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COVID-19 Pandemisinin Bir Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nin Yatan
Hasta Profiline EtKisi: 2019 ve 2020 Yili Verilerinin Karsilastirmasi
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(0Y/

Amac: Bu calismada, bir ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinin (RSHH) koronaviriis hastaliginin (COVID-19) etkilerinin
en yogun sekilde yasandigi 2020 y1l1 ile COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikisinin hemen dncesindeki yilinin ayni aylarina
ait verilerinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Elazig RSHH nin kapali psikiyatri servisine 01.10.2019-31.12.2019 ve 01.10.2020-31.12.2020
tarihleri arasinda yatis1 gergeklestirilmis biitiin olgular dahil edilmistir. Olgulara ait yas, tani, ortalama yatis siireleri gibi
sosyodemografik ve klinik veriler kaydedilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarih araliklarinda, 2019 yilinda 1039 olgunun, 2020 yilinda 457 olgunun yatis1 gergeklestirilmistir.
Ortalama yasin COVID-19 pandemisinde azaldig1 (p<0,001), ortalama yatis siiresinin artt11 (p<0,001) goriilmiistiir. Tiirk
Medeni Kanunu’nun 432°nci maddesi (TMK 432) kapsaminda istemsiz yatist gergeklestirilen olgularin oran1 COVID-19
pandemisi siirecinde %5,38’ten %22,10°e yiikselmistir. TMK 432 kapsamindaki yatislarin ig¢indeki madde kullanim
bozuklugu (MKB) tanili olgularin oran1 COVID-19 pandemisi siirecinde artnmstir. MKB tanili TMK 432 kapsanmindaki
olgularin oransal artisi, MKB’ye has ozelliklerin sonuglara yansimasina yol agmistir. Ortalama yas ve yatis siiresi
etkilenen parametrelerden bazilaridir.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi siirecinde alinan tedbirler nedeniyle bazi hastanelerde psikiyatrik yatis yaptlamamasi ve
RSHH’lerin yatan hasta kapasitelerinin diigiiriilmesi, hastaneye yatis1 gerekli olan psikiyatrik olgularda farkli ¢éziim
yollarina bagvurulmasina neden olmustur. TMK 432 kapsaminda gerceklestirilen istemsiz yatiglar bu ¢6ziim yollarindan
biri olarak daha sik uygulanmaya baslanmis ve hastanelerin yatan hasta 6zelliklerinin degismesiyle sonuglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Koronaviriis hastaligi; COVID-19; pandemi; yatan hasta; psikiyatri

The Effect of the COVID-19 Pandemic on the Inpatient Profile of a Mental Health and

Diseases Hospital: Comparison of 2019 and 2020 Data
ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to compare the data of a mental health and diseases hospital (MHDH) for the same
months of 2020, when the effects of coronavirus disease (COVID-19) were most intense, and the year just before the
emergence of the COVID-19 pandemic.
Material and Methods: All cases who were hospitalized in the closed psychiatric inpatient unit of Elazig MHDH
between 01.10.2019-31.12.2019 and 01.10.2020-31.12.2020 were included. Sociodemographic and clinical data of the
cases, such as age, diagnosis, and mean duration of hospitalization, were recorded.
Results: Within the specified date ranges, 1039 cases were hospitalized in 2019 and 457 cases were hospitalized in 2020.
It was observed that the mean age decreased (p<0.001) and the mean duration of hospitalization increased (p<0.001)
during the COVID-19 pandemic. The rate of cases who were involuntarily hospitalized within the scope of article 432 of
the Turkish Civil Code (TCC 432) increased from 5.38% to 22.10% during the COVID-19 pandemic. The rate of cases
diagnosed with substance use disorder (SUD) among hospitalizations within the scope of TCC 432 has increased during
the COVID-19 pandemic. The proportional increase in cases diagnosed with SUD within the scope of TCC 432 has
caused the characteristics specific to SUD to be reflected in the results. Mean age and mean duration of hospitalization
are some of the affected parameters.
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Conclusion: The inability to provide psychiatric
hospitalization in some hospitals and the reduction in the
inpatient capacity of MHDHSs due to the precautions taken
during the COVID-19 pandemic have led to different
solutions being used in psychiatric cases requiring
hospitalization. Involuntary hospitalizations within the
scope of TCC 432 have begun to be implemented more
frequently as one of these solutions and have resulted in
changes in the inpatient characteristics of hospitals.
Keywords: Coronavirus disease; COVID-19; pandemic;
inpatient; psychiatry

GIiRiS

Koronaviris hastaligi (COVID-19) SARS-CoV-2 adi
verilen korona viriistiniin neden oldugu, ilk kez 31 Aralik
2019’da Cin Halk Cumhuriyetinin Wuhan kentinde viral
pnoémoni olarak adlandirilan bir dizi vakanin rapor
edilmesinin ardindan 6grenilen bulagict bir hastaliktir (1).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine goére, Diinya
capinda, 22 Kasim 2023 itibariyla, DSO'ye bildirilen
6.981.263 olim dahil olmak iizere 772.166.517
dogrulanmig COVID-19 vakasi bulunmaktadir. 22 Kasim
2023 tarihi itibartyla toplam 13.595.583.125 doz ast
uygulanmistir. Ik vakamn bildirilisinin {izerinden ii¢ yil
gibi kisa bir siire ge¢mis olmakla birlikte sadece
dogrulanmig  vakalar mevcut Diinya niifusunun
%10’undan daha fazladir. Bu durum karsimizdaki
problemin ne kadar biiylik oldugunu gostermektedir (2).
COVID-19 pandemisi bir saglik sorunu olarak ortaya
¢ikmis olmakla birlikte toplumsal ve ekonomik hayati
derinden etkilemis ve halen etkilemeye devam etmektedir
3).

Solunum yoluyla bulasmasi nedeniyle Diinyanin birgok
yerinde sosyal hayat durma noktasina gelmistir. Bulasin
onlenmesi amaciyla alman tedbirlerle COVID-19
pandemisinin yayginlagmasi engellenmeye calisilmistir.
Sosyal ve ekonomik hayatin her alanini dogrudan
etkileyen bu tedbirlere bagli olarak egitim-6gretim
faaliyetleri ve birgok is uzaktan yiiriitiilmeye baslanmustir.
Saglik sistemi disindaki bir¢ok meslekte bu durum gesitli
olumsuzluklara ragmen devam edebilmistir. Diinyanin her
yerindeki  hastaneler basta olmak lizere saglik
kurumlarinda ise tam tersine yogunluk artmis ve sistemin
bazi zamanlarda ve yerlerde tikanmasina yol agmistir. Bir
taraftan COVID-19 digindaki hastaliklarin takip ve
tedavisinin devam etmesi gerekirken, bir yandan da bu
hastalarla COVID-19 tanili hastalarin bir araya gelmemesi
amaglanmistir. Her tiirli cabaya ragmen bu tam olarak
basarilamamis ve yeni vakalarm ortaya ¢ikist
engellenememistir (4).

COVID-19’un kendisinin ve alinan tedbirlerin ruh sagligi
iizerine olumsuz etkileri ilk vakanin bildirilmesinden bu
gline kadar konusulmaya ve arastirilmaya devam etmistir.
Buradaki asil odaklanilan kesim daha 6nce herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan, COVID-19 pandemisi
sonrasinda ¢esitli psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikan
insanlar olmustur (5). Onceden psikiyatrik bozuklugu
bulunan hastalar ise daha az incelenmis ve iizerinde
durulmustur (6). Ozellikle psikotik belirtilerle karakterize
psikiyatrik bozuklugu bulunan hastalar goz ard1 edilmistir.
Bu tiir hastaliklarin alevlenme donemlerinde tedavide ¢ok
onemli yeri olan ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastaneleri

(RSHH) ise en ¢ok goz ardi edilen saglik kurumlarindan
biri olmustur.

Tirkiye’de on bir tane bulunan RSHH’ler, kapali
servisleri, ayaktan ve yatakli alkol-madde bagimlilig
arastirma, tedavi ve egitim merkezleri (AMATEM),
poliklinikleri ile psikiyatri hastalarina hizmet vermektedir.
Sizofreni, bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk (SAB),
major depresif bozukluk (MDB) ve madde kullanim
bozuklugu (MKB) gibi yatis gerektirebilen psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde RSHH’ler 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu psikiyatrik bozukluklarda ilaca uyumun
azaldigi, kendine ve/veya c¢evreye zarar vermenin
goriildiigi, ciddi yan etkilerin gdzlendigi ve islevselligin
azaldig1 durumlarda yatarak tedavi bir zorunluluk haline
gelebilmektedir. I¢ goriisii olmayan ve hastaneye yatis
tibbi bir gereklilik oldugu halde bunu kabul etmeyen
hastalarda Tirk Medeni Kanunu’nun 432°nci (TMK 432)
maddeleri kapsaminda istemsiz yatig karar1 Sulh Hukuk
Mahkemeleri araciligiyla ¢ikarilarak bu hastalarin yatisi
gerceklestirilebilmektedir. Ulkemizde TMK 432 kararma
istinaden istemsiz yatiglar RSHH’lerine yapilmaktadir (7).
Her ne kadar TMK 432 karariyla istemsiz yatis konusu
uzun yillardan beri var olmasina ragmen COVID-19
pandemisine kadar ¢cok az uygulanmistir. Yatis1 gerekli
olan ve yatis1 kabul etmeyen hastalarda, hastalarin
ailelerinden alinan onay sonrast TMK 432 karan
¢ikarilmadan yatiglar gerceklestirilmistir. Ancak COVID-
19  pandemisi  sonrasinda  hastanelerin  yatak
kapasitelerinde sosyal mesafe tedbirleri kapsaminda
azalmaya gidilmisti. RSHH’lerde mevcut yatak
kapasiteleri 2020 yilinin Mart aymdan itibaren yariya
distirilmiistir. Elazig RSHH, Elazig ile birlikte 18 ile
hizmet veren bir hastane oldugu i¢in, kapasite azalmasi
tim bu illerdeki ruh sagligt hizmetlerini dogrudan
etkilemistir (8). Bu illerden sevk amaciyla gonderilmesi
planlanan hastalarin  birgogu bos yatak olmamasi
nedeniyle kabul edilememistir. Bu durum hukuksal
stireclerde ciddi uygulama degisikliklerine gidilmesine
neden olmustur. Aile ve bakim verenleri tarafindan
kendilerine ve cevreye zarar verdikleri One siiriilen
ozellikle MKB, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk
tanili hastalara TMK 432 kararlar1 ¢ikarilmaya baslanmis
ve hastalar bu kararlarla RSHH’lere sevk edilmeye
calistlmistir. Yilmaz ve ark. (9)’1n ¢aligmasina gore 2009-
2010 yillarinda bir yillik siirede Tiirkiye’nin en biiyiik
RSHH’lerinden biri olan Erenkéy RSHH’ye 100 TMK
432 olgusunun bagvurdugu bildirilmistir. Giiltekin ve ark.
(10)’1n ¢aligmasina gére Bolu RSHH’ye 2010 yilinin alt1
aylik déneminde bagvuran 504 olgunun %13,1’inin TMK
432 olgusu oldugu bildirilmistir. Oysa Oriim (7)’iin
calismasina gore, COVID-19 pandemi siirecine denk gelen
2020 yilinin son ii¢ ayinda Elazig RSHH’ye 101 olgu
TMK 432 karartyla yatirilmistir. Elazig RSHH nin 6nceki
yillardaki TMK 432 olgu sayilar1 bilinmedigi ig¢in
kargilagtirma yapilamamakla birlikte ge¢mis yillardaki
Erenkdy RSHH ve Bolu RSHH verilerinden yola ¢ikilarak
TMK 432 kararlarinda bir artig oldugu disiiniilebilir.
Ancak bu henliz herhangi bir ¢aligmayla ortaya
¢ikarilmamigtir. COVID-19 pandemisinin RSHH’nin
genel hasta profili tizerine etkisi ve adli olgularm bu genel
hastalar i¢indeki oraninin pandeminin hemen 6ncesindeki
2019 yilindan pandeminin ilk y1l1 olan 2020 yilina gegiste
nasil bir degisiklie yol actigi bilinmemektedir. Bu
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calismada, Elazig RSHH nin kapali psikiyatri servislerine
2019 ve 2020 yillarinin son ii¢ ayinda gerceklestirilen tiim
yatiglarin  incelenmesi, sosyodemografik ve klinik
degiskenler agisindan karsilastirilmast amaglanmustir.
Hipotezimiz, 2019 yilindan 2020 yilina geciste kapali
servislerdeki toplam yatan hasta sayilarinin azaldig, adli
olgularin oranimin arttig1 seklindedir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Dizaym
Bu c¢alisma, Elazig RSHH’nin kapali psikiyatri
servislerine  01.10.2019-31.12.2019 ve 01.10.2020-

31.12.2020 tarihleri arasinda yatist gergeklestirilmis biitiin
olgular1 ele almaktadir. Elazig RSHH, erkek ve kadin
kapal1 psikiyatri servisleri, ayaktan ve yatan AMATEM
klinikleri, ayaktan psikiyatri poliklinikleri bulunan, Dogu
Anadolu, Karadeniz ve  Gilineydogu  Anadolu
bolgelerindeki 18 farkli ile ruh saghigi hizmeti saglayan,
Tirkiye’nin en bilylik psikiyatri dal hastanelerinden
birisidir (8).

Calismada sunulan bilgilerin tamami geriye doniik olarak
hastane kayit sisteminden elde edilmistir. Caligmada yer
alan psikiyatrik tanilar Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabinin besinci baskisina (DSM-5) gore
yazilmistir (11). Bulgularin tartisiimasini kolaylagtirmak
amaciyla aym gruptaki bozukluklar tek bir bozukluk
basligi altinda toplanmustir. Bu amagla sizofreni, sizofreni
alt tipleri, sanrisal bozukluk, organik olmayan psikotik
bozukluk tanilarinin tamami sizofreni bagligi altinda;
bipolar bozukluk, duygudurum bozuklugu tanilar1 bipolar
bozukluk baslig altinda toplanmustir.

Etik kurul onay1 Firat Universitesi’nden alinmstir (Tarih:
18/03/2021; No: 2021/04-34).

TMK 432 kararlartyla psikiyatri servislerinde yatisi
gerceklestirilen hastalar farkli prosediirler izlenmektedir.
Bazi hastalar mevcut bir TMK 432 karari ile hastaneye
getirilmekte ve yatirilmaktadir. Bazi hastalarda ise yatis
gerektigi halde yatigi kabul etmeyen hastalar istemsiz yatis
ile hastaneye yatirilmakta ve saglik kurulu karariyla bu
durum Sulh Hukuk Mahkemesi’ne bildirilmektedir. Sulh
Hukuk Mahkemesi tarafindan degerlendirilen hastalarin
TMK 432 karar1 daha sonra hastaneye ulastirilmaktadir.
Taburculuk durumunda da saglik kurulundan ¢ikarilan
sosyal sifa karar1 Sulh Hukuk Mahkemesine
gonderilmektedir.

Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 26.0 paket
programi  kullanilarak  degerlendirildi. =~ Tanimlayici
istatistikler ve stirekli degiskenler ortalama+ standart
sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve ylizde olarak
verildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlendi. Niimerik verilerde, ikili gruplarda
bagimsiz  degigkenlerin  karsilagtirilmasinda  normal
dagillma uyuyorsa bagimsiz Orneklemler t testi,
uymuyorsa Mann-Whitney U testi kullanildi. Tkiden fazla
gruba ait niimerik verilerin karsilagtirtlmasinda Kruskal
Wallis H testi kullamildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare analizi ve Fisher’s Exact testi

kullanildi. Istatistiksel anlamlihk diizeyi 0=0,05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Yatis sayilar1 acgisindan veriler incelendiginde, 2019
yilinin son 3 ayinda Elaz1g RSHH’ye 1039 yatisin, 2020
yilinin son 3 ayinda ise 457 yatisin gerceklestirildigi
goriildii. Gergeklestirilen yatiglara ait 6zellikler Tablo 1°de
gosterildi. Buna gore 2019 yilinda, anksiyete bozuklugu
tanis1 olan 32 (%3,11), mental retardasyon 20 (%1,89),
uyum bozuklugu 15 (%1,42), konversiyon bozuklugu 20
(%1,90), obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB) 2 (%0,19),
genel psikiyatrik muayene (GPM) 1 (%0,09) yatis
bulunurken; 2020 yilinda, anksiyete bozuklugu tanisi olan
19 (%4,18), mental retardasyon 6 (%1,33), uyum
bozuklugu 4 (%0,87), konversiyon bozuklugu 1 (%0,24),
OKB 4 (%0,86), GPM 5 (%]1,11) ve simiilasyon 1 (%0,19)
yatis bulunuyordu (p=0,001). Idrar toksikolojisinde, 2019
yilinda, 7 benzodiyazepin (%0,67) pozitif saptanirken;
2020 yilinda, 1 benzodiyazepin (%0,21), 1 eroin (%0,21)
ve 1 amfetamin+eroin+kokain (%0,21) pozitif olarak
saptand1. 2019 yilinda 16 (%1,55), 2020 yilinda 9 (%1,96)
olguda madde saptanmadi.

Yas acisindan veriler ayrintilt olarak incelendi. 2019 yili
son 3 ayindaki yatislarda ortalama yagin 40,19+11,66 yil
oldugu, 2020 yil1 son 3 ayindaki yatislarda ortalama yasin
36,22+11,46 yil oldugu ve farkin anlamli oldugu gériildi
(p<0,001). 2019 ve 2020 yillarindaki kadin ve erkek
olgulara ait yas, yatis siiresi ve klinik veriler Tablo 2 ve
Tablo 3’de ayrintili olarak ele alindu.

TMK 432 karariyla yatirilan olgularin 2019 ve 2020 yilina
ait verileri karsilastirildi. 2019 yilinda TMK 432 karariyla
yatis1 gerceklestirilen olgu sayist 56 iken (tiim olgular
icindeki orant %5,38), 2020 yilinda 101 idi (tiim olgular
icindeki orami %22,10). 2019 yilindaki TMK 432
olgularinda ortalama yas 42,66+12,21 il iken, 2020
yilinda 33,35+10,55 yild1 (p<0,001). 2019 yilindaki TMK
432 olgularinda yatis siirelerinin sira ortalamasi (mean
rank) 84,83 (sum of rank 4750,50) iken, 2020 yilinda 75,77
(7652,50) idi (p=0,231). 2019 yilindaki TMK 432
olgularmin 21 (%37,50)’1 sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, 20 (%35,71)’si bipolar bozukluk ve 7
(%12,50)’si MKB taniliyken; 2020 yilindaki TMK 432
olgularinin 32 (%31,68)’1 sizofreni, 20 (%19,80)’si bipolar
bozukluk ve 37 (%36,63)’si MKB taniliydi. TMK 432
karar1 olan olgularin 2019 ve 2020 yillarindaki tanmi
dagilimlari arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,005).
Olgularin (n=1496) tanilara gore yasglar1 ve yatis siirelerine
ait veriler Tablo 4’de gosterildi. Tanilar arasinda yas
(p<0,001) ve yatig siiresi (p<0,001) acisindan anlaml
farklilik saptandi.
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Tablo 1. 2019 ve 2020 Yillarinin son 3 ayinda ERSHH kapali psikiyatri servisinde yatan olgularin incelenmesi

Degiskenler 2019 Yili Son 3 2020 Yii Son 3 | p-degeri | p-degeri
Ay1 (n=1039) Ay1 (n=457)
Ort+SS & SO | Ort«SS & SO
(SNT)&n (%) | (SNT) & n (%)
Yas (yil) 40,19511,66 36,22+11,46 <0,0017
Yats siiresi (giin) 672,66 920,92 (420861,00) <0,001°
(698895,00)

Cinsiyet Kadm 279 (%26,85) 98 (%21,44) 0,026°

Erkek 760 (%73,15) 359 (%78,56)
Tam Sizofreni 358 (%34,45) 152 (%33,31) | 0,653° | 0,001°

Bipolar bozukiuk 358 (%34,45) 148 (%32,34) | 0,435°

MKB 85 (%8,18) 71 (%15,56) | <0,001°

SAB 60 (%5,77) 20 (%4,34) 0,268°

MDB 88 (%8,46) 26 (%5,67) 0,062°

Diger 82 (%8,69) 40 (%8,88)
TMK 432 Evet 56 (%5,38) 101 (%22,10) <0,001°
karari Hayir 983 (%94,62) 356 (%77,90)
idrar toksik Istenmedi 961 (%92,49) 406 (%88,89) 0,069¢
tarama Amfetamin 17 (%1,63) 18 (%3,93)

Kannabis 16 (%1,53) 8 (%1,75)

Amfetamin+Kannabis 22 (%2,11) 13 (%2,84)

Diger 23 (%2,24) 12 (%2,59)
Hibernasyon Evet 521 (%50,14) 210 (%45,95) 0,135°
ihtiyact Hayir 518 (%49,86) 247 (%54,05)
Serviste oral AP | Evet 971 (%93,45) 412 (%90,15) 0,026°
kultamumi Hayir 68 (%6,55) 45 (%9,85)
Serviste DDD | Evet 412 (%39,65) 181 (%39,60) 0,086°
kultamumi Hayir 627 (%60,35) 276 (%60,40)
Serviste BZD | Evet 528 (%50,81) 204 (%44,63) 0,028°
kultamumi Hayir 511 (%49,19) 253 (%655,37)
Serviste AD Evet 331 (%31,85) 93 (%20,35) <0,001°
kullanm: Hayir 708 (%68,15) 364 (%79,65)
ERSHH’de Evet 752 (%72,37) 250 (%54,70) <0,001°
yatis oykisd Hayir 287 (%27,63) 207 (%45,30)

Istatistiksel analizde Bagimsiz Orneklemler t testi (a), Mann-Whitney U testi (b) ve Ki-kare analizi (c) kullamldi; Kisaltmalar= ERSHH:
Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, SO: Sira ortalamasi (mean rank), SNT: Sira
numaralarinin toplami (sum of rank), MKB: Madde kullanim bozuklugu, SAB: Sizoaffektif bozukluk, MDB: Major depresif bozukluk,
TMK: Tiirk Medeni Kanunu, AP: Antipsikotik, DDD: Duygudurum diizenleyici, BZD: Benzodiyazepin, AD: Antidepresan
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Tablo 2. 2019 ve 2020 Yillarinin son 3 ayinda ERSHH kapali psikiyatri servisinde yatan kadin olgularin incelenmesi

Hayir

151 (%54,13)

54 (%55,11)

Degiskenler 2019 Yili Son 3 Ay1 | 2020 Yili Son 3 Ay1 | p-degeri
Kadin Olgular Kadin Olgular
(n=279) (n=98)
Ort+SS & SO Ort+SS & SO
(SNT) & n (%) (SNT) & n (%)
Yas (y11) 41,88+11,73 39,98+12,70 0,1782
Yats siiresi (giin) 182,73 (50983,00) 206,84 (20270,00) 0,060°
Tam Sizofreni 66 (%23,65) 29 (%29,71) 0,470°
Bipolar bozukluk 127 (%45,51) 42 (%42,85)
MKB 10 (%3,58) 2 (%2,04)
SAB 23 (%8,24) 4 (%4,08)
MDB 24 (%8,65) 7 (%7,04)
Diger 29 (%10,37) 14 (%14,28)
TMK 432 karari Evet 8 (%2,86) 6 (%6,12) 0,2094
Hayir 271 (%97,14) 92 (%93,88)
idrar toksik tarama | istenmedi 274 (%98,25) 96 (%97,96) 0,847¢
Madde saptanmadi 1 (%0,35) 0 (%0,00)
Amfetamin 1 (%0,35) 1 (%1,02)
Kannabis 1 (%0,35) 0 (%0,00)
Amfetamin+Kannabis 2 (%0,70) 1(%1,02)
Hibernasyon ihtiyac1 | Evet 128 (%45,87) 44 (%44,89) 0,867¢

Istatistiksel analizde Bagimsiz Orneklemler t testi (a), Mann-Whitney U testi (b), Ki-kare analizi (c) ve Fisher’s Exact testi (d) kullanildi; Kisaltmalar=
ERSHH: Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, SO: Sira ortalamasi (mean rank), SNT: Sira numaralarinin
toplam1 (sum of rank), MKB: Madde kullanim bozuklugu, SAB: Sizoaffektif bozukluk, MDB: Major depresif bozukluk, TMK: Tiirk Medeni Kanunu

Tablo 3. 2019 ve 2020 Yillarinin Son 3 ayinda ERSHH kapali psikiyatri servisinde yatan erkek olgularin incelenmesi

Degiskenler 2019 Y1ih Son 3 Ay1 2020 Y1 Son 3 Ay1 p-degeri
Erkek Olgular Erkek Olgular
(n=760) (n=359)
Ort+SS & SO (SNT) | Ort+SS & SO (SNT)
& n (%) & n (%)
Yas (yil) 39,56+11,58 35,19+10,90 <0,0012
Yatis siiresi (giin) 492,19 (374067,00) 703,55 (252573,00) <0,001°
Tam Sizofreni 292 (%38,46) 123 (%34,32) 0,001°¢
Bipolar bozukluk 231 (%30,39) 106 (%29,52)
MKB 75 (%9,86) 69 (%19,22)
SAB 37 (%4,86) 16 (%4,45)
MDB 64 (%8,42) 19 (%5,29)
Diger 61 (%8,01) 26 (%7,20)
TMK 432 karari Evet 48 (%6,31) 92 (%25,62) <0,001°¢
Hayir 712 (%93,69) 267 (%74,38)
Idrar toksik tarama istenmedi 687 (%90,41) 310 (%86,38) 0,081°¢
Madde saptanmadi 15 (%1,97) 9 (%2,50)
Amfetamin 16 (%2,10) 17 (%4,73)
Kannabis 15 (%1,97) 8 (%2,22)
Amfetamin+Kannabis 20 (%2,63) 12 (%3,34)
Diger 7 (%0,92) 3 (%0,83)
Hibernasyon ihtiyaci Evet 393 (%51,71) 166 (%46,23) 0,088¢
Hayir 367 (%48,29) 193 (%53,77)

Istatistiksel analizde Bagimsiz Orneklemler t testi (a), Mann-Whitney U testi (b) ve Ki-kare analizi (c) kullanildi; Kisaltmalar= ERSHH: Elazig Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, SO: Sira ortalamasi (mean rank), SNT: Sira numaralarinin toplami (sum of rank),
MKB: Madde kullanim bozuklugu, SAB: Sizoaffektif bozukluk, MDB: Major depresif bozukluk, TMK: Tiirk Medeni Kanunu
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Tablo 4. Olgularin (n=1496) yas ve yatig siirelerinin tanilara gore incelenmesi

Tam Yas Yatis Siiresi
Ort+SS (y1l) & SO Ort+SS & SO

Sizofreni 41,14+11,61 827,50
Bipolar bozukluk 38,17£10,55 761,65
MKB 404,29 737,85
SAB 43,26+10,07 850,38
MDB 40,25+13,18 14,81£11,15
Anksiyete bozuklugu 43,54+14,47 18,78+18,27
Mental retardasyon 38,53+12,13 21,38+14,74
Uyum bozuklugu 31,15+7,12 13,57+8,14
Konversiyon bozuklugu 40,28+11,23 11,83+6,17
OKB 770,67 7,90+5,35
GPM 39,66=18.91 653,75

Kisaltmalar=Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, SO: Sira ortalamasi (mean rank), MKB: Madde kullanim bozuklugu, SAB: Sizoaffektif
bozukluk, MDB: Major depresif bozukluk, OKB: Obsesif-kompiilsif bozukluk, GPM: Genel psikiyatrik muayene

TARTISMA

Bu calisma, iilkemizdeki bir RSHH nin kapali psikiyatri
servisinde COVID-19 pandemisinden hemen onceki ii¢
ayda yatan psikiyatri olgulariyla, COVID-19 pandemisinin
en yogun sekilde yasandigt ve kisitlamalarin en yogun
sekilde uygulandig1 ii¢ aydaki olgular1 sosyodemografik
ve klinik veriler esliginde ele alan ilk calismadir.
Calismanin baglangicindaki hipotezle uyumlu olarak,
COVID-19 pandemisi dncesi ve sirasindaki veriler gesitli
agilardan birbirinden farkli bulunmustur. En temel bulgu
olgu sayisindaki degisiklik iken, olgularin genel
ozelliklerinin de biiylik olgiide degisiklik gosterdigi
goriilmiigtiir. COVID-19 pandemisinin toplum sagligi
acisindan olusturdugu riskleri yonetmek amaciyla devlet
yonetimleri tarafindan cesitli onlemler alimmistir (12).
Ulkemizde &zellikle 2020 yilmin son birkag ayinda
gittik¢e sinirli bir yagam dongiisiine gecilmistir. Hafta igi
belirli bir saatten sonra ve hafta sonlarmin tamaminda
sokaga ¢ikma kisitlamalart getirilmistir. Bu kisitlamalarla
solunum ve damlacik yoluyla bulagan COVID-19’un
yayiliminin oniine ge¢ilmeye caligilmistir (13). Sokaga
¢ikma kisitlamalarindan saglik faaliyetlerinin de iginde
bulundugu bazi alanlar muaf tutulmustur (14).
Hastanelerde de bazi tedbirler alinmistir. Acil servis, acil
ameliyat ve yogun bakim iiniteleri disinda birgok boliimde
yatakli tedavi tniteleri gegici olarak kapatilmistir (15).
Kapali olmayan psikiyatri servisleri bu tedbirler
kapsaminda kapatilmistir. Yani, {ilkemizdeki kapali
psikiyatri yatagi mevcudunun hemen hemen tamamini
kargilayan RSHH’ler disindaki psikiyatri servisleri
kapatilmigtir. Ancak yatis gerektiren psikiyatri hastalari,
COVID-19 siirecinde de bulundugu igin saglik sisteminde
cesitli degisikliklere gidilmistir. Onceki dénemlerde de
mevcut olan ancak sik uygulanmayan TMK 432 karari ile
istemsiz yatis siireci bu donemde daha sik uygulanmaya
baslanmistir. RSHH’lerin kapali psikiyatri servis yatan
hasta kapasitelerinin yariya diigiirilmesi nedeniyle yatig
gerektiren  hastalar, aileler, bakim verenler ve
psikiyatristler agisindan bazi zorluklar ortaya ¢ikmustir.
Sizofreni, bipolar bozukluk, SAB tanili hastalarda
uygulanabilen TMK 432 karar ile istemsiz yatislar (16,
17), COVID-19 pandemisinde daha ¢ok MKB tanih
hastalarda uygulanmaya baslanmistir. Oriim (7) tarafindan
gergeklestirilen bir g¢alismada, 2020 yilinda Elazig
RSHH’ye TMK 432 kapsaminda yatirilan olgularin

%36,63’iintin MKB tanist oldugu gosterilmistir. Ancak
MKB tedavisinin goniilliiliik esasina dayali oldugu, MKB
tanili  hastalardaki istemsiz yatiglardan elde edilen
faydanin kisitli oldugu bilinmektedir (18).

Calismamizin verileri incelendiginde 2019 yilindan 2020
yilinin ayni aylarina geciste hasta sayisinin 2,25 kat
azaldig1 goriilmektedir. Bu bilgi yukarida bahsedilen yatak
kapasitesinin yariya digiiriildigii bilgisiyle de uyumludur.
Tiim yatislar igindeki TMK 432 oranlarina bakildiginda bu
oranin 2019 yilinda %35 civarindayken 2020 yilinda
%22’ye yiikseldigi goriilmektedir. TMK 432 karari ile
yatigi gergeklestirilen olgularin 6zellikleri ayrintili sekilde
ele alinmistir. 2019 yilinda TMK 432 olgularinin biiyiik
¢ogunlugunda taninin sizofreni tanili oldugu (%37,50),
MKB tan1 oranmin %12,50 oldugu goriilmektedir.
COVID-19 pandemisinin ilk yili olan ve kati kurallarin
uygulandigr 2020 yilinda ise TMK 432 olgularinin en
biiyik kismmi  MKB tanmili  olgular (%36,63)
olusturmustur. Madde ile iligkili sorunlar tarihin tiim
donemlerinde toplumsal ve bireysel sorunlara yol agmis ve
giiniimiizde de artan bir sekilde sorun olmaya devam
etmektedir. Maddenin dogrudan ve dolayli olarak yol
actigi sorunlar bazen psikiyatrik yatis
gerektirebilmektedir.  Son  yillarda  gittikce artan
kullanimiyla metamfetamin kullanimi istemsiz yatisla en
sik iligkili maddelerden biridir (19). Amfetamin tiirevi
madde kullanimindaki artis ardisik iki yilin verilerinin
incelendigi bu caligmada bile gdsterilmistir. COVID-19
pandemisi doneminde devam eden madde kullanimlar1 ve
birgok serviste psikiyatrik tedavi {lnitelerinin kapatilmig
olmasi bu hastalarin tedavisinde RSHHleri 6nemli bir yer
haline getirmistir. Ancak yatak kapasitesi azalan
RSHH’ler tiim illerdeki ihtiyaclara cevap verebilecek
durumda olmadig1 i¢in yerel saglik kurumlari, aileler ve
mahkemeler farkli sekilde ¢oziimler {iretmeye galismis ve
bunun sonucu olarak TMK 432 kararlarint ¢ikarma
sikliklart artmistir. Mahkeme karart ¢ikarilan hastalarin
RSHH’lere sevki de daha fazla artmigtir. Bu bulgu bu
¢alismanin en carpici bulgularindan biri olmustur. Yatan
hastalar arasindaki MKB tanili hasta sayisinin yiiksek
olmasi ¢alismanin diger bulgularina da yansimigtir. Sadece
TMK 432 olgularinin 2019 ve 2020 yili verileri
karsilastirildiginda, 2020 yilindaki TMK 432 olgularinda
ortalama yasin anlamli olarak azaldig1 goriilmektedir. Bu
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bulgu da MKB tanili hasta sayisiin artisindan
kaynaklanmaktadir. Cinsiyetler kendi aralarinda yillara
gore  karsilastirildiginda, MKB  tanili  olgularin
¢ogunlugunun erkek olmasindan kaynaklanan bulgularin
on planda oldugu goriilmektedir. Kadmlarda pandemi
stireci ve Oncesindeki yatan hasta tanilar1 ve ortalama yas
benzerken, erkekler MKB tanili olgularin oransal olarak
artisina bagli olarak ortalama yag daha diisiik saptanmustir.
Yatis siirelerinin tani gruplarina ve yillara gore degistigi
goriilmektedir. Sizofreni, SAB gibi hastalarda yatis
stiresinin daha yiiksek oldugu, MKB tanili hastalarda ise
daha diistik oldugu goriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu ve
MDB tanili hastalarda ortalama yatis siiresinin kisa oldugu
goriilmektedir. Bu siirelerde hastalarin  psikiyatrik
belirtilerinin belirgin sekilde azalmig olmasi miimkiin
degildir. Anksiyete ve depresyon hastalarindaki bu
durumun hastalarin servis kosullarini begenmeyip erken
¢ikmak, istemli olarak yattig1 i¢in istedigi zaman taburcu
olabilmek gibi 6zelliklerine bagli oldugu diisiiniilmektedir.
2020 yilinda yatis siirelerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bunun olasi sebeplerinden biri istemsiz yatis
sayisinin yiiksek olmasi ve TMK 432 karariyla yatirilan
olgularda ortalama 4-6 hafta yatis yapiliyor olmasi olabilir.
Diger taraftan COVID-19 siirecinde gercekten bir yatis
ihtiyact olmayan hastalara yatistan kacinilmistir. Sinirh
sayidaki yatak kapasitesine yatisi ciddi sekilde gerekli olan
olgular alinmistir. Kapali servis yatisi sirasinda uygulanan
tedavilerin de tam gruplarindaki degisikliklere baglh olarak
farkliliklar gosterebildigi goriilmektedir. Ancak genel
olarak yatista uygulanan tedavilerin benzer oldugu
sOylenebilir. 2019 yilinda daha 6nceden hastaneye bagvuru
veya yatis Oykiisii olanlarm orani 2020 yilina gére daha
yiiksek saptanmistir. Bunun da COVID-19 tedbirleri ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Elazig RSHH’ye bagh
diger illerdeki servislerin kapatilmast ve yatak
kapasitesindeki azalma, Elazig RSHH’ye bagh illerden
geemiste hastaneye basvurmamus hastalarin daha fazla
sevk edilmesine neden olmus olabilir.

Geriye doniikk olmasi bu g¢aligmanin en Onemli
kisithiliklarindan biridir. Hastalarin ~ psikiyatrik
bozukluklarina ait ayrintili 6zellikler elde edilememistir.
COVID-19 pandemisi siireciyle ilgili 6nemli bir konuyu
ele almasi da en ¢alismanin en gii¢lii yanidir.

SONUC

Bu c¢alisma bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinin
kapali servislerinde yatirilmis olgulari ele almakta ve
COVID-19 pandemisi siirecinde, pandemi Oncesine gore
yatig sayilarimin azaldigini, TMK 432 karartyla yatirilan

olgularin  oranmin arttigini, TMK 432 kararlarn
icerisindeki MKB tanili hasta sayilarmmin pandemi
siirecinde arttigini gostermektedir. Caligmanin

bulgularinin ilerleyen ¢aligmalarda arastirilmasi bulgularin
tartisilmasini kolaylastiracaktir.
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