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COVID-19 pandemisi Tuirkiye'deki bir Giniversite hastanesi
psikiyatri klinigine olan ayaktan basvurulari ve
konsultasyon istemlerini nasil etkiledi?
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, Turkiye'de pandemi doneminde psikiyatri klinigimize ayaktan bagvuran ve tarafimiza kon-
stilte edilen olgularin sosyodemografik 6zellikleri ve tani dagiimlarinin pandemi 6ncesi ddneme gore nasil degistigini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Polik-
linigi'ne 12.03.2020-09.06.2020, 13.12.2019-11.03.2020 ve 12.03.2019-09.06.2019 tarihleri arasinda ayaktan basvuran
olgular ile klinigimizden istenen konsiiltasyon vakalari alind. istatistiksel olarak tanimlayici analizler ile gruplar arasi
karsilastirmalar icin bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi veya ki-kare testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya 4634 poliklinik basvurusu ve 505 konsiltasyon olmak tizere toplamda 5139 olgu alindi. Pande-
mi déneminde poliklinik bagvurularinin 6nemli oranda azaldigi ve bu dénemdeki en sik psikiyatrik tanilarin anksiyete
(%35.8) ve depresyon bozukluklari (%30.2) oldugu gorildi. Pandemi déneminde en sik anksiyete (n=94, %40.9) ve
depresyon (n=89, %38.7) tanili hastalarin sikayetlerinde artis gézlendi. Pandemi déneminde depresyon ve uyku bozuk-
luklarindaki oransal degisim istatistiksel olarak anlamliydi. Yatakli servis (n=95, %22.9) ve acil servis konsiiltasyonlarinin
(n=12, %13.3) pandemi doneminde en disik oldugu gbzlendi. Servis konsiiltasyonlarinin tanisal dagiliminda pandemi
déneminde anlamli bir farklilik saptanmazken; acil servisten istenilen konsiiltasyonlarda deliryum olgularinin sayisinda
belirgin bir artis vard.

Sonug: Poliklinik bagvurulari ve konstltasyon istem sayilarinda pandemi déneminde azalma oldugu, 6zellikle depresyon
hastalarinin alevlenme yasadidi ve acil servis konsiiltasyonlarinda deliryum tanisinin belirgin sekilde arttigi bulundu.
Anahtar Sozciikler: COVID-19 pandemisi; konsiiltasyon; psikiyatri; saglik hizmetine erisim.

yolojisi bilinmeyen pndmoni vakalari bildirilmistir ve tes-
pit edilen pnédmoni kiimelenmesinin etkeni, 7 Ocak 2020'de
daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir korona virus
olarak tanimlanmistir.™ Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020'de ta-
rihinde gorilmus ve ayni tarihte SARS-CoV-2 virlisiiniin neden
oldugu coronaviriis hastaligi (COVID-19) Diinya Saglik Orgitii
(DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.2

Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019'da eti-

COVID-19 salgininin global bir halk saghdi sorunu haline
gelmesi, bedensel iyilik haline olan tehdit, dogasinin iyi an-
lasilmamasi ve seyrinin belirsizligi ciddi bir stres kaynagi olus-
turmaktadir. Bununla birlikte pandemi déneminde virisiin
yayillmasini engellemek icin alinan izolasyon 6nlemleri has-
taliga karsi fiziksel korunma acisindan oldukga etkili olsa da,
ruhsal olarak gelecekle ilgili belirsizlik, korku ve umutsuzluk
gibi duygulara ve panik kaynakli davraniglara yol agabilir. En-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

» COVID-19'un diinyanin karsilastigi yeni bir enfeksiyon olmasi, kanita
dayal bir tedavisinin veya asisinin hentiz bulunmamasi gibi faktorlerin
toplumda panik ve kaygiya yol actigi, pandemi doneminde toplumun
orta veya siddetli stres veya anksiyete ile iliskili semptomlar yasadig
yeni calismalarla gosterilmeye baslanmistir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

» Pandemi déneminde hem poliklinik basvurular hem de konsiiltasyon
istemlerinde belirgin bir azalma gozlendi. Bu donemdeki en sik psiki-
yatrik tanilar anksiyete ve depresyon bozukluklari iken pandemi 6ncesi
doneme gore depresyon ve uyku bozukluklarinda oransal olarak istatis-
tiksel olarak anlamli bir degisim gozlendi.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Elde edilen epidemiyolojik veriler salgin donemlerinde tlkemizde de-
gisen ruh saghgi profilini anlamak ve gerekli hazirliklari yapmak icin
kullanilabilir. Ozellikle deliryum, depresif bozukluklar ve uyku bozuk-
luklari gibi kimi tanilardaki artisa dikkat etmek, kronik nitelikte ruhsal
bozuklugu olan hastalarin salgin dénemlerinde tedavilerini diizenleyen
hekimlerine ulasamamasinin yaratabilecedi olumsuz sonuglar agisindan
gerekli tedbirlerin alinmasi, ilk defa tani alan veya durumlari kétiilesen
hastalarin yakindan takip edilebilmesine imkan verecek kosullarin hazir-
lanmasi 6nem arz etmektedir.

feksiyoz bir virlisiin neden oldugu pandemi déneminde kisi-
nin temizligine ve siirekli el yikama veya sterilizasyona ihtiyag
duymasi obsesif komplilsif bozukluk ile iligkili ruhsal hasta-
liklara sebep olabilir.>* Devam eden kisitlamalar karsisinda,
devletler tarafindan sirekli temel Griin temini saglanmasina
ragmen, hastalarin panik ile tibbi Uriinleri satin alma ve asiri
istiflemesi gorilebilir. Yineleyen depresif bozukluk hasta-
lar icin sosyal izolasyon, normal glinlik rutini, sosyal ritmi
tehlikeye atarak depresif semptomlarin siddetli bir sekilde
alevlenmesine neden olacak bir strestir. Bu, yaygin anksiye-
te bozuklugu, kronik uykusuzluk'® ve intihar” icin de olasidir.
izolasyon gibi sebeplerle karantinada da korku, 6fke, kaygi,
panik ve yalnizlik duygulari ortaya c¢ikabilir. Daha 6nce psiki-
yatrik bozuklugu olan bir kiside, tiim bu problemler yeniden
siddetlenerek travma sonrasi stres bozuklugu, intihar girisim-
leri, siddetli anksiyete durumlarinda paranoya ve nihilistik
sanrilar ortaya ¢ikabilir.® Bipolar bozukluk ve sizofreni hasta-
larinin kontrollerinin aksamasi, stres diizeylerinin artmasi, ilag
uyumsuzlugu gibi nedenlerle relaps yasamalart muhtemeldir.
Madde kullanim bozuklugu hastalar icin bu siire 6limcal
olabilir. Madde veya ilaglarin bulunmamasi, acil servislere
yetersiz erisime bagli olarak yasami tehdit edebilen deliryum
veya nobet gibi ciddi yoksunluk semptomlarini ve tibbi acil
durumlar arttirabilir.®

Glnimuzde yapilan calismalara baktigimizda COVID-19'un
diinyanin karsilastigi yeni bir enfeksiyon olmasi, kanita dayal
bir tedavisinin henliz bulunmamasi gibi faktérlerin toplumda
panik ve kaygiya yol actigi gosterilmistir.'® Cin'den ortaya ¢I-
kan bulgular, genel popiilasyonun %25'inden fazlasinin CO-
VID-19'a yanit olarak orta veya siddetli stres veya anksiyete
ile iligkili semptomlar yasadigini gostermektedir.'" Psikiyatri
klinigine basvuran olgularin degerlendirildigi bir calismada
Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda major depresif bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, insomnia ve panik bozuklugu-

nun baslica ruhsal hastaliklar arasinda oldugu gdsterilmistir.
02 Daha o6nceki salgin hastaliklar sirasindaki ruhsal bozuk-
luklari ele alan bir sistematik gézden gecirme makalesinde
olgularin %42'sinin insomnia, %38'inin bozulmus dikkat ve
konsantrasyon, %36'sinin anksiyete, %34'lnin bellek bozuk-
luklari, %33’Unin depresif duygudurum, %28'inin konflizyon
ve %21'inin biling durumu degisiklikleri gosterdigi bildirilmis-
tir."¥ Daha 6ncesinde psikiyatrik bir bozuklugu olan olgularin
%20-25'inin salgin doneminde kotilestiklerini belirttikleri de
bazi arastirmalarla gosterilmistir.l'*1%

Batuin bu bilgilerden yola ¢ikarak pandemi donemlerinde ve
sonrasinda ruhsal bozukluklarin ortaya cikisi ve tedavisinde
artan bir ihtiya¢ olacagi ongorilmektedir. Bu ihtiyaci karsila-
maya donuk olarak ruh saghdi hizmetlerinin sunumunda pek
cok degisiklige gidilmesi gerektigi belirtiimektedir."® Ote yan-
dan pandemiye karsi alinan 6nlemler, 6rnegin sokaga c¢ikma
kisitlamalari, karantina uygulamalari, evde izolasyon, saglik
hizmetlerine ulasimda bir kisitliliga neden olabilir. Nitekim
bu alanda yapilmis az sayidaki calisma bu tahminleri dogrula-
maktadir. Psikiyatri acil servislerine basvurularin pandemiden
belirgin sekilde etkilendigi,"” benzer bir durumun en azindan
poliklinik basvuru notlarinda depresyon ve anksiyete bozuk-
luklari icin de gosterildigi bildirilmistir.'®

Bu calismanin amaci, Turkiye'de ilk vakanin gorildigu tarihten
salginin stabil faza gectigi doneme kadar psikiyatri klinigimize
ayaktan basvuran ve diger bolimlerden konsiilte edilen olgu-
larin sosyodemografik 6zellikleri ve tani dagilimlarinin pande-
mi 6ncesi donemde ve pandemi déneminde nasil degistigini
arastirmaktir. Pandemi ve sonrasinda akut stres bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozukluklari, uyku
bozukluklari, depresif bozukluklar ve intihar gibi ruhsal sorun-
larin olusturdugu baska bir “psikolojik salgin” ile karsilasmak
muhtemeldir. Dolayisiyla ruhsal hastaligi olan bireylerin ta-
ninmasi, gerekli tedavi ve bakimin siirdiriilebilmesinde psiki-
yatri hemgireleri de dahil olmak tzere ruh sagligi calisanlarina
onemli roller digmektedir.

Pandemi déneminde psikiyatri poklinigine basvuru sayisinda
azalma oldugu, pandemi sirasinda ilk kez tani alan hastalarin
siklikla anksiyete bozuklugu veya obsesif kompilsif bozukluk
tanisi aldigi, pandemi déneminde elektif yatislarin azalmasi
sebebiyle istenen konstltasyonlarin diger don emlere gore
daha az olacadi varsayilmaktadir. Calismamiz, Turkiye'de bu
alanda yapilan ilk epidemiyolojik calisma niteliginde olup nor-
mallesme slrecinde karsimiza ¢ikacak ruhsal hastaliklarin yay-
ginligr konusunda ruh saghgi profesyonellerine yol gosterici
olacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii ve Orneklemi

Arastirma retrospektif kesitsel hastane tabanli bir arastirma-
dir. Arastirmaya Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Poliklinigi'ne 12.03.2020-09.06.2020 (90 giin), 13.12.2019-
11.03.2020 (90 giin), 12.03.2019-09.06.2019 (90 giin) tarihleri
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arasinda ayaktan basvuran olgular ile ayni tarih araliklarinda
klinigimizden istenen yatakli servis ve acil servis konsiiltasyon
vakalari dahil edildi. Poliklinik basvurusu olan 4634, yatak-
Ii servislerden konsiilte edilen 415 ve acil servisten konsiilte
edilen 80 olmak tizere toplam 5129 olgu arastirma 6rneklemi-
ni olusturmaktaydi. Arastirma 6rnekleminde COVID-19 tanisi
alan olgu bulunmamaktaydi.

Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

Saglik kurulu raporlari, psikoteknik ve sirilicl raporlari icin
basvuran olgular ¢alismadan dislandi. Ayrica ayni yatis déne-
minde birden fazla konsiiltasyon istemi olan vakalarin tek bir
tanisi ve tek konsiiltasyon istemi, belirtilen tarih araliklarinda
birden fazla poliklinik basvurusu olan olgularin ise sadece ilk
basvurusundaki tani dikkate alindi.

islem

ilk asamada hastanenin elektronik veri tabanindan belirtilen
tarih araliginda olan basvurular secilerek yas, cinsiyet, basvu-
ru sekli, poliklinige basvurduklari dénem, basvuru esnasin-
da aldiklari tan, ilk taninin pandemi dncesi/sonrasi dénem-
de alindigini, alevlenme olup olmadig bilgileri kaydedildi.
Arastirmada tani siniflandirmasi iki asamada gerceklestirildi.
ilk olarak ICD 10 (International Classification of Disease 10 -
Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi 10) Sistemi F Ruhsal ve
Davranigsal Bozukluklar kismina ait tanilarin i basamakl
hastalik kodlari kullanilarak tani siniflandirmasi yapildi.l'
Ardindan Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi Besinci Basimi (DSM-5) baz ali-
narak hastaliklar gruplandirnldi.?? Sizofreni (F20), Sizoaffek-
tif Bozukluklar (F25), Organik Olmayan Psikotik Bozukluklar,
diger (F28) tanilar “Sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla
giden diger bozukluklar”; Bipolar Duygulanim Bozukluklari
(F31) ve Duygudurum Bozukluklari (F38) tanilari “Bipolar ve
iliskili bozukluklar”; Depresif Nobet (F32), Yineleyen Depresif
Bozukluk (F33) tanilar “Depresyon bozukluklan”; Dissosiyatif
(Konversiyon) Bozukluklari (F44), Somatoform Bozukluklar
(F45) “Bedensel belirti bozukluklar ve iliskili bozukluklar” ola-
rak siniflandirildi. Konsultasyonlarda siklikla karsimiza ¢ikan
“Deliryum, alkol ve diger psikoaktif maddelere bagh olmayan
(FO5)” tanisi ve poliklinikte siklikla karsilastigimiz Anksiyete
Bozukluklari (F41), Obsesif Kompdulsif Bozukluklar (F42), Agir
Strese Reaksiyon ve Uyum Bozukluklar (F43), Organik Olma-
yan Uyku Bozukluklari (F51), Kasith Olarak Kendine Zarar Ver-
me (X60-84) ayri tani gruplari olarak ele alindi. Psikiyatrik mu-
ayene ardindan herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almayan
olgular “Genel Psikiyatrik Muayene (Z00.4)" olarak kodlandi.
Diger ICD 10 tanilar “Diger tanilar” olarak siniflandirildi. Ca-
lismaya dahil edilen olgular 12.03.2019-09.06.2019 (90 giin),
13.12.2019-11.03.2020 (90 giin), 12.03.2020-09.06.2020 (90
glin) tarihlerindeki basvurular olarak 3 gruba ayrildi. Gruplar
sirastyla pandemi dncesi birinci grup (POBG), pandemi énce-
si ikinci grup (POIG) ve pandemi dénemi grubu (PDG) olarak
adlandinldi. Ayrica pandemi dénemindeki basvurularin po-

liklinik notlarn incelendi ve sikayetlerinde artis tarifleyen ol-
gular “alevlenme” olarak tanimlandi.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik ve klinik veri toplama formu: Hastalarin ka-
tiimcl numarasi, dosya numarasi, yas, cinsiyet, basvuru sekli,
poliklinige basvurduklari donem, basvuru esnasinda aldiklari
tan, ilk taninin pandemi dncesi/sonrasi dénemde alindigini,
alevlenme olup olmadigini degerlendirmek icin arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur.

istatistiksel Degerlendirme

Calismanin katilimcilarinin demografik ve klinik verileri icin or-
talama (standart sapma) ve frekans (ylizde) ile ifade edilecek se-
kilde tanimlayici istatistiksel analizler yapildi. Ayrica gruplar ara-
s1 (POBG, POIG ve PDG) yas, cinsiyet ve tani dagilimlan bagimsiz
gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi veya ki-kare testi ile
karsilastirildi. Arastirma icin MedCalc 17.2 programi kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Tarih ve sayi: 11.06.2020
- 83116987-280).

Bulgular

Poliklinik Basvurular

Gahismaya 4634 poliklinik basvurusu dahil edildi. Tim po-
liklinik basvurularinin %32.7'sini (n=1515) POBG, %46.1'ini
(n=2139) POIG ve %21.2’sini (n=980) PDG olusturmaktaydi.
Gruplar arasinda tek yonli varyans analizine gore yas (F=1.89,
p>0.05) ve ki-kare testine gore cinsiyet (x>=5.26, p>0.05) a¢I-
sindan anlamh farkhlik saptanmadi. Tani dagilimlarina bakil-
diginda pandemi déneminde en sik gorilen tanilar depres-
yon bozukluklari (n=296, %30.2) ve anksiyete bozukluklari
(n=351, %35.8) idi. Pandemi dncesi donemde ise en sik tanilar
POBG icin anksiyete bozukluklari (n=524, %34.6), bipolar ve
iliskili bozukluklar (n=321, %21.2), depresyon bozukluklary-
ken (n=211, %13.9); POIG icin anksiyete bozukluklari (n=773,
%36.1), depresyon bozukluklari (n=607, %28.4), bipolar ve
iliskili bozukluklar (n=133, %6.2) idi. Pandemi déneminde sik-
lik olarak alkol ve diger psikoaktif maddelere bagl olmayan
deliryum, depresyon bozukluklari, bedensel belirti ve iligkili
bozukluklar, organik olmayan uyku bozukluklari tani oranlari
diger donemlere gore fazlayken; sizofreni acilimi kapsaminda
ve psikozla giden diger bozukluklar, bipolar ve iliskili bozuk-
luklar, obsesif kompiilsif bozukluklar, kasitl olarak kendine
zarar verme tanili hastalarin oranlar diger donemlere gore
azalmisti. Bu sayisal farkliliklar icerisinde ki-kare testine gére
pandemi doneminde goriilen depresyon ve uyku bozukluk-
larindaki degisim istatistiksel olarak anlamliydi (x?>=340.50,
p<0.001) (Tablo 1).



Tablo 1. Poliklinik basvurularinin gruplar arasinda sosyodemografik 6zellikler ve tani dagilimlari agisindan incelenmesi

Poliklinik basgvurular POBG POIG PDG Fly?
(n=1515) (n=2139) (n=980)

Yas (yil) 46.44 (16.67) 47.31(17.29) 46.21 (16.95) 1.89
Kadin cinsiyet 914 (60.3) 1331 (62.2) 568 (58.0) 5.26
Tani dagihmlari

Deliryum, alkol ve diger psikoaktif maddelere bagli olmayan 27 (1.8) 30(1.4) 25 (2.6) 340.50°

Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar 91 (6.0) 112 (5.2) 47 (4.8)

Bipolar ve iliskili bozukluklar 321(21.2) 133 (6.2)° 63 (6.4)°

Depresyon bozukluklari 211 (13.9) 607 (28.4)° 296 (30.2)°

Anksiyete bozukluklari 524 (34.6) 773 (36.1) 351 (35.8)

Obsesif komplilsif bozukluklar 49 (3.2) 52 (2.4) 25(2.1)

Adir strese reaksiyon ve uyum bozukluklar 32(2.1) 55 (2.6) 25(2.6)

Bedensel belirti bozukluklan ve iliskili bozukluklar 5(0.3) 13(0.6) 9(0.9)

Organik olmayan uyku bozukluklari 7 (0.5) 18(0.8)* 19 (1.9)°

Genel psikiyatrik muayene 171 (11.3) 235(11.0) 86 (8.8)

Kasith olarak kendine zarar verme 25(1.7) 22(1.0) 7(0.7)

Diger 52(3.4) 89 (4.2) 31(3.2)

"P< 0.001. Sonuglar ortalama (standart sapma) veya siklik (yiizde) olarak verilmistir. Farkli alt simgeler anlamli farkliliklari géstermektedir. POBG: Pandemi &ncesi birinci grup; POIG:

pandemi 6ncesi ikinci grup; PDG: Pandemi dénemi grubu.

Tablo 2. Poliklinik basvurulari arasinda pandemi 6ncesinde veya pandemi doneminde ilk defa psikiyatrik tani alan olgularin yas,

cinsiyet ve tani dagilimlari

ilk tani ilk tani t/y?
pandemi 6ncesi pandemi donemi
(n=4428) (n=206)
Yas (y1l) 46.64 (16.89) 50.07 (19.30) -2.83°
Kadin cinsiyet 2708 (61.2) 105 (51.0) 8.56"
Tani dagihmlar
Deliryum, alkol ve diger psikoaktif maddelere bagli olmayan 60 (1.4)° 22 (10.7)° 225.38™
Sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar 246 (5.6) 4(1.9)
Bipolar ve iliskili bozukluklar 516 (11.7)2 1(0.5)°
Depresyon bozukluklari 1065 (24.1) 49 (23.8)
Anksiyete bozukluklar 1589 (35.9)° 59 (28.6)°
Obsesif komplilsif bozukluklar 121 (2.7)2 1(0.5)°
AQir strese reaksiyon ve uyum bozukluklar 92 (2.1) 20 (9.7)°
Bedensel belirti bozukluklar ve iliskili bozukluklar 22 (0.5)2 5(2.4)°
Organik olmayan uyku bozukluklari 35(0.8) 9 (4.4)°
Genel psikiyatrik muayene 462 (10.4)2 30 (14.6)°
Kasith olarak kendine zarar verme 50 (1.1) 4(1.9)
Diger 170 (3.8)2 2 (1.0)°

"P<0.01; "P<0.001. Sonuglar ortalama (standart sapma) veya siklik (ylizde) olarak verilmistir. Farkli alt simgeler anlamli farkliliklari gstermektedir.

Poliklinik Basvurular Arasinda Pandemi Doneminde ilk
Defa Psikiyatrik Tani Alan Olgular

Poliklinige basvuran 4634 olgudan pandemi déneminde
206 kisi, 12.03.2019-09.06.2019 ve 13.12.2019-11.03.2020
tarihlerini kapsayan pandemi 6ncesi donemde 4428 kisi ilk

defa psikiyatrik tani almisti. Pandemi doneminde alinan en
stk tanilar anksiyete bozukluklari (n=59, %28.6) ve depres-
yon bozukluklar (n=49, %23.8) idi. Pandemi 6ncesinde ilk
defa tani alan olgular daha genc (t=-2.83, p<0.01) ve kadin
cinsiyet orani daha fazlaydi (x>=8.56, p<0.01). Yapilan ki-kare
testine gore pandemi doneminde ilk defa deliryum, travma



Tablo 3. Pandemi doneminde alevlenme olan ve olmayan olgularin yas, cinsiyet ve tani dagilimlari

Pandemi donemi Pandemi donemi t/y?
alevlenme var alevlenme yok
(n=230) (n=750)
Yas (yil) 46.46 (17.23) 45.41 (15.99) 0.82
Kadin cinsiyet 147 (63.9) 421 (56.1) 437
Tani dagihmlari
Deliryum, alkol ve diger psikoaktif maddelere bagli olmayan 3(1.3) 22 (2.9) 42.11"
Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar 8(3.5) 39(5.2)
Bipolar ve iliskili bozukluklar 12(5.2) 51(6.8)
Depresyon bozukluklari 89 (38.7) 207 (27.6)°
Anksiyete bozukluklari 94 (40.9) 257 (34.3)
Obsesif komplilsif bozukluklar 7 (3.0) 14 (1.9)
Adir strese reaksiyon ve uyum bozukluklar 3(1.3) 22 (2.9)
Bedensel belirti bozukluklan ve iliskili bozukluklar 2(0.9) 7 (0.9)
Organik olmayan uyku bozukluklari 4(1.7) 15 (2.0)
Genel psikiyatrik muayene 3(1.3) 4(0.5)
Kasith olarak kendine zarar verme 3(1.3) 28 (3.7)

Diger

"P<0.05; "P<0.001. Sonuglar ortalama (standart sapma) veya siklik (ylizde) olarak verilmistir. Farkli alt simgeler anlamli farkliliklar géstermektedir.

ve stresorle iliskili bozukluklar, bedensel belirtilerle iliskili
bozukluklar, uyku bozukluklari tanilarini alan olgu sayisi an-
lamh olarak daha fazlaydi. Buna karsilik psikotik bozukluklar,
bipolar bozukluklar, anksiyete bozukluklari, obsesif kompiil-
sif bozukluk ve diger bozukluklara ilk defa konulan tanilar
anlamli diizeyde daha distkti (x>=225.38, p<0.001). Ayrica
ilk psikiyatrik bagvurularina ragmen tani konulacak diizeyde
bir bozukluk saptanmayan olgularin sayisinda da belirgin bir
artis saptandi.

Pandemi Doneminde Alevlenme Yasayan Olgular

Pandemi doénemindeki poliklinik basvurularinda alevienme
tarifleyen 230 (%23.47) ve tariflemeyen 750 (%76.53) olgu bu-
lunmaktaydi. Alevlenme gorilen olgular daha siklikla kadindi
(x*=4.37, p<0.05). Pandemi doneminde alevlenme tarifleyen
olgularda en sik anksiyete bozukluklari (n=94, %40.9) ve dep-
resyon bozukluklari (n=89, %38.7) mevcuttu. Yapilan ki-kare
testine gore, depresyon bozukluklari alevlenme tarifleyen ol-
gularda tariflemeyenlere gore daha yiiksek oranda gorilmek-
teydi (x>=42.11, p < 0.001).

Konsiiltasyon istemleri

Konsiltasyon sayilarina bakildiginda pandemi déneminde
yatakli servis (n=95, %22.9) ve acil servis konsiiltasyonlarinin
(n=12, %13.3) en dusik oldugu gozlendi. Yatakl servis ve acil
servis konsiiltasyonlarinin POBG, POIG ve PDG karsilastirmala-
rinda yas ve cinsiyet acisindan anlaml farkhhklar saptanmadi.
Yapilan ki-kare testine gore yatakh servis konsiiltasyonlarinin
tanisal dagiliminda gruplar arasinda anlamli bir farkhlk sap-
tanmazken (x*>=30.81, p>0.05); acil servis konsiltasyonlarinda

deliryum olgularinin sayisinda pandemi déneminde belirgin
bir artis vardi (x’>=35.06, p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Cahismanin sonuglar poliklinik bagvurular ve konsultasyon is-
tem sayilarindaki azalma varsayimimizi dogrularken pandemi
doéneminde ilk defa tani alacak olgularin tanisal dagihmlari var-
sayimimizi dogrulamadi. Sonuglar ayrica pandemi doneminde
ozellikle depresyon hastalarinin alevlenme yasadigini ve acil
servisten gelen konsiltasyon istemlerinde deliryum tanisinin
belirgin sekilde arttigini gosterdi.

Poliklinik Bagvurulari

Calismamizin sonuglari pandemi déneminde poliklinik basvu-
rularinin 6nemli oranda azaldigini, bu donemdeki basvurulara
ait en sik psikiyatrik tanilarin anksiyete bozukluklari (%35.8) ve
depresyon bozukluklari (%30.2) oldugunu gosterdi. Poliklinik
basvurularindaki belirgin azalma bu alandaki diger verilerle
uyumlu idi."”'® Ulkemizde pandemi déneminde hastalik bula-
sini azaltmak i¢in uygulanan evde izolasyon dnlemlerinin polik-
linik basvurularini azalttigi sdylenebilir. Basvuru oranlarina ba-
kildiginda psikotik bozukluk, obsesif kompiilsif bozukluk, kasitli
olarak kendine zarar verme girisiminde bulunan vaka dagilimla-
rinin pandemi dncesi donemlere gore daha az oldugu gorildu.
Bu dénemde obsesif kompiilsif bozukluk tanisi ile bagvurusu
olan hasta sayisinda ve oraninda azalma olmasi hipotezimizin
aksi bir bulgudur. Bu durum bulas korkusu sebebiyle hastalarin
evde izole olmasi ve poliklinik basvurusunda bulunmamasi gibi
kacinma davranisi ile iliskili olabilir. Nitekim COVID-19 pande-



Tablo 4. Yatakli servis ve acil servis konsiiltasyonlarinin gruplar arasindaki yas, cinsiyet ve tani dagilimlari

Acil servis konsiiltasyonlari

Yatakl servis konsiiltasyonlari

POIG

(n
31.39(13.73)

POBG

POIG

(n
55.04 (20.95)

POBG

(n
50.32 (19.65)

%

PDG

F /2

PDG

(n=95)

=12)

(n
41.75 (19.90)

=33)

(n=45)

173)

147)

231
5.44

219  35.93(12.62)

3.57

54.18 (22.36)

Yas (yil)

21 (63.6) 3(25.0)

22 (48.9)

92 (53.2) 42 (44.2)

64 (43.5)

Kadin cinsiyet

Tani dagihmlarn

1(3.0)° 3(35.0° 35.06

0(0.0)°

30.81

(25.3)

24

29 (16.8)

27 (18.4)

Deliryum, alkol ve diger psikoaktif maddelere bagli

olmayan

5(15.2) 0(0.0)

9 (20.0)

9(5.2) 2(2.1)

9(6.1)

Sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger

bozukluklar

2(16.7)

2(6.1)
0(0.0)
0(0.0)

3(6.7)

3(3.2)

3(1.7)
31(17.9)

26 (15.0)

4(2.7)
7 (4.8)
26 (17.7)

Bipolar ve iliskili bozukluklar
Depresyon bozukluklari
Anksiyete bozukluklari

1(8.3)
1(8.3)
0(0.0)
0(0.0)

1(2.2)
2 (4.4)

11(11.6)

10(10.5)

1(3.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
22 (66.7)
2(6.1)

1(2.2)
1(2.2)
0(0.0)
0(0.0)

1(1.1)
17 (17.9)
4(4.2)
3(3.2)
6(6.3)

2(1.2)

1(0.7)
20(13.6)

Obsesif kompiilsif bozukluklar

17 (9.8)
1(0.6)
6(3.5)

Adir strese reaksiyon ve uyum bozukluklar

1(8.3)
0(0.0)
0(0.0)
4(33.3)

3(2.0
4(2.7)

Bedensel belirti bozukluklan ve iliskili bozukluklar
Organik olmayan uyku bozukluklari

Genel psikiyatrik muayene

1(2.2)
22 (48.9)

(8.1)

22(12.7)

14

11(7.5)

25(17.0)

7(7.4)
7(7.4)

Kasith olarak kendine zarar verme

Diger

0(0.0)

5(11.1)

(7.5)

13

10 (6.8)

*P<0.05. Sonuglar ortalama (standart sapma) veya siklik (yiizde) olarak verilmistir. Farkli alt simgeler anlamli farkliliklari géstermektedir. POBG: Pandemi éncesi birinci grup; POIG: Pandemi éncesi ikinci grup; PDG: Pandemi dénemi grubu.

misinden dnce yasanan SARS hastali§i donemin-
deyapilan bir arastirmada potansiyel SARS temasi
nedeniyle karantinaya alinan kisilerin %54'Gnin
Oksliren veya hapsiran insanlardan, %26'sinin
kalabalik kapali yerlerden ve %21'inin karantina
doneminin bitmesinin ardindan tim kamusal
alanlardan kagindigi gosterilmistir.?" Bu calis-
mada karantinaya alinan olgular olmasa da evde
izolasyonun da benzer ruhsal etkilere yol acabile-
cegi 6ngoriilebilir.?" Bunlara ilaveten virlisle en-
fekte olmus bireylerin toplumdaki yayginligi, aile
Uyelerini enfekte etmekten korkma, is yikiinde
artma, ekonomik glicliikler ve is glivencesinde
kayip, gida ve hijyen malzemeleri gibi kaynakla-
ra ulasamama veya bunun tedirginligi, izolasyon
tedbirleri kapsaminda sokaga c¢ikma kisitlamasi
uygulamalari, medyada salginin etkilerine dair
siklikla olumsuz nitelikte haberlerin yer almasi
ve gelecege dair belirsizlik gibi kimi psikososyal
etmenler anksiyeteyle iliskili bozukluklar olan
bireylerin psikiyatri polikliniklerine bagvurularini
azaltmada pay sahibi olabilir.""22-2% Ayrica kronik
hastaligi olan bireylerin raporlu ilaglarini recete-
siz olarak eczaneden temin edebilmeleri veya bu
surecte hekimlerine ulasamamalari psikotik bo-
zukluk ve bipolar ve iliskili bozukluklar gibi kronik
hastaligi olanlarin basvuru oranlarindaki azalma-
yi aciklayabilir. Ote yandan pandemi déneminde
poliklinik basvurularinda istatistiksel olarak an-
lamli artis goriinen sadece iki tani grubu sapta-
mistir: depresif bozukluklar ve uyku bozukluklari.
Bu durum pandemi gibi bir durumun varliginda
bireylerin daha siklikla uykuyla iliskili ya da dep-
resif belirtilerle tepki gostermesi ile agiklanabilir.
Daha 6nceki g6zden gecirmelerde saptanan in-
somnia ve depresif duygudurumun gorece yiik-
sek yayginliklari bu sonuglarla uyumludur.'®Yine
de calismamizda pandemi doneminde travma
ile iliskili bozukluklar (%2.6) ve insomnia (%1.9)
oranlari gorece dusik saptanmistir. COVID-19
pandemisi stirecinde saglik calisanlarinda yapilan
calismalarda ise travmatik stres, depresyon, ank-
siyete ve insomnia en yaygin psikiyatrik belirtiler
olarak bulunmustur.262” Poliklinik basvurularinin
genel toplumu yansittigi diisiiniliirse, agir strese
reaksiyon ve uyum bozukluklar ile organik ol-
mayan insomnia tanilarinin nébet sartlarinda ve
bulas riski yiksek gorevde calisan saglk personeli
poptlasyonunda daha yiiksek saptanmasi bekle-
nen bir bulgudur.

ilk Defa Tani Alan Olgular

Her li¢ grup icin poliklinik basvurularindaki en
sik tanilar, daha 6nce genel hastanede yapi-
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lan bircok calismada oldugu gibi anksiyete bozukluklari ve
depresif bozukluklar idi.?® Bu dénemde ilk kez psikiyatrik
tani alan hasta grubunda goriilen en sik tanilar ise benzer
sekilde anksiyete bozukluklari (%28.6) ve depresyon bozuk-
luklari (%23.8) idi. Pandemi déneminde yasanan gelecekle
ilgili belirsizlik, korku ve umutsuzluk duygulari anksiyete ve
depresyon gibi rahatsizliklarin ortaya ¢cikmasina sebep olmus
olabilir. Wuhan'daki COVID-19 salgini sirasinda 18 yas Ustu
4872 katihmci ile yapilan bir calismada genel popiilasyon-
da depresyon yayginligi %48.3, anksiyete yayginligi %22.6,
depresyon ve anksiyete kombinasyonunun yayginhgi %19.4
saptanmistir.?! Arastirma sonuclarimiz pandemi déneminde
psikiyatri poliklinigine basvuran tiim olgular ve ilk kez tani
alan olgularda da benzer sekilde en sik goriilen tanilarin
anksiyete bozukluklar (%35.8) ve depresyon bozukluklari
(%30.2) oldugunu gostermistir. Ancak 6zellikle pandemi do6-
neminde ilk kez konulan tanilar icerisinde deliryum, travma
ve stresorle iliskili bozukluklar, bedensel belirtilerle iliskili
bozukluklar ve uyku bozukluklarinin belirgin sekilde arttig
dikkati cekmektedir. COVID-19 ile iliskilendirilmis noropsiki-
yatrik belirtiler arasinda ajitasyon %69, konflizyon %65 ora-
ninda bildirilmistir.2% Ayrica daha 6nceki viral pandemilerin
de ensefalopatiyle iliskili oldugu gosterilmistir.®" Bu veriler
basvurulardaki deliryum tanili olgularin sikligini destekler
niteliktedir. Pandeminin yukarida siralanan psikososyal et-
menler nedeniyle bir travma veya stresére uyum sirecini
baslatmasi, ayrica pek ¢ok bedensel belirtinin COVID-19 ile
iliskili olabilecegine dair kaygilar nedeniyle somatizasyon be-
lirtilerinin ortaya cikmasi ve siirecin genelinin yarattigi stres
ile uykuyu olumsuz etkilemesi ilk defa tani alan hasta gru-
bunda bu tanilarin daha siklikla ortaya ¢ikmis olmasini agik-
layabilir. Psikotik bozukluklar, bipolar bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, obsesif komplilsif bozukluk ve diger ruhsal bo-
zukluklarin bu donemde daha az tani almasi ise gene yuka-
rida siralanan pek ¢ok kacinma davranisi, pandemiyle iliskili
olabilecek psikososyal etmenler, olagan ¢alisma diizenindeki
degisiklikler nedeniyle hekimlere ulasamama ve ila¢ tedavi-
lerini hastaneye ugramadan siirdiirme ya da tamamiyla bi-
rakma gibi kimi olasi nedenlerle iliskilendirilebilir. Psikiyatri
polikliniklerine basvurup degerlendirildikten sonra herhangi
bir ruhsal bozukluk tanisini karsilamayan olgularin sayisinda-
ki artis da 6nemlidir. Toplumun travmatik veya stres yaratici
olabilecek bir siirecten gecerken yasadigi kimi ruhsal belirti-
ler nedeniyle psikiyatri polikliniklerine basvurarak tedavi ara-
yist icerisine girdigini gosteren bu artis, ayni zamanda ruhsal
bozukluklar hakkinda yeterli bilginin olmayisina ve olagan-
disi donemlerden gecerken verilebilecek kimi tepkilerin
aslinda ne derece olagan oldugunun bilinmemesine isaret
ederek toplum temelli egitim ve bilgilendirme ¢alismalarina
ne kadar gereksinim oldugunu dolayl yoldan da olsa gos-
termektedir. Her ruhsal belirtinin veya sikintili ruh halinin bir
an once kurtulmasi gereken durumlar olmadigi, stresle bas
etme yollarinin neler olabilecegi, ruhsal bozukluk tanisinin
ne anlama geldigi gibi konulardaki egitimlerin yayginlastiri-
larak strdurilmesi gerekli goriinmektedir.

Alevlenme Yasayan Olgular

Pandemi doneminde istatistiksel olarak anlamli farkhhga vara-
cak diizeyde bir alevlenme sadece depresif bozukluk hastala-
rinda gortlmuistir. Pandemi ve iliskili psikososyal etmenlerin
Ozellikle depresyondaki hastalari olumsuz etkiledigi anlasil-
maktadir. Ote yandan kendine kasitli olarak zarar verme dav-
ranislari, anksiyete bozukluklari ve obsesif kompiilsif bozukluk
tanisi olan olgularda sayisal olarak bir artis oldugu gorilmus-
tiir. Daha buyiik bir 6rneklemde benzer bir calismanin yiritul-
mesi halinde bu sayisal farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli
bir diizeye cikabilir.

Konsiiltasyonlar

Pandemi surecinde poliklinik basvurularinda oldugu gibi ya-
takli servis ve acil konsiiltasyonlarinda da azalma gézlenmistir.
Bu durum pandemi déneminde bulas riskini azaltmak amaciy-
la alinan 6nlemler kapsaminda elektif ameliyatlarin ve acil ol-
mayan yatislarin ertelenmesi ile agiklanabilir. Ayrica COVID-19
tedavisinin aciliyeti ve tedavi ekiplerinin 6ncelikleri de ruhsal
acidan sikintisi olan bireylerde dahi konsiiltasyon istenmesinin
ertelenmesine neden olmus olabilir. Konsultasyon istemlerin-
de pandemi siiresince bir azalma oldugu alan yazinda daha
once bildirilmemistir. Bu yoniyle ruh saghgi hizmet sunumun-
daki bu degisikligin etkilerinin incelenmesi yararli olacaktir.

Klinik Uygulamalara Olasi Yansimalar

Elde edilen bu epidemiyolojik veriler salgin donemlerinde
llkemizde degisen ruh saghdi profilini anlamak ve gerekli ha-
zirhklar yapmak icin kullanilabilir. Ozellikle deliryum, depresif
bozukluklar ve uyku bozukluklari gibi kimi tanilardaki artisa
dikkat etmek gereklidir.

Kronik nitelikte ruhsal bozuklugu olan hastalarin salgin do-
nemlerinde tedavilerini diizenleyen hekimlerine ulasamama-
sinin yaratabilecegi olumsuz sonuclar agisindan gerekli ted-
birlerin alinmasi, salgin donemlerinde ilk defa tani alan veya
durumlari kotiilesen hastalarin yakindan takip edilebilmesine
imkan verecek kosullarin hazirlanmasi ve gerekli diizenleme-
lerin yapilmasi elzemdir. Ayrica salgin donemlerinde dahi ruh-
sal gereksinimi olan hastalarin ihtiyaclarini karsilamaya donik
konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi uygulamalari aksatilmamali-
dir. Boylelikle ruh saghgi hizmet sunumlarina ulasmada yasa-
nabilecek sorunlarin asilmasi mimkun olacaktir.

Kisithhiklar ve Giiglii Yonler

Galismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Oncelikle ret-
rospektif ve tanimlayici nitelikte oldugundan, sonuglarin
dogrudan COVID-19 pandemisi ile iliskisini 6ngérmek mim-
kiin degildir. Pandeminin ilk donemi ve sosyal izolasyon do-
nemindeki basvurular degerlendirildiginden normallesme
strecindeki basvurular ve tani dagilimlar incelenmemistir.
Ayrica Tokat ilinde goriilen COVID-19 vaka sayilarinin, alinan
izolasyon dnlemlerinin diger blyiik illere gére daha az olma-
st calisma sonuclarini etkilemis olabilir. Yatarak tedavi goren
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psikiyatri hastalarina dair verilerimizin olmamasi da bir diger
kisithhktir. Bununla birlikte genis bir poptlasyon taramasinin
olmasi, poliklinik ve konsultasyon tani dagihmlarinin ayrintih
incelenmesi, pandemi 6ncesindeki li¢ ay ve ge¢mis seneye ait
veri kayitlarinin degerlendirilerek grup karsilastirmalarinin ya-
pilmasi calismanin gugli yonleri arasindadir. Ayrica bildigimiz
kadariyla alan yazinda ilk defa pandemi siirecinde psikiyatrik
konstltasyonlarin belirgin sekilde azaldigi gosterilmistir. Ca-
lismamiz, Turkiye'den ruh sagligr hizmet sunumunun pande-
miden ne sekilde etkilendigini gosteren ilk calisma olup, alan
yazinda bu tiir verilerin oldugu az sayidaki yayina katki sagla-
mistir. Pandeminin tlkemizdeki ruhsal etkilerini ve pandemiy-
le birlikte degisen tanisal dagilimlari gostermesi agisindan da
onemli sonuclar elde edilmistir.

Sonug

Calismamizin sonuglarina gore pandemi doneminde ilk kez
psikiyatrik tani alan olgular anksiyete bozukluklari ve depres-
yon bozukluklari iken, alevlenme yasayan olgular depresyon
bozukluklar idi. Ayrica bu donemde poliklinik basvurulari,
yatakl servis ve acil konsultasyonlarinda azalma gozlenmisti.
Gelecekteki calismalar, normallesme surecinde ve izolasyon
tedbirlerinin kaldinldigi dénemdeki basvurularn incelemeye
ve COVID-19 pandemisi ile iliskili relaps, rekiirrens ve ilk tani
alan olgularin ayrintili incelenmesine odaklanmalidir. Bu alan-
daki calismalar pandeminin toplum ruh sagligina etkilerini
ongormede alan yazina katki saglayacak, gelecek donemlerde
gorulebilecek toplumsal travmalarin psikolojik etkisini anla-
mada ruh sagligi profesyonellerine yol gosterici olacaktir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarlik katkilari: Konsept - Z.C.; Dizayn - S.B.; Denetim - EAA,;
Finansman - Z.C.; Materyal - B.E., S.A,; Veri toplama veya isleme -
I.G., A.E.S.; Analiz ve yorumlama - Z.C., S.B,; Literatiir arama - Z.C.,
E.A.A,; Yazan - Z.C.; Kritik revizyon - S.B.

Kaynaklar

1. Turkish Ministry of Health. COVID-19 Novel Coronavirus
Disease [online]. Available at: https://covid19bilgi.saglik.gov.
tr. Access May 30, 2020.

2. World Health Organization. Mental health considerations dur-
ing COVID-19 outbreak. Available from: https://www.who.int/
director-general/speeches/detail/who-director-general-s-
opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-
march-2020. Access March 8, 2021.

3. Wheaton MG, Abramowitz JS, Berman NC, Fabricant LE,
Olatunji BO. Psychological predictors of anxiety in response to
the HIN1 (swine flu) pandemic. Cognit Ther Res 2012;36:210-
8.

4. Wu P, Fang Y, Guan Z, Fan B, Kong J, Yao Z, et al. The psycho-
logical impact of the SARS epidemic on hospital employees in
China: exposure, risk perception, and altruistic acceptance of
risk. Can J Psychiatry 2009;54:302-11.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Qiu J, Shen B, Zhao M, Wang Z, Xie B, Xu Y. A nationwide sur-
vey of psychological distress among Chinese people in the
COVID-19 epidemic: implications and policy recommenda-
tions. Gen Psychiatr 2020;33:e100213.

Dong L, Bouey J. Public mental health crisis during COVID-19
pandemic, China. Emerg Infect Dis 2020; 26:1616-8.

Goyal K, Chauhan P, Chhikara K, Gupta P, Singh MP. Fear of
COVID 2019: First suicidal case in Indial. Asian J Psychiatr
2020;49:101989.

Xiang YT, Yang Y, Li W, Zhang L, Zhang Q, Cheung T, et al.
Timely mental health care for the 2019 novel coronavirus out-
break is urgently needed. Lancet Psychiatry 2020;7:228-9.
Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, et al. Immediate psy-
chological responses and associated factors during the initial
stage of the 2019 coronavirus disease (COVID-19) epidemic
among the general population in China. Int J Environ Res
Public Health 2020;17:1729.

Lunn PD, Belton CA, Lavin C, McGowan FP, Timmons S, Robert-
son DA. Using behavioral science to help fight the coron-
avirus. JBPA 2020;3:1-15.

Brooks SK, Webster RK, Smith LE, Woodland L, Wessely S,
Greenberg N, et al. The psychological impact of quarantine
and how to reduce it: rapid review of the evidence. Lancet
2020;395:912-20.

Kang C, Yuan J, Xu L, Wei Y, Fan X, Rohlof H, et al. The change
of mental health status and health-seeking behaviors of psy-
chiatric outpatients in general hospital during the COVID-19
outbreak in China: A Retrospective study from unaware of
the outbreak till control. Lancet Psychiatry doi: 10.2139/
ssrn.3578799. [Ahead of Print].

Rogers JP, Chesney E, Oliver D, Pollak TA, McGuire, P, Fusar-
Poli, P, et al. Psychiatric and neuropsychiatric presentations
associated with severe coronavirus infections: a systematic
review and meta-analysis with comparison to the COVID-19
pandemic. Lancet 2020;7:611-27.

Zhou J, Liu L, Xue P, Yang X, Tang X. Mental health re-
sponse to the COVID-19 outbreak in China. Am J Psychiatry
2020;177:574-5.

Costa M, Pavlo A, Reis G, Ponte K, Davidson L. COVID-19
concerns among persons with mental illness. Psychiatr Serv
2020;71:1188-90.

Bojdani E, Rajagopalan A, Chen A, Gearin P, Olcott W, Shankar
V, et al. COVID-19 pandemic: Impact on psychiatric care in the
United States. Psychiatry Res 2020;289:113069.

Goldenberg MN, Parwani V. Psychiatric emergency depart-
ment volume during Covid-19 pandemic. Am J Emerg Med
2021;41:233-4.

Castro VM, Perlis RH. Electronic health record documenta-
tion of psychiatric assessments in Massachusetts emergency
department and outpatient settings during the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) Pandemic. JAMA Netw Open
2020;3:e2011346.

World Health Organization (WHO). ICD-10, the ICD-10 Classi-
fication of mental and behavioural disorders: diagnostic crite-
ria for research. Geneva; 1993.



332

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-5). Washington D.C,; 2013.
Reynolds DL, Garay JR, Deamond SL, Moran MK, Gold W,
Styra R. Understanding, compliance and psychological im-
pact of the SARS quarantine experience. Epidemiol Infect
2008;136:997-1007.

Xiang YT, Jin Y, Cheung T. Joint international collaboration to
combat mental health challenges during the coronavirus dis-
ease 2019 pandemic. JAMA Psychiatry 2020;77:989-90.

Galea S, Merchant RM, Lurie N. The mental health conse-
quences of COVID-19 and physical distancing: the need
for prevention and early intervention. JAMA Intern Med
2020;180:817-8.

Pfefferbaum B, North CS. Mental health and the Covid-19 pan-
demic. N Engl J Med 2020;383:510-2.

Reger MA, Stanley IH, Joiner TE. Suicide mortality and coro-
navirus disease 2019-a perfect storm?. JAMA Psychiatry
2020;77:1093-4.

Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, et al. Factors associ-
ated with mental health outcomes among health care work-

27.

28.

29.

30.

31.

ers exposed to coronavirus disease 2019. JAMA Netw Open
2020;3:e203976.

Zhang WR, Wang K, Yin L, Zhao W, Xue Q, Peng M, et al. Mental
health and psychosocial problems of medical health workers
during the COVID-19 epidemic in China. Psychother Psycho-
som 2020;9:1-9.

Remes O, Wainwright N, Surtees P, Lafortune L, Khaw KT,
Brayne C. Generalised anxiety disorder and hospital admis-
sions: findings from a large, population cohort study. BMJ
Open 2018;8:e018539.

Gao J, Zheng P, Jia Y, Chen H, Mao Y, Chen S, et al. Mental
health problems and social media exposure during COVID-19
outbreak. PLoS One 2020;15:€0231924.

Helms J, Kremer S, Merdji H, Clere-Jehl R, Schenck M, Kum-
merlen C, et al. Neurologic features in severe SARS-CoV-2 in-
fection. N Engl J Med 2020;382:2268-70.

Troyer EA, Kohn JN, Hong S. Are we facing a crashing wave
of neuropsychiatric sequelae of COVID-19? Neuropsychiatric
symptoms and potential immunologic mechanisms. Brain Be-
hav Immun 2020;87:34-9.



