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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
relationship between the service style of Community
Mental Health Centers (CMHC) and anxiety levels in
patients with schizophrenia in the Covid-19 pandemic.
Materials and Methods: Twenty-six patients with
schizophrenia in remission between the ages of 22-68, who
regularly attended the Erzurum Regional Training and
Research Hospital TRSM, were included in the study. A
form was used to evaluate the sociodemographic
characteristics of the patients. The Clinical Global
Impression Scale (CGI) and State and Trait Anxiety
Inventory (STAI), which were applied to the patients
before the pandemic, were administered for the second
time during the period when the post-pandemic interviews
were minimized, and administered for the third time, when
regular face-to-face meetings resumed.

Results: The highest STAI scores were found in the
second interview and the lowest in the first interview. The
scores in all 3 interviews are statistically significantly
different from each other. Although the CGI values seem
to be statistically significantly different from each other in
all 3 interviews; this difference was not found statistically
significant in post-hoc analysis.

Conclusion: The results we have obtained from our study
show that the Covid-19 pandemic may have negative
effects on the psychological state of schizophrenia
patients, and community mental health services can
contribute to reducing this effect.

Keywords:. Community Mental Health Center, anxiety in
schizophrenia, Covid-19 pandemic

Oz

Amag: Bu calismada Covid-19 pandemisinde Toplum Ruh
Sagligi Merkezlerinin (TRSM) hizmet sekli ile sizofreni
hastalarindaki  anksiyete duZzeyleri iliskiyi
degerlendirmek amaclanmuspir.

Gereg ve Yontem: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi TRSM’e duZzenli olarak gelen 22-68 yas,
arasindaki remisyondaki 26 sizofreni hastast calismaya

arasindaki

dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
degerlendirmek icin bir form kullanilmistir. Hastalara
pandemi 6ncesinde uygulanan Klinik Global Izlenim
Olcegi (KGIO) ve Durumluk ve Siirekli Kaygt Envanteri
(STAI), pandemi sonrasi gériismelerin asgariye indirildigi
dénemde 2. kez ve sonrasinda yiz ylize dizenli
goriigsmelerin -~ tekrar  bagladigt  dénemde  3.kez
uygulanmustir.

Bulgular: STAI skorlari en yiiksek 2. gbriismede, en distik
1. gériismede saptanmistir. Her 3 gbrismede de skorlar
istatistiki olarak birbirinden anlamlt olarak farklidir. KGIO
degerleri her 3 goriismede istatistiki olarak birbirinden
anlamli 6lgiide farkl géziikmekle birlikte; yapilan post-hoc
analizlerde bu fark istatistiki olarak anlamli bulunmamustir.
Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar Covid-19
pandemisinin sizofreni hastalarinin  psikolojik durumu
uzerinde olumsuz etkileri olabilecegini ve toplum ruh
sagligi  hizmetlerinin  ise bu etkiyi azaltmada katk
saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Toplum Ruh Saghgt Merkezi,
sizofrenide anksiyete, Covid-19 pandemisi
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GIRIS

Covid-19 salgint toplum icin 6nemli bir stres kaynagt
olmustur. Enfeksiyon ile ilgili dinya capinda
bildirilen ve giderek artan vakalar ve Slumlerin yant
sira, pandemi bircok kisiyi hastaligt gecirmese bile
psikolojik olarak etkilemektedir. Salginlar sirasinda
psikolojik etkilerin degerlendirilmesi, halk sagligin
korumak icin cok 6nemlidir!.

Pandemi gibi psikososyal stres faktorlerine maruz

kaldiklarinda,  bireyler ~ farkli  tepki ~ verme
egilimindedir. Orta diizeyde anksiyete insanlart
saglikla ilgili tehditlerle basa ¢ikmaya motive

edebilirken, bazi kisiler asir1 derecede endiselenerek
islevsel bozukluk yagayabilir ve bu nedenle tedaviye
ihtiya¢ duyabilirler?. Pandemi sonrasi yapilan birg¢ok
arastirmada toplumun ruh sagliginin 6nemli oranda
etkilendigi  gosterilmistir>3.  Ozellikle Depresif
Bozukluk, Anksiyete Bozuklugu Obsesif
Kompulsif ~ Bozukluk arttgi
bildirilmistir>7.

ve
yayginliginin

Arastirmalar  sizofrenide anksiyete duzeylerinin
topluma oranla en az bir standart sapma yiksek
oldugunu, yasam doyumunu ve islevselligi olumsuz
etkileyebilecegini  gostermektedir®!0.  Anksiyete
semptomlart, sizofrenide disfonksiyonun
dretilmesinde ve sirdirilmesinde 6nemli bir rol
oynasa da, genellikle pozitif, negatif veya bilissel
semptomlardan daha az O6nemli gorilir veya
tamamen g6z ardi edilir!!. Caligmalar anksiyetenin
hastaligin ikincil belirtisi olmaktan ziyade sizofreninin
temel Dbir 6zelligini  olusturabilecegi hipotezini
desteklemektedir'?.  Sizofrenide anksiyete, gunlik
sosyal etkilesimleri olumsuz yonde etkileyen
noérobilissel  ve sosyo-bilissel eksikliklerle iliskili
Anksiyete, sizofreninin  klinik
gbrinimini  ve prognozunu hastaligin  farklt
asamalarinda  etkileyebilir.  Ornegin,  sizofreni
gelistirme  riski yuksek olan bireyleri izleyen
Edinburgh Yiksek Risk Calismasindan elde edilen
veriler, artan sosyal kayginin daha sonra sizofreniye
donisme ile iliskili faktorlerden biri  oldugunu
gostermistir!*.  Sizofrenide  anksiyetenin  tedavi
yonetimi tzerinde de zararlt bir etkisi olabilir. Yapilan
bir calismada tedavinin ilk 2 haftasinda anksiyete
semptomlarinin  yuksekliginin ila¢  degisimlerinin
glcli bir 6ngdriictisti oldugunu gostermistir!>.

gorinmektedir!?.

Sizofreni hastalarinda depresyon ve anksiyete
bozukluklarini degerlendirmek ve tedavi etmek klinik
ve toplumsal sonlanimlarint iyilestirmede onemli bir

katki saglayabilir'6. Kronik tibbi ve psikotik olmayan
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psikiyatrik  bozukluklar yasayan poptlasyonlarda
kaygiyr basartyla azaltan farkindalik temelli stres
azaltma gibi mudahalelerin mevcudiyeti géz 6niine
alindiginda sizofreni hasta grubunda anksiyetenin
gormezden  gelinmesi  talihsizliktir!”.  Sizofreni
hastalarinda bu tip terapdtik miidahaleler Toplum
Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) pratiginde rahatlikla
uygulanmaktadir.

Yalnizca ila¢ tedavisinin hastalarda istenilen klinik
cevabt saglayamamast ek tedavi seceneklerine olan
ilgiyi arttirmaktadir. Bu sebeple Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), toplum temelli ruh sagligi modelini
onermektedir'®. Gunimiizde, sizofreni tedavisinde,
hastane merkezli yaklasimdan uzaklagilarak bireyin
toplumda ve yasamini sirdirdigi ortamda tedavi
edilmesi yaklasimi benimsenmistit. Bu sayede
hastalarin toplumsal ve mesleki beceriler gelistirerek
bagimsiz yasayabilmeleri, hastalikla basa ¢tkma
becerilerinin - artmast ve uzun sireli hastaneye
yatislarin azaltlmast hedeflenmistir!®.

Tirkiye’de toplum temelli ruh sagligi anlayisinin
benimsenmesi ile Nisan 2009’dan sonra Toplum Ruh
Sagligt Merkezleri hizmet vermeye baslamustir.
TRSM’ler kendisine bagli cografi bolgedeki 6zellikle
sizofreni spektrumundaki bozukluklar ve bipolar
bozukluk tanist almus hastalart  ve  ailelerini
bilgilendirmekte, hastaligin birey ve ailede ortaya
cikardigt degisimle bas edilebilmesi i¢in psikososyal
uyumun saglanmasina yardim etmekte, hastanin
ayaktan tedavi ve takibini yapmaktadir. Ayrica
rehabilitasyon, psiko-egitim, is-ugras terapisi, grup
veya bireysel terapi gibi yoéntemlerin kullaniarak

hastanin  toplum icinde yagama becerilerinin
artirlmast da hedeflenmektedir?.
Pandemi doénemiyle birlikte 6zellikle — sizofreni

spektrumundaki hastalarin akut psikotik dénemleri
kliniklerde  yatirlarak — yatistirildiktan
tedavisinin takibinin ve iyilestitim, uyumlandirma
programlarinin  ve  ruhsal  toplumsal  beceri
egitimlerinin strdirildiga TRSMlerin isleyislerinin
kisitlanmast  ile hastaliklarinda  alevlenmeler ve
psikiyatrik  komorbidite ~ goriilmesi  olasidur.
Calismamizda toplumda yogun korku ve kaygt
yaratan pandeminin genellikle sizofreni hastalarinda
ihmal edilen anksiyete dizeylerine olan etkisi ve bu
dénemde TRSM’lerin isleyisinde meydana gelen
degisikliklerin bu hastalarin kaygt diizeyi ve genel
hastalik diizeylerine olan etkilerinin incelenmesi
amaclanmustir.

sonrasinda
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GEREC VE YONTEM

Orneklem

Erzurum Sehir Hastanesi TRSM’ye kayitlt hasta sayist
640 olmakla beraber, bir kismi belli gunlerde merkeze
gelerek verilen hizmetlerin bir bolumune katilmakta,
bir kismi ise merkeze gelmeden toplum ruh sagligi
ekibi  tarafindan  evde ziyaret hizmetinden
faydalanmaktadir. Merkeze hemen her gun gelerek
gereksinmeleri dogtultusunda onerilen
uyumlandirma calismalarina duzenli katilan hasta
sayist 30 olup TRSM’ye duZzenli olarak gelen 22-68 yas,
arasindaki remisyondaki 26 sizofreni hastast bu
calisma kapsaminda degerlendirilmisgir. Arastirmaya
dahil olan hastalarin ¢alisma baslamadan 6nceki en az
6 aydir diizenli olarak TRSM takibinde olmalart ve
sizofreni tanilarinin bulunmasi gerekmektedir. 18 yas
altt olanlar, agir noérolojik hastaligi olanlar, zeka
geriligi, alkol, madde kullanim bozuklugu ya da
bagimlilik olanlar  ¢alismaya  déhil
edilmemistir.

Sykiisii

Uygulama

Calisma icjn Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi yonetiminden ve bagli bulundugu etik
kurulundan 01.02.2021 tarih ve 2021/03-45 no ile
etik onay alinmus ve uygulama oncesinde hastalarin
tumuhe calisma hakkinda bilgi verilmis, ve onamlar
alinmispir. Hastalarla ilk gorusme ve degerlendirme 1-
30 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmus, tanilar
TRSM’de gotevli psikiyatti uzmani tarafindan DSM-
5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5)  ¢dl¢utlerine gore klinik  gorusme
yapilarak konulmustur. Olcekler TRSM’de gorevli
psikiyatrist ~ tarafindan  uygulanmuspir.  Sonraki
degerlendirmeler 15 Mart-15 Nisan 2020 ve 1-30
Eylal 2020 tarihleri yaptlmspir. {1k
gorismeler  ve degerlendirmeler  pandemi
déneminden 6nce TRSM tarafindan uyumlandirma
calismalart (bireysel goriismeler, grup halinde yapilan
ruhsal egitim, aile egitimi, ruhsal-toplumsal beceri
egitimi, resim, muzik, el-sanatlari, okuma, Oyki
yazma gibi is-ugrast aktiviteleri) aktif ve diizenli bir
sekilde yapiliyorken yapilmistir. Tkinci goriismeler
pandemi nedeniyle 6zellikle yiiz yize yapilan
gorismelerin sikliginin azalacagt, grup halinde yapilan
gorismelerin belli bir dénemde ertelenecegi ve is-
ugras aktivitelerinin belli bir dénem sonlandirilacagt
bilgisi verildikten sonraki dénemde yapilmistir. Bu
dénemde  hastalarimizla  baglantinin = devam

arasinda
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ettirilebilmesi adina yapilan toplantilarda; hastalarla
ve yakinlartyla diizenli araliklarla telefon gbriismesi

yaptlmast, bunlarin  kayit altina alinmast  ve
degerlendirilmesi, hastalarin ~ durumlarina  gére
gorigsme  sikliklarinin - bireysellestirilmesi  ve
gerektiginde yiz yuze gelmesi konusunda bir
planlama yapildi. Bu wuygulama en az 3 ay

yuritildikten sonra ylz yiize yapilan bir gériismede
de hastalar tekrar degerlendirilmigtir.

Veri toplama araclar1
Sosyodemografik Bilgi Formu

TRSM’de gotevli psikiyatri uzmant tarafindan klinik
gorusme yapilarak DSM-5 6lciitlerine gotre sizofreni
tanust konulmus, olan ve en az 6 aydir TRSM’ye
duZzenli gelen hastalara uygulanmistir. Calismaya
katilanlarin sosyodemografik bilgilerini (yas, cinsiyet,
calisma durumu gibi) ve klinik oZzelliklerini (toplam
hastalk  stiresi, toplam  yatis gibi)
degerlendirmek icjin tasarlanmigtir.

sayist

Klinik Global IzlenimOlcegi (KGIO)

Guy (1976) tarafindan, her yasta tum psikiyatrik
bozukluklarin klinik araspirma amac]t olarak seyrini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. KGIO, i,
boyutlu bir clcektir ve psikiyatrik bozukluklart olan
kisjlerin sagaltima yanitlarini degerlendirmek amaciyla
yari yapilandirilmis, goriisme sirasinda  doldurulur.
Calismamizda olcegin hastaligin siddetini gésteren
Klinik Global Tzlenim Olcegi-Siddet (KGIO-S)

boyutu kullanilmusgir.

Durumluk ve Surekli Kaygt Envanteri (STAI):
Spielberger, Lushene ve Gorsuch tarafindan 1964
yilinda gelistirilen Spielberger Durumluk ve Stirekli
Kaygt Envanteri (STAI), durumluk ve siirekli kaygiyt
6lger. Durumluk Kaygr Alt Olgegi (STAI-S), bireyin
belli bir anda ve belli kosullarda; Strekli Kaygt Alt
Olgegi (STAI-T) ise, genellikle nasil hissettigini
betimlemesini gerektirir. Her iki alt lgegin puanlart
ayri ayrt toplanarak 20-80 arasinda toplam puanlar
elde edilir. Yiksek puanlar, daha yiiksek anksiyete
dizeyini gosterir. Durumluk ve sirekli anksiyete
puanlarinin  kesim  noktast  yoktur. Tirkceye
cevrilmesi, giivenirlik ve gegerlik calismalart Oner ve
Le Compte (1983) tarafindan yapilmustir. 4’14 Likert
tipi olan Slcegin Cronbach alfa giivenirliginin 0.83 ile
0.87 arasinda, test-tekrar test glvenirliginin 0.71 ile
0.86 arasinda ve madde glvenitliginin 0.34 ile 0.72

arasinda degistigi bildirilmektedir?! 22,
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Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 26.0 bilgisayar programi ile
yapild. Calismada yer alan gruplarin tanimlayict
istatistikleri ve dagilimlarina bakilmustir. Normal
dagilim varsayimina uygunlugu belirlemek icin
Shapiro Wilk test kullanilmistir. Verilerin dagilimi
kategorik degiskenler icin say1 (N) ve yuzde (%),
sayisal degiskenler icjn ortalama (ORT) ve standart
sapma (SS) ile gosterilmistir.

Verilerde parametrik test kosullar saglanmadig icin
STAI-S, STAI-T ve KGIO-$ degerlerinin zamana
bagli degisimleri Friedman yontemi ile
belirlenmisgir. Anlamhlik seviyesi olarak p<0,05 ve
p<0,01 kullandmuspir.  Post

analiz

hoc analizler icin

Covid-19 pandemisinde sizofreni hastalarindaki anksiyete

post-hoc analizlerde bu fark istatistiki olarak anlaml
bulunmamustir. STAI-S skorlari en yiksek 2.
goriismede, en digiik 1. gériismede saptanmugtir. Her
3 gorusmede de skorlar istatistiki olarak birbirinden
anlamli olarak farklidir (p<<0,001). Yapilan post-hoc
analizlerde de her bir skor birbirinden ayri olarak
istatistiki olarak anlamli farkli bulunmustur (p<0,05).
STAI-T skotlart da en yiksek 2. gérismede, en disitk
1.gorismede saptanmistir. Her 3 gorusmede de

skorlar istatistiki olarak birbirinden anlamli olarak

farkhidir (p<<0,05). Yapilan post-hoc analizlerde de
her bir skor birbirinden ayr1 olarak istatistiki olarak
anlamli farkli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin 6zellikleri

R i o5 Min-Max ORT1SS
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Anlamlilik seviyesi Yas 2263 40,51%10.86
olarak p<0,05 kullandmustir. Egitim durumuna ve Hastalik siiresi (yil) 2-35 12,19+7,64
calisma durumuna gére STAI-S-2 ve STAI-T-2 Hastaneye yatis sayisi 1-25 5,52+9,08
degerlerinin analizi i¢in coklu gruplarda Kruskal N %
Wallis testi uygulanmustir. Anlamliik duZzeyi p<0,05 Cinsiyet
olarak belitlenmisgit. Erkek 18 69

Kadmn 8 31
BULGULAR Caligma durumu
caligmyor 21 80,8
dgrenci 1 3,8
Calismaya alinan hastalarin %69 u (n:18) erkek, arada dizensiz caltsma 4 15,4
%31(n:8) 1 kadindy; yaklasik %80 i calismiyor, %46 s1 Egitim Durumu ]
ilk6gretim mezunuydu (Tablo 1). Ortalama yas, okur yazar 4 154
hastalik stireleri ve hastaneye yatis sayilart da tablo 1 ilkogretim 12 46,2
de gosterilmigtir. Hastalik siddeti, STAI-S ve STAI- lise 8 30,8
T skorlarinin her gérismede ayrt degerlendirilmesi tniversite 2 7,7
tablo 2 de gosterilmistir. KGIO-S degerleri her 3 Ort: Ortalama
gorismede istatistiki olarak birbirinden anlaml 8S: Standart Sapma
Olcide farkli gézikmekle birlikte (p<0,05); yapilan
Tablo 2. KGIO-$, STAI-S ve STAI-T Skorlarinin 3 gériigme igin degerlendirilmesi.
ORT-SS (MIN-MAX) p
KGIO-$-1 3,69 — 0,88 (3-6)
KGIO-S-2 3,88 — 1,17 (3-6) p:0,006*
KGIO-S3 3,62 0,75 (3.5)
STAI-S-1 36,04 - 4,28 (30-406)
STAI-S-2 48,96 - 6,97 (39-60) p<0,001%*
STAI-S-3 45,04 - 6,21 (36-56)
STAI-T-1 39,62 - 4,05 (35-49)
STAI-T-2 53,00 - 5,89 (45-66) p<0,001%*
STAI-T-3 49,46 - 5,14 (42-58)
Post hoc analizler (Bonferroni diizeltmeli);
KGI(__)SJ /KGIQfSJ p:1,000 STAIL-S-1 / STAI-S-3 p:0,001* STAI-T-1 / STAI-T-3 p:0,001*
KGIO-§ -1 /KGI'Q—S—Z P:0,563 STAI-S-1 / STAIL-S-2 p<0,001** STAI-T-1 / STAL-T-2 p<0,001**
KGIO-S$ -3 / KGIO-S-2 p:0,995 STAI-S-3 / STAI-S-2 p:0,001* STAI-T-3 / STAI-T-2 p:0,003*

Ort: Ortalama  SS: Standart Sapma; *p degeri <0,05 oldugunu gosterir.; **p degeri <0,001 oldugunu gésterir.
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Egitim  durumlarina  gbére anksiyete skotlart
degerlendirildiginde;  hastalarin = egitim  durumu
arttikca STAI-S-2 skorlarinin istatistiki olarak anlamlt
olarak arttigt (p: 0,046), STAI-T-2 skorlarinin da

egitim durumu arttikca arttig1 ancak istatistiki olarak

Cukurova Medical Journal

anlamli  olmadigt gérildd  (p:0,069). Hastalarin
calisma  durumlarina goére anksiyete  skorlar
degerlendirildiginde istatistiki olarak anlamli bir fark

saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim durumu ve ¢alisma durumuna gore STAI-S-2 ve STAI-T-2 skorlarinin kargilagtiriimasi

Egitim ve Calisma STAI-S-2

STAI-T-2

Durumu Ort. Skory | | Degert Kikare | 0 Skora | P Defert Kikare
Okur-yazar 7,38 6,25
Tlkogretim 11,38 12,42
Tise 1838 0,046* 7,977 1738 0,069 7,095
Universite 19 19
Calismiyor 13,79 14,19
Arada Diizensiz 11,63 0,854 0,316 8,5 0,293 2,457
Calistyor
Ogrenci 15 19

*p degeri <0,05 oldugunu gosterir.

TARTISMA

Bu aragtirmada Covid-19 pandemisinde TRSM’lerin
hizmet sekli degisikligi ile sizofreni hastalarindaki
anksiyete dizeyleri degisikligi iliskisi saptanmaya
calistimugtir. Hastaligin siirecini degerlendirmek icin
klinik global izlenim Olcegi uygulanmistir ve
gorilmistir ki calisma  slirecinde  hastalarin
hastaliginin = seyrinde anlamli bir bozulma veya
diizelme gergeklesmemistit. Bu nedenle hastalik
belirtilerinin, anksiyeteyi degetrlendiren Olgeklerin
zaman icerisindeki degisimini etkileme olasiginin da
dusik olabilcegi diusuntlmustur. Yapilan
degerlendirmelerde sizofreni hastalarina uygulanan
STAI olgekleri puani en yiksek 2. 6lcimde yani
pandemi sebebiyle hastalarla gorismelerin en az
diizeye indirildigi dénemde saptanmustir. Pandemi
oncesi rutin TRSM isleyisi sirasinda uygulanan STAI
Oleekleri sonucu ise en disiik diizeyler bulunmustur.
Béylece salgin hastaliklarin psikolojik duruma olan
olumsuz etkisi ve TRSM’lerin sizofreni hastalarinin
klinigindeki etkisi hakkinda literatiirde
bulunan caligmalar desteklenmistir.

olumlu

Yasami tehdit eden durumlara dogrudan veya dolayls
olarak maruz kalan bireyler arasinda psikolojik
hastaliklarin yitksek prevalanst bircok arastirmada
gosterilmistir?>25. Bu  sebeple toplumda bulasic
hastalik salginlarina verilen psikolojik tepkilerin daha
iyi ve zamaninda anlagilmast toplum ruh saglig
acisindan  ¢ok  OGnemlidir. Ozellikle  Sizofreni
hastaliginda ek psikolojik hastalik riskinin daha fazla
oldugu tahmin edilebilir ve bu noktada TRSM
hizmetlerinin 6nemi anlagilabilir.
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Cin’de yapilan Covid-19 pandemisinin toplumun ruh
sagligt tzerine etkisini degerlendirmek icin pandemi
oncesi sonrast  epidemiyoloji  ¢alismalart
incelendiginde yaygin anksiyete bozuklugu prevalansi
ve depresyon prevalansinin arttigi gosterilmistir26-28,

ve

Bu durum g6z 6ninde bulunduruldugunda daha
oncesinde psikiyatrik bir hastaligi olan kisilerde de bu
dénemde hastaliklarinda alevlenmeler ve psikiyatrik
komorbidite gorilmesi olasidir. Caligmamizda da
pandemi Oncesi rutin gorismeler sirasinda STAI
Oleek puanlarinda en disik skorlar olciilmisken,
pandemi sonrast TRSM isleyisinin aksadigt ve
hastalarla gérismelerin en az oldugu dénemde en
yuksek STAI puanlart 6l¢iilmistir.

Covid-19 pandemisi déneminde farklt uluslararasi ve
yerel makamlardan, farkli uzmanlk gec¢mislerine
sahip bilim adamlarindan ve kitle iletisim araglarindan
gelen celiskili bilgilere maruz kalmanin ruh saghgint
olumsuz ectkileyebilecegi  saptanmistir?.  Yakin
zamanda yapilan bir aragtirma sosyal medyaya maruz
kalmanin daha yuksek stklikta anksiyete yasama
olasiigini  artirdigint  bulmustur®. Daha
calismalarda da, medya araciligiyla travmaya dolaylt
olarak maruz kalmanin travma sonrast stres
bozukluguna yol acabilecegi bulunmustur!.

onceki

Literatiir incelendiginde genellikle kisilerin egitimi
dizeyi artuginda anksiyete bozuklugu gecirme
sikliginin azaldigt goralmiistiir’>. Bazi yayinlarda ise
egitim duzeyi yiksek olan kigilerin daha fazla
psikolojik rahatsizlik yasadigi bulunmustur’. Bizim
calismamizda da yiksek egitim diizeyi olan sizofreni
hastalarinda pandemi sonrast gériissmelerin azaltildigt
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dénemde STAI-S-2
anlamli diizeyde artug:r gorilmustir. Bu durumun
sebebi bilgi kirliliginin arttigt pandemi déneminde
yuksek egitim diizeyine sahip olan kisilerin yazils, sesli
ve gorsel medya araciligs ile daha fazla uyarana maruz
kalmasi ve buna bagli olarak daha yiiksek psikolojik
rahatsizlik yasamalari olabilir. Ancak literatirde
egitim diizeyi ve anksiyete bozuklugu iliskisine
psikiyatrik komorbit durumlarin etkisi ile ilgili bir

skorlarinin istatistiksel olarak

veriye  ulasilamamustir.  Gelecekte  yapilacak
calismalarda  bu  dutuma  6zellikle bakilmasi
planlanabilir.

Bulasict hastaliklarla ilgili ayrimeilik ve damgalanma
dustincesi, insanlart enfeksiyondan korkutabilir ve bu
da ruhsal saglik durumlarini etkileyebilir®. Sizofreni
hastalarinda  halihazirda  yasanan  damgalanma
bir de salgin Thastaligin  getirdigi
dustincelerin eklenmesinin calismamiza dahil edilen
hastalardaki anksiyete diizeylerini artirmis olabilecegi
dastnilebilir. Aynt déneme denk gelen TRSM
hizmetlerinden yoksun kalmalarinin bunu  biyik

sorununa

Olciide etkiledigi, telefon gorismesiyle de olsa
destekte bulunulacag: bildirildikten sonra yapilan 3.
gorismede anksiyete dizeylerinin anlamli Slgtide
azaldig1 calismamizda gosterilmistir.

Yapilan sistematik bir derleme sosyal izolasyon ve
yalnizhigt koth ruh sagligr ile iliskilendiren tutarl
kanitlar bildirmistit®. Bagka bir derleme, hastalik
salginlart sirasinda karantinalarin; hayal kirikligt, ic
sikintisi, yetersiz temel malzemeler ve yetersiz bilgi
veya bilgi kirliligi nedeniyle koti ruh  saghg
sonuglarina  yol  acabilecegini  bildirmistir?”.
Sizofreninin dogasinda olan ve hastaligin gidigini
olumsuz etkileyen sosyal izolasyon durumu pandemi
déneminde daha da oOnemli duruma gelmistir.
Calismamizin  sonuclarinda  da  goralmustir ki
pandemi doneminde uygulanan zorunlu karantina
sizofreni hastalarindaki sosyal izolasyon dutrumunu
artirmis, anksiyete ve genel hastalik dizeylerinde
artisa neden olmustur.

Cin’de  pandeminin ilk  haftalarinda  yapilan
epidemiyolojik bir ¢alismada‘; DASS-21 (Depression,
Anxiety and Stress Scale) ve IES-R (Impact of Event
Scale-Revised) 6lcekleriyle toplumda anksiyete,
depresyon, stres ve zihinsel travma bulgular
incelenmistir. Karantina déneminde %84y 20-24
saati evde geciren 1210 katilimcinin; %53’u’ travmatik
olaylarin etkisini 6l¢cen IES-R’de orta agir skoru almus,
yani katiimecilarin = yaridan  fazlasinda  6nemli
etkilenme  bulgular1  gbzlenmistir. Katilimcilarin
%28,8’inde orta-agir anksiyete; %16,5’inde orta-agir
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depresif semptomlar; %08,1’inde orta-agir stres duzeyi
tespit edilmistir. Calisma bulgularinda IES-R ve
DASS-21  skorlarint  iyilestiten etmenler; saglik
konusunda giincel ve dogru bilgi sahibi olmak, el
ytkama ve maske takma gibi 6nlemlerdir. Covid-
19konusunda dogru bilgilendirilmek ve bu bilgiden
tatmin  olmak; stres ve travma belirtilerini
hafifletebilir. Calismamizda da TRSM takibinde
aksama olan ve Ozellikle medya araciligiyla bilgi
kirliligine maruz kalan hastalarimizda anksiyete
diizeylerinin  yikseldigi go6rulmustir. Sonrasinda
hasta ve yakinlar ile diizenli telefon gérasmeleri ve
takip eden dénemde yuz yiize gérismeler yapilarak
salgin etkileri ve korunma yontemleri ile ilgili yeterli
ve dogru bilgilendirme yapidiginda, anksiyete
diizeylerinin digtigl gézlenmistir.

Toplum ruh sagligt hizmetleri, yalnizca bireylerin
krizlerden kaginmasina ve toplumda daha uzun siire
sifa halinde kalmasina izin vermekle kalmaz, aym
zamanda hastaneye yatma maliyetini de diistirebilir ve
insanlarin giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmelerine
izin verdigi icin hastaligin prognozunu iyilestirme
potansiyeline  sahiptir.  Literatiir  incelendiginde
toplum ruh saglhigi hizmetleri ile ayakta tedavi igin
onemli avantajlar bulunmustur. Yapilan caligmalar
toplum ruh saglgr hizmetlerinin - daha fazla
bulunabilirliginin, daha sik ayakta hasta ziyaretleriyle
ve bunun da hastanede kalis giinlerindeki azalma ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur3®40.Pirkola ve
arkadaglar1 ayakta tedavi hizmetlerinin yataklt tedavi
hizmetlerine gére daha digsik intihar oranlar ile
iligkili oldugunu bildirmistir*!. TRSM’ler tarafindan
izlenen sizofreni hastalarina verilen hizmetlerin
yasam kalitesini, sosyal uyumu artirdigi, hastahik
ataklarini ve yeti yitimini azalttig1 belirtilmektedir®2.

Pandemi doénemiyle birlikte  6zellikle
spektrumundaki hastalarin akut psikotik dénemleri
kliniklerde yatirlarak — yatistirildiktan — sonrasinda
tedavisinin takibinin ve iyilestirim, uyumlandirma
programlarinin ~ ve  ruhsal  toplumsal  beceri
egitimlerinin strdirildiga TRSMlerin isleyislerinin
kisitlanmast  ile  hastaliklarinda  alevlenmeler ve
psikiyatrik komorbidite goérilmesi olasidir. Yapilan
bir calismada en az 1 yillilk TRSM’ye kayit siiresine
sahip 400 sizofreni hastasinin kayit sonrast yillik yatis
oranlarinin  %54.58 azaldigt tespit edilmis ve
istatistiksel ~ olarak anlamli  degisim  g6sterdigi
bulunmustur®. Caligmamizda goriigme yaptigimiz
hastalara KGIO-$ uygulanarak  hastalarin
psikopatolojilerinin siddeti Sl¢tlmistiir. En ytksek
KGIO-S diizeyleri 2. 6lgiimde, en diisiik 1. Slciimde

sizofreni
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olmakla birlikte 6lcimler arasinda istatistiki olarak
anlamlt  fark bulunmadi. Bu durumun sebebi
calismamizin  Ornekleminin  dar olmast olabilir.
Benzer calismalarin daha fazla sayida hasta ile
yapilmast bu konuda daha fazla fikir verebilir.

TRSM hizmetlerine dizenli devam etmek hastalar
kadar ailelerine de fayda saglar. Sizofreni hastalarinin
TRSM’ye gitme sikligi arttikca bakim verenlerin
merkezin  hizmetlerinden = memnuniyet  dizeyi
artmaktadir. TRSM’de verilen hizmete sizofreni
hastalarinin ve yakinlarinin dizenli katilimi, bakim
verenlerin  hastaliga yonelik inanglarinin  olumlu
yonde degisimine ve algiladiklart bakim yukinin
azalmasina katki saglamaktadir*-46.  Yapilan bir
calismada bakim verenlere psikoegitim diizenlenmis
ve egitim sonunda bakim yiki algisinda anlamlt
dists  saptanmustir?’.  Cevresel faktorler de
sizofrenide anksiye diizeyini etkileyebilir. Mevcut
arastirmalar, ailede yiksek duygu disavurumunun
sizofreni hastasinda daha siddetli anksiyete ve psikoz
belirtilerine yol actgini gostermektedir*®4. TRSM
takibinde bulunan hastalarin ailelerine psikoegitim
verilmesi tim bu riskleri azaltarak hastalik gidisine
olumlu katki saglayabilir. Calismamiz sirasinda da
pandemi sonrast hasta ve yakinlarina yapilan
psikoegitimin anksiyete ve genel hastalik puanlarin
dugtrdugi gérulmustur.

Tarihsel yonetiminin  psikotik
semptomlarin yonetiminden daha az 6nemli oldugu

olarak anksiyete
varsayllmistir; klinisyenler ve arastirmacilar siklikla
anksiyete belirtilerini yalnizca psikozun bir yan trini
olarak gérmekte ve hicbir sekilde birlikte var olan
veya Onemli  bagimsiz  bir  varlhk  olarak
gorilmemektedir. Dahasi, anksiyete bozukluklarinin

sizofreni  hastalarina  uygulayabilecegi  etkinin,
psikozun  etkisine  kiyasla  soluk  olacag
varsaytlmistir®.  Bununla  birlikte,  anksiyete

semptomlart sizofreni hastalarinda uzun zamandir
tanimlanmistir ve bu hasta grubunda 6nemli bir
morbidite kaynagi olarak kabul edilmektedir!.
Sizofreninin en az ¢alisilan &zelliklerinden biri
olmasina ragmen, kayginin 6nemli bir roli oldugu
6ne surilmistir'®. Calismalar anksiyetenin hastaligin
ikincil belirtisi olmaktan ziyade sizofreninin temel bir
Ozelligini olusturabilecegi hipotezini
desteklemektedir®%.  Anksiyete sadece  klinik
sizofreni hastalarinda degil ayni zamanda erken
psikotik semptomlart olan hastalarda da daha kéti
hastalik seyri; daha yiiksek relaps sikligt ve daha kot
klinik,  fonksiyonel =~ ve  sosyal  sonuglarla
iliskilendirilmistir!2, Calismamizin bulgulart
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incelendiginde hastalarin anksiyete dizeylerindeki
kottlesmeye paralel olarak istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber pandemi sebebiyle gérismeletin
en aza indirildigi donemde KGIO-S  éleek
puanlarinda yikselme oldugu gozlenmistir.

Sizofrenide anksiyete, gunliik sosyal etkilesimleri
olumsuz yonde etkileyen nérobilissel ve sosyo-bilissel
eksikliklerle iligkili gériinmektedir!3. Diger bir deyisle,
gunliik sosyal aktiviteler, bilissel ve sosyo-biligsel
eksiklikleri sizofreni hastalart icin anksiyete kaynagi
olabilir ve bu da hastalarin iglevselligini olumsuz
yonde etkileyecektir. TRSM’lerde yapilan dizenli
takipler ve uygulanabilecek farkindalik temelli stres
azaltma mudahalesi ile hastalarin prognozuna olumlu
katki saglanabilir.

Bu calismanin en buytk sinirliligt calismaya alinan
katilimet sayisinin az olmast ve tek merkezli olmasidir.
Calismaya alman hastalarin  yaptlandirilmis  klinik
goriisme  Olcekleri ile  degetlendirilmemis olmast
kisitliliklarindan biridir. Diger kisitliliklar hastalarin
kullanmakta oldugu tedavilerinin
sosyodemografik veri formunda belirtilmemesi ve

ilag

anksiyete ile iliskisine bakilamamast ve calismanin
randomize kontrolli olmamasidir. Daha fazla sayida
diizenli hasta katilimit olan TRSM’lerin bu kisttliliklart
da g6z 6ntunde bulundurarak yapabilecegi calismalar
icin ¢alismamiz 151k tutabilir. Bu kisitliliklarina ragmen
bu c¢alisma bizim bildigimiz kadariyla pandemi

déneminde  sizofreni  hastalarindaki  anksiyete
dizeyleri  hakkinda  yapilmis  ilk  calismadir.
Calismamiz pandeminin ozelikle sizofreni

hastalarinda g6z ard: edilen anksiyete diizeylerine
etkisi ve TRSM’lerin bu hastalar tizerindeki olumlu
etkisini anlamak icin 6nemlidir.
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