19 salgini sirasinda 4872 katilimer iizerinde yapilan
bir caliymada genel toplumda depresyon siklig
%48,3, anksiyete siklig1 %22,6, ikisinin birlikteligi
ise %19,4 olarak bulunmustur (13). Hastanede
yatan COVID-19 tanili 144 hastada ruhsal etkileri
inceleyen ilk calismada hastalarin %?34,7’sinde
anksiyete belirtileri, %28,4’iinde ise depresif belir-
tiler saptanmigtir. Ayrica ileri yas, hastaligin
siddeti, egitim diizeyi disiikligii, ailede bagka
birinin daha hastalik tanisi almasi, kadin cin-
siyetinde olma, sosyal destek azlig1 ile anksiyete ve
depresyon gelisimi arasinda iligki bulunmustur
(17). Heniiz literatirde COVID-19 gecirenlerde
iyilesme doénemi sonrasindaki ruhsal durumu
inceleyen herhangi bir arastirma
bulunmamaktadir.

Calismamizin amact COVID-19 tanisi ile tedavi
goren bireylerin iyilesme donemi sonrasinda psiki-
yatrik tant acisindan degerlendirilerek, bu
kisilerdeki ruhsal bozukluklarin sikliginin belirlen-
mesidir. Boylelikle bu bireylerin psikiyatrik agidan
takibinin gerekli olup olmadiginin
degerlendirilmesi  amaglanmaktadir.  Ayrica
COVID-19 ile ruhsal bozukluklarin iliskisine dair
heniiz oldukca sinirli olan literatiir bilgisine katki
saglanmasi amaclanmaktadir.

YONTEM
Islem

Arastirmamiz icin TC Saghk Bakanligi Saglk
Hizmetleri Genel Midiirliigii COVID-19 Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Komisyonu tarafindan
gerekli 6n izin verildikten sonra yerel etik kuruldan
06/05/2020 tarihinde 2020/169 karar no ile onay
alindi. Son asama olarak Il Saghk Miidiirligi
tarafindan 27/05/2020 tarihinde 48 say1 no ile izin
verildi. Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin yazisina
istinaden  hastanemiz  biinyesinde kurulan
psikososyal ~ destek  biriminin = hizmetleri
kapsaminda COVID-19 tanmisiyla hastanemizde
veya hastanemize bagl yurtlarda yatarak tedavi
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goren hastalara taburculuk sonrasinda ulagildi
Calismanin yapildig: tarihlerde il pandemi kurulu
kararlar1 geregince COVID-19 tanisi alan tim
hastalar hastanelerde veya hastanelerin bir pargasi
haline getirilen Kredi Yurtlar Kurumuna ait yurt-
larda yatarak tedavi edilmekteydi. 28 Mayis- 30
Haziran tarihleri arasinda 220 hastayla goriisme
yapilarak, calisma igin gerekli On bilgilendirme
yapildi. Arastirmaya katilmayi kabul edenlere
COVID-19 tanisal testi negatife dondiikten dort
hafta sonrasi icin randevu verilmesi planlandi.
Calismaya ek kronik hastaligi bulunan bireyler de
dahil edildi. Ancak herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanistyla halen tedavi gormekte olanlar aragtirma
kapsami1 digsinda birakildi. Calismaya katilmay1
kabul eden 66 goOniilliye hastanemiz psikiyatri
polikliniginde klinik gdriisme yapmak iizere 1
Haziran-15 Temmuz tarihleri arasinda randevu ve-
rildi. Randevu verilenlerden 52’si goériigsmeye
gelirken yapilan 6n degerlendirmede 2’si enfeksiy-
on gecirmeden Onceki dOnemde anksiyete
bozuklugu tanisiyla tedavi gérmekte oldugundan
aragtirma kapsami disinda birakildi. Caligmaya
toplam 50 katilimer dahil edildi, goniillii onamu
alindiktan sonra klinik goriisme yapilarak,
Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HAM-D) ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (HAM-A) uygulandi.

Degerlendirme Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Calismaya katilanlarin
sosyodemografik Ozelliklerini belirlemek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyodemografik
Veri Formu kullanilmistir. Bu formda géniilliiniin
yasi, cinsiyeti, egitimi, medeni hali, is ve saglk
glivencesi durumu, yasadigt yer, gecmis ve
giinimiiz tibbi bilgileri ile ilgili sorgulama
yapimustir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): BDO depresyon
belirtilerini bedensel, duygusal ve biligsel olarak ii¢
alanda degerlendirmeyi saglayan bir 6z bildirim
Olcegidir. Toplam 21 sorudan olusmaktadir,
sifirdan tige kadar dort puanlik bir aralikta derece-
lendirme yapilir, alinacak en yiiksek puan 63’tiir.
10-16 puan hafif diizeyde, 17-29 arasi orta diizeyde,
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30 ve iizeri puan siddetli diizeyde depresif belirti-
leri isaret eder. Beck ve arkadaslari1 tarafindan
gelistirilmistir (18). Tirkiye’de gecerlilik ve giive-
nilirlik calismasi yapilmistir (19).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): BAO anksiyetenin
derecelendirilmesi igin kullanilan bir 6z bildirim
Olgegidir. Toplam 21 maddeden olusmaktadir,
bedensel ve bilissel anksiyete belirtilerini icermek-
tedir. Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir (20).

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-
D): Hamilton tarafindan gelistirilen HAM-D Kkli-
nisyenlerin depresyon degerlendirmesinde sikca
kullandiklar bir 6l¢ektir (21). Tiirkiye’de gegerlilik
ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (22).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A):
Hamilton tarafindan gelistirilen anksiyete
semptomlariin siddetini 6lgmek icin klinisyenler
tarafindan yaygin olarak kullanilan bir oOlgektir
(23). Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir
(24).

Istatistiksel Analiz

Katilimcilardan elde edilen demografik verilerin
analizinde tanimlayici istatistiksel yontemlerinden
frekans, yiizde analizi, ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima wuygunlugu shapiro-wilk testi ile
incelenmis olup normal dagildig: belirlenmistir
(p>0.05). Olgeklerden elde edilen puanlarin
demografik ozelliklere gore karsilagtirilmasinda iki
grup iceren degiskenler icin t testi yapilmustir.
Ayrica kategorik verilerin birbiriyle
karsilastirilmasinda ki-kare analizi kullanilmustir.
Analizler SPSS 22.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmistir. p<0.05 anlamlilik seviyesi
secilmistir.

BULGULAR

Calismaya alman 50 katilimcinin %881 (s=44)
erkek, %12’si (s=6) kadin olup ortalama yasi
32.82+9.19 yild1. Goniilliilerin %42’si (s=21) fabri-
ka calisani, %10’u (s=5) saglik calisani, %81 (s=4)
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Tablo 1. Sosyodemografik degiskenlerin ve
tedaviye ait verilerin tammlayici istatistikleri
(s=50)

Savi %a

Cinsiyet

Erkek 44 88
Kadm (4] 12
Meden durum

Evli 34 68
Bekar 16 a2
Egitim dunumu

1k okul mezrunu 13 26
Ortaokul mezunu 12 24
Lise mezunu 12 24
Yilksekokul mezunu El 8
Universite mezunu B 16
Yiltksek lisans 1 2
Yasam yeri

Aile ile birlikte 46 92
_Tek basina_ E 8
Tedaviyen

Hastanede servis 43 86
Yogunbakun 1 2
Yurt 6 12
lzolasyon yeri

Yurt 33 66
Ev 17 34
Kronik hastahik

Var -1 8
Yok 46 92
Allede COVID oykiisii

Var 2% 58
Yok 21 42

Ogrenci, %24t (s=12) diger sektorlerde

calismaktayken %16’sinin (s=8) diizenli bir isi
yoktu. Katilimcilarin tanimlayici verileri Tablo 1’de
verilmistir. Hastalik doneminde %86’s1 (s=43) has-
tanede normal serviste, %?2’si (s=1) yogun
bakimda tedavi gormiisken, % 12’si (s=6) has-
tanelere bagh yurtlarda tedavi edilmisti. Yatarak
tedavileri sirasinda yogun bakimda yatan 1’1 hari¢
49u (%98) solunum destegi almamisti.
Katilmeilarin % 8’inin (s=4) kronik bir hastalig
bulunmaktaydi. Tedavileri tamamlandiktan sonra
%66’s1na (s=33) yurtlarda, %34’iine (s=17) kendi
yasadiklari yerde izolasyon tedbirleri
uygulanmigtir. Hastanede ortalama yatig siireleri
7.42+4.66 giin, yurtta ortalama izolasyon siireleri
5.26+5.14 giindi. Katiimeilarin %58’inin (s=29)
ailesinden en az bir kisi daha COVID-19 tanisi
almugt1. Katilimcilarla yapilan klinik gériisme sonu-
cunda 5’ine (%10) tanimlanmis diger bir kaygi
bozuklugu (yaygin kaygi bozuklugu tani kriterlerini
karsilamakla birlikte heniiz siire tani Olciitiini
kargilamamaktadir), 3’tine (%6) panik bozukluk,
2’sine (%4) tanimlanmig diger bir bedensel belirti
bozuklugu ve iligkili bozukluk (kisa bedensel belirti
bozuklugu), 1’'ine (%2) major depresyon
bozuklugu, 1’ine (%?2) travma sonrasi stres
bozuklugu, 1'ine (%2) obsesif kompulsif bozukluk,
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T’ine (%2) ise tanimlanmis diger bir uykusuzluk
bozuklugu (kisa uykusuzluk bozuklugu) tanisi
konmustur (Tablo 2). Katilimcilarin 6’sinda (%12)
tani kriterlerini karsilamayacak diizeyde anksiyete
belirtileri, 2’sinde (%4) ise tani kriterlerini
karsilamayacak diizeyde depresif belirtiler mevcut-
tu. Diger 28 (%56) katilimcida herhangi bir ruhsal
bozukluk saptanmamistir. Yapilan BDO, BAO,
HAM-D ve HAM-A ortalamalar1 sirasiyla
8.36+8.26, 8.84+9.23, 6.08+5.71 ve 8.52%8.65
olarak hesaplandi (Tablo 3). Yas, cinsiyet, egitim
durumu, ailede ek COVID-19 tan varligy, izolas-
yon durumu, izolasyon siireleri agisindan
degerlendirme yapildiginda bu degiskenlerin BDO,
BAO, HAM-D ve HAM-A olcek puan
ortalamalarinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmadig: saptand: (Tablo 4 ve 5).

TARTISMA

Aragtirmamizda COVID-19 tanisiyla tedavi géren
bireylerin erken iyilesme doneminde psikiyatrik
tan1 acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.
Caligmamiza katilan goniillileri
degerlendirdigimizde Orneklem grubumuzun yas
ortalamasinin diisitk oldugunu, erkek cinsiyetinin
fazla oldugunu, eslik eden ek hastalik oranmin az
oldugunu ve enfeksiyonun hafif seyrettigi bireyler-
den olustugunu goérmekteyiz. Katilimcilarin
tamami hastanede veya hastanenin bir pargasi
haline getirilen yurtlarda yatarak tedavi gérmiistiir.
Ayrica %66’sma tedavileri sonlandiktan sonra yurt-
larda  izolasyon tedbirleri  uygulanmistir.
Arastirmamizin sonucunda katilimcilarin 14’tine
(%28) ruhsal bir bozukluk tanist1 konmustur.
Herhangi bir tani kriterini karsilamayacak olciide
esik alt1 belirtileri bulunan 8 (%16) kisiyi de dahil
ettigimizde caligmaya katilan bireylerin %44’ tinde
anksiyete veya depresyon belirtilerinin mevcut
oldugu saptanmigtir. SARS salgininda hastaliga

Table 2. Katnlimcilann psikiyatrik tamilara gire dagihm

Psikivaink Tamlar Say1 %
Tanunlanmis diger bir kayg: boruklugu 5 10
Panik bozukluk 3 4
Tanunlanmis diger bir bedensel belirn

bozuklugu 2 4
Obsesif kompulsif bozukluk 1 2
Travma sonrasy stres bozuklugu 1 2
Major depresyon bozuklugu 1 2
Tanmlanmis diger bir uykusuzluk

bozuklugu 2
Tam alan toplam katilimc: 14 28
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Tablo 3. Sosvodemografik degiskenlerin ve tedaviyve ait verilerin tammlayica

istatistikleri (s=50)

Savi

Psikivatnk Tamlar -
Famm lanmas diger bir kayg: bozuklugu 5
Panik bozukluk 3
Tammlanmis diger bir bedensel belirti bozuklugu 2
Obsesif kompulsif bozukluk 1
[ravma sonrasi stres bozuklugu 1
Major depresyon bozuklugu 1
Fanumlanms diger bir uykusuzluk bozuklugu !
1

l'am alan toplam katulimei 14

LT

10
1

I (g Bd Bad 1) d=

8

yakalananlarin erken iyilesme doneminde psikiyat-
rik acidan degerlendirildigi bir ¢alismada
katilmcilarin = %18’inde  depresif sikayetler,
%14’tinde ise anksiyete belirtileri tespit edilmistir
(10). Ayni sekilde SARS salgininda erken iyilesme
doneminde yapilan bir bagka calismada hastalif
gecirenlerin %35’inde depresyon ya da anksiyete
bozuklugu belirtileri saptanmistir (11). Bu iki
arastirmanin sonuglariyla kiyaslandiginda galigma
grubumuzdaki anksiyete veya depresif belirtilerinin
sikligr beklenenin ¢ok ftizerindedir. Heniiz lite-
ratiirde COVID-19 tedavisi goren bireylerin erken
iyilesme doéneminde psikiyatrik acidan
degerlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir.
Buna karsin salginin baslangic merkezi olan Cin’de
hastanede yatan COVID-19 hastalarinin ruhsal
saghigia yonelik yapilan ilk arastirmada dikkat
cekici sonuglar elde edilmistir. Cin’ de yapilan bu
caligmada yas ortalamasi 49.98+13.73 yil olan,
COVID-19 tanisiyla hastanede yatan 74’4 kadin
toplam 144 hastanin %347inde anksiyete belirtileri,
%28’inde ise depresif belirtiler tespit edilmistir.
Ayrica kadin cinsiyeti, ileri yas, egitim diizeyi
dustikligi, sosyal destek azligi ve hastaligin
siddetinin bir gostergesi olan oksijen saturasyon
disiikligi ile anksiyete belirtileri arasinda bir iligki
saptanmistir. Ayni sekilde yag yiiksekligi, ailede
bagka bir bireyin daha enfeksiyon tanisi almasi,
disiik egitim seviyesi ve sosyal destek azligi ile
depresif ~ yakinmalar arasinda  korelasyon
bulunmustur (17). Cin’de yapilan bu calisma,

sadece hastanede yatarak tedavi goren hastalarin
dahil edildigi disiiniildiigiinde hastalifin seyriyle
ilgili belirsizligin ve endiselerin en yogun donemde
yapimustir. Ayrica enfeksiyon geciren bireylerin
hastanede sevdiklerinden ayr1 olduklar1 ve
ailelerinin de hastaliga yakalanacagina dair kaygi
yasadiklar1 disiiniildiigiinde bu kisilerde yiiksek
oranda anksiyete ve depresyon belirtilerinin
gozlenmesi beklenebilir bir durumdur. Cin’de
yapilan calismayr anksiyete ve depresif belirtilerin
gelisimi acisindan risk faktorii oldugu tespit edilen
degiskenler acisindan degerlendirdigimizde Ornek-
lemimizde daha disik diizeyde ruhsal
bozukluklarin gézlenmesi beklenebilirdi. Oncelikli
olarak caligmamizdaki katilimcilarin  yogun
bakimda yatan biri harig tedavileri solunum destegi
almadan tamamlanan hafif klinik seyirli bireyler
oldugunu gormekteyiz. Ayrica yag ortalamasi
Cin’deki aragtirmaya gore oldukca diigiiktii. Diger
bir risk faktorii olarak tanimlanan kadin cinsiyeti
ele aldigimizda arastirmamizda sadece 6 kadin
goniillii bulunmaktaydi. Calisma Orneklemimizin
en dikkat ¢ekici 6zelligi ise katilimcilarin %66’sina
tedavileri tamamlandiktan sonra kendi yagam
alanlar1 disinda yurtlarda izolasyon tedbirleri
uygulanmig  olmasidir.  Karantina-izolasyon
uygulamalar1 ruhsal bozukluklara yol acabilir
(4,5,6,7). Karantina siiresinin 10 giinden uzun
siirmesinin bireylerde ruhsal bozukluk gelisme
riskini daha da arttirdigi ortaya konmustur (5).
Calismamizdaki katilimcilarda her ne kadar

Tablo 4. BDO ve BAO toplam puanlaninin cnsiyet, yas, egitim dununu, izolasyon durimu agisindan degerlendirilmesi

Savi BDO On 55 p BAO Ori £5S p
Cinsiyet
Erkek 44 S.0548.45 0.471 8274893 0.243
Kadm 4 10.67+6.80 12.00£11.21
Yas(vil)
=30 21 TS5T7+T.44 0.571 8.05+9.37 0.610
=30 29 B.O34+8 89 9.41+924
Egitim durumu
Ikégretim 25 9.04+9 46 0.839 9.12+£10.28 0.636
Lise mezunu 12 7.17+6.37 6.75+5.61
Universile mezunu 13 B.15£7.73 10.254+10.03
Yurtta izolasyon dunmu
Var 33 EBB+8 B7 0.541 897977 0892
Yok 7 7.35+7.07 8.59+8.35
Izolasyon Siiresi(giin)
<10 38 7.68+T.12 0.308 7.95+8.02 0.227
=10 12 10501126 116712 30
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Tablo 5. HAM-D ve HAM-A toplam puanlanmin cimsivet, yas, egiim dummu, 1zolasy on dunmu agisindan degerlendinlmesi

Sayi  HAM-D Ort.+8S p HAM-A Ort.£58 p

Cinsiyet
Erkek R 5.88+5.86 0.474 7.84+8.12 0.134
Kadin G 7.67+4.32 13.50+11.55
Yas(yil)

30 21 5.26£5.24 0380 7.48+8.69 0474
=3() 29 6.69+6.02 9.28+8.71
Egitim durumu
kégretun 25 6.5246.17 0.839 8.56+8.94 0.966
Lise mezunu 12 5.33+5.40 8.00£7.85
Universite mezunu 13 5924541 8.92+9 .43
Yurtta 1zolasyon durumu
Var 33 6.58£6.14 0398 BO1+B.86 0.662
Yok 17 5.1244.77 77618 44
[zolasyon Siiresi(giin)

10 38 5.65+5.12 0.388 T.97+8.26 0.433
=10 12 7.334+7.40 10.25£9.99

COVID-19 klinik olarak hafif seyretmis olsa da izo-
lasyon doneminde yasadiklari yalnmizlik, sevdik-
lerinden uzak olma, belirsizlik, Ozgiirliiklerinin
kisitlandigt hissi, kamu saglig1 agisindan bazi kural-
lara uyma zorunlulugu, ileriki ddnemde anksiyete
ve depresyon belirtilerinin geligsimine yol agmig ola-
bilir. Arastirmamizda yurtta izolasyon tedbirleri
uygulanan bireylerde evde izolasyona alinan
bireylere gore tim oOlgeklerde daha yiiksek puan
ortalamalar elde edilmis olmakla birlikte istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Yine
ayni sekilde yurtta izolasyona alinan kisiler izolas-
yon siireleri acisindan karsilastirildiginda 10 giin ve
iizeri yurtta kalanlarda istatiksel olarak anlamh
diizeyde olmasa da tiim Olcek puanlarinda daha
yiiksek ortalamalar saptanmistir. Eger daha genis
orneklemde arastirmamizi yapabilseydik belki de
izolasyon ve izolasyon siirelerinin ruhsal durum
iizerindeki etkilerini gosterebilirdik.

Calismamizin bircok Onemli kisithilig
bulunmaktadir. Oncelikli olarak psikososyal destek
birimi tarafindan iletisime gecilen 220 COVID-19
geciren bireyin sadece 50’si calismaya dahil
edilebilmistir.  Bundan  sonra  yapilacak
aragtirmalarda gerekli etik kurul onaylar1 alinarak
internet ortami iizerinde goriisme yapilmasi ve
Olceklerin doldurulmasi daha genis bir 6rneklem
olusturulmasini saglayabilir. Diger taraftan sadece
6 kadm katilimecinin olmasi cinsiyetler arasindaki
olast farkliliklarin degerlendirilmesini
engellemistir. Calismamizin diger bir sinirlilig
goniilliilerin genel olarak hastaligin hafif seyrettigi,
geng yasta, ek hastalik tanis1 bulunmayan bireyler-
den olusmug olmasidir. Hastaligin daha agir
seyrettigi, ileri yag grubunda ve ek hastalik tanisi
olan kisilerin de bulundugu daha genig drneklemli
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bir arastirmada daha farkli sonuclar elde edilebilir-
di.

SONUC

Calismamiz her ne kadar 6nemli kisithliklar icerse
de COVID-19 tedavisi goren bireylerde erken
iyilesme doneminde anksiyete belirtilerinin
sikliginin  yiiksek oldugunu goéstermektedir.
Calismamizin  sonuglar1 COVID-19 geciren
kisilerin taburculuk sonrasinda ruhsal agidan takib-
inin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir. Devlet
hastaneleri biinyesinde kurulmaya baslanan
psikososyal destek biriminin gerekli altyapi ve etik
diizenlemeler yapilarak hastaligi geciren bireylerle
internet  ortaminda  goriisme  yapabilmesi
saglanmalidir. Boylelikle bu bireylerdeki ruhsal
bozukluklar daha kisa siirede tanimlanip tedavi
edilebilir. Ayrica esik alt1 belirtileri olan bireylerin
takibi biiyiik bir 6nem teskil etmektedir. Ote yan-
dan COVID-19 geciren bireylerdeki iyilesme done-
mi sonrasindaki ruhsal etkileri inceleyecek cok
sayida calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Ozellikle
daha genis katilimciyla yapilacak arastirmalarda
izolasyon siirecinin ruhsal yapiya etkilerinin ince-
lenmesi gerekmektedir. Bu sayede oOniimiizdeki
siirecte kamu sagligi icin bir gereklilik olan karanti-
na/ izolasyon uygulamalarinda ruhsal saghifi
iyilestirecek tedbirlerin alinmasinin 6nemi ortaya
konabilir.

Yazisma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Barig Yilbas, S a n k o
Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye
barisyilbas@gmail.com
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COVID-19 tanisi ile tedavi goren bireylerin iyilesme dénemi
sonrasinda psikiyatrik tani agisindan degerlendirilmesi
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