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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amac1 COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis olmanin, major depresif
bozukluk hastalarinda depresyon siddeti, semptomatolojisi ve tedavi yanitina etkisinin

olup olmadigini incelemektir.

Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran “Major depresif
bozukluk™ tanisi alan ve calismaya katilmayr kabul ederek aydinlatilmis onam
formunu imzalayan 174 hasta ile ¢aligma gergeklestirilmistir. Caligmadaki 76 hasta
COVID-19 enfeksiyonu gegiren, 98 hasta COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis ilk
epizod depresif bozukluk tanili hastalardan olusmaktadir. 1. Ay kontroliinde COVID-
19 enfeksiyonu gegirmis ilk epizod 32 depresyon hastast ve gecirmemis 36 hasta
degerlendirilmistir. Katilimeilar ilk bagvuruda ve kontrolde Olgekler ile

degerlendirimistir.

Bulgular: Calismada COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ve gecirmemis ilk epizod
depresyon hastalar1 arasinda sosyodemografik verilerden cinsiyet, egitim durumu,
caligma, gelir durumu, sigara igme, ailede hastalik dykiisii agisindan anlamli farklilik
yokken; yas, medeni durum, alkol kullanma durumlar karsilastirildiginda iki grup
arasinda anlaml farklilik vardi. COVID-19 enfeksiyonu geciren ilk epizod depresyon
hastalarinda 16kosit ve lenfosit degerleri anlamli olarak daha yiiksekti. COVID-19
gecirmis ilk epizod depresyon hastalarinda Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi atipi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti. iki grup tedavi yanitlar1 agisindan
karsilagtirildiginda COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerde yanit daha iyi olmakla
birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Yasam kalitesi fiziksel alt
Olceginde tedavi sonrasit karsilastirmasinda COVID-19 enfeksiyonu gegirmis

depresyon hastalarindaki iyilesmenin anlamli olarak daha iyi oldugu goriildii.

Sonu¢: Bu calismayla COVID-19 geciren ilk epizod depresyon hastalarinda
gecirmeyenlere gore depresyon siddeti agisindan benzerlik olsa da depresyonda atipik
belirtilerin 6n plana ¢iktig1, tedavi yanitlarinin ve tedavi sonrasi yasam kalitelerindeki

iyilesmenin daha iyi oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, major depresif bozukluk, atipik depresyon, tedaviye

yanit
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ABSTRACT

Does Having COVID-19 Lead to a Different Clinical Presentation and Treatment

Response in Patients with Major Depression?

Aim: This study aimed to investigate whether having experienced a COVID-19
infection has an impact on the severity of depression, symptomatology and treatment

response in patients with major depressive disorder.

Method: The study was conducted with 174 patients diagnosed with "major
depressive disorder" who applied to the Psychiatry Outpatient Clinic of Ankara City
Hospital and agreed to participate in the study and signed the informed consent form.
In the study, 76 patients with COVID-19 infection and 98 patients without COVID-19
infection were diagnosed with first episode depressive disorder. At the 1st month
follow-up, 32 patients with first-episode depression who had COVID-19 infection and
36 patients who did not have COVID-19 infection were evaluated. Participants were

evaluated with scales at initial presentation and at follow-up.

Results: In the study, there was no significant difference between first-episode
depression patients with and without COVID-19 infection in terms of
sociodemographic data such as gender, educational status, employment, income,
smoking, family history of the disease; however, there was a significant difference
between the two groups when age, marital status, and alcohol use were compared.
Leukocyte and lymphocyte values were significantly higher in patients with
depression who had COVID-19 infection. Hamilton Depression Rating Scale atypia
scores were significantly higher in first-episode depression patients with COVID-19.
Although the response was better in those who had COVID-19 infection in the two
group comparisons in treatment responses, the difference was not significant. In the
post-treatment comparison of the physical subscale of quality of life, the improvement

in depression patients with COVID-19 infection was significantly better.

Conclusion: Although there were similarities in the severity of depression in patients
with first-episode depression who had COVID-19 compared to those who did not, it

was found that atypical symptoms of depression were more prominent in these

v



patients, and treatment responses and improvement in their quality of life after

treatment were better.

Key words: COVID-19, major depressive disorder, atypical depression, response to

treatment
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1. GIRIS

Major depresif bozukluk; ¢okkiinliik, derin iizlintii, bazen de bunaltinin eslik ettigi
bir duygudurumla birlikte konusma, psikomotor ve fizyolojik islevlerde yavaslama,
islevsellikte bozulma ile giden ve degersizlik, yetersizlik diistincelerinin goriildiigii bir

sendromdur.

Depresif bozukluklar Diinya’da halk sagligini tehdit eden hastaliklarin basinda
yer almaktadir ve ciddi ekonomik yiik olusturmaktadir. Depresyon diinyada 350
milyondan fazla insani etkilemektedir ve engelliligin 6nde gelen sebeplerinden biridir (1).
Depresif bozukluklar, diinyadaki duruma benzer sekilde Tiirkiye’de de onemli bir
sorundur. Tiirkiye’de son 12 ay icinde 15 yas ve lizerindeki erkeklerin %7,4 {iniin;
kadmlarm ise %14,5’inin depresyon tanist aldig1 saptanmistir (2). Depresif bozukluklar
siklik olarak fazla olmasinin yani sira artmis morbidite, yineleme riski, sosyal ve mesleki

islevsellikte azalma, 6zkiyim riski yoniinden de biiylik dneme sahiptir (3).

Major depresif bozukluk biitlinciil bir tan1 olarak goriinse de farkl ¢esitleri veya
"alt tipleri" bulunmaktadir. Major depresif bozukluk icin DSM-5 gidis belirleyicileri
atipik, melankolik, anksiyeteli, karma, postpartum, mevsimsel Ozellikler gosteren ve
katatoni ile giden olarak belirlenmistir. Bireyler acisindan hem heterojen belirtilerin
varligt hem de depresyonun farkli gidis belirleyicilerinin bulunmasi farkli tedavi

yaklagimlarin1 gerektirmektedir (4).

Gecmisten bugiine yapilan bir¢gok klinik ve laboratuvar arastirmalari,
depresyonun tek bir nedeninin olmadigini, farkli bir¢ok etken ve karmasik siireglerin
depresyon olusumunda rol oynadigini gostermektedir. Son yillarda depresyona yonelik
psikososyal teorilerden ¢ok, biyolojik alanda yapilan ¢alismalar 6n plandadir. Biyolojik
alanda hipofizer, adrenal ve tiroid sistemleri, vitamin eksiklikleri, genetik, ndroplastisite,

enfeksiyon hastaliklar ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir (5).

Enfeksiyon hastaliklar1, dogrudan veya dolayli olarak akut, subakut ya da kronik
donemde psikiyatrik semptom ve hastaliklara sebep olabilirler (6). Yaygin anksiyete ve

duygudurum bozukluklar1 ile viral bulasici hastaliklar arasindaki bir¢ok karmasik

1



baglantiya iliskin bilimsel arastirmalarin sayis1 son yillarda hizla artmistir (7).

Enfeksiyon hastaliklarinin bir kismi dogrudan biyolojik etkilerle depresif
belirtiler, uyku bozuklugu, travma sonrasi stres belirtileri, haliisinasyonlar ve saldirganlik
gibi ciddi psikiyatrik belirtilere neden olabilmektedir (8). Santral sinir sitemini
etkileyerek depresif bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk
gibi rahatsizliklara yol agabilmektedir. Ayrica enfeksiyonlara bagli gelisen kronik

enflamasyonun biligsel islevler iizerinde olumsuz etkileri goriilebilmektedir (9).

Enfeksiyon hastaliginin beklenen sayi iizerine ¢ikmasina salgin denir. Diinyada
birden fazla iilkede veya kitada, ¢ok genis alanlara yayilan ve etkisini gosteren salgin
hastaliklarada pandemi denir. Son yirmi yil i¢inde koronavirtis ailesi viriislerine bagl ti¢
bliylik salgin meydana gelmistir. Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS), Orta
Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Yeni Koronaviriis Hastaligi-19 (COVID-19)
salginlar1 toplumlar ve devletler iizerinde pek ¢ok etki birakmistir (10). Bu hastaliklarin
yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip olmalarinin yani sira neden oldugu maddi kayiplar
ve ruhsal travmalar da ciddi sonuglar dogurmaktadir. Giiniimiizde aktif vaka sayilar
azalmig olmakla birlikte halen i¢inde bulundugumuz COVID-19 pandemisinin insanlarin

ruh sagligi izerinde olumsuz etkiler biraktig1 diisiiniilmektedir (11).

Pandemi doneminde bireylerde anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlarinin pandemi 6ncesine gore daha fazla gorildigi gosterilmistir.
Bu ruhsal etkilerin uzun siireli olabilecegini diislindiiren bulgular da mevcuttur. Bu
hastalarin hastalikla alakali kaygilarinin yani sira yakin aile kayiplari, hastaligin fiziksel
ve biyolojik etkileri, damgalanma, tedavide uygulanan ydntemler bireylerin ruhsal

yapilarini olumsuz etkilemistir (12).

COVID-19 enfeksiyonunda; merkezi sinir sistemi inflamasyonunun
noropsikiyatrik etkileri, temas izolasyonu ve enfeksiyon hastaligina bagli damgalanma ve
ciddi hastalik gecirmeye bagli islevsellikte bozulma gibi potansiyel nedenlere bagli olarak

psikiyatrik sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (13).

Pandemi siirecinden itibaren COVID-19 enfeksiyonu ve ruhsal etkilerine yonelik

cok sayida ¢alisma yapilmistir. Biiylik boliimii saglik ¢alisanlart olmak iizere toplum
2



genelinde yapilan caligmalarda depresyon, anksiyete bozukluklarinin daha sik goriildiigii,
uyku ve yasam kalitesinin bozuldugu gosterilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
depresyon prevalansi %18,5, anksiyete prevalansi %24,6 bulunurken katilimcilarin
%69,5 unda uyku kalitesinin kotii oldugu (14), yapilan benzer bir ¢calismada Huang ve
Zhao tarafindan depresyon prevalanst %20, anksiyete prevalanst %30 olarak
bildirilmigtir. Bu oranlarin pandemi 6ncesi doneme gore yliksek oldugu saptanmistir (15).
Bu durum diinya ¢apinda yayilim gosteren enfeksiyon hastaliklarinin seyri sirasinda
depresyon, kaygi bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin ve uyku bozukluklarinin sikliginin

arttigin1 géstermektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde yapilmis ¢ok sayida calisma olmasina ragmen
caligmalar genel olarak nicel 6zellik gostermektedir. Ayrica uzun donemdeki etkilerine
yonelik calismalar da kisithdir. Literatirde COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis olmanin
major depresif bozukluk tanisi alan bireylerde motor semptomlarin ve intihar
egilimlerinin daha fazla goriilmesine yol agti§int inceleyen bir ¢alisma bulunmaktadir
(16). Bu ¢alisma ile COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalarin major depresif bozukluk
semptomlar1 acgisindan farklilik gdsterip gostermedigi, uyku kalitesinde degisiklik ve
yasam kalitesi agisindan farklilik olusturup olusturmadigi arastirilmistir. Ayrica major
depresif bozuklugu olan bireylerde COVID-19 enfeksiyonu gec¢irmis olmanin tedaviye

yanit agisindan bir farklilik olusturup olusturmadigi arastirilmak istenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon Tanim ve Tarihcesi

Depresyon toplumda cok sik goriilen, kronik seyirli ve tekrarlayici seyir
gosterebilen bir duygudurum bozuklugudur. Depresif bozukluklar semptomlarin
cesitliligi, tedavisi ve gidisati agisindan karisik bir klinik tablodur. Cokkiinliikle, derin
iziintii bazen bunalt1 ile birlikte degersizlik, yetersizlik, isteksizlik diigiincelerinin

oldugu hareketlerde ve konusmada yavaslama ile giden bir sendromdur (17)

Depresyon kelimesinin kokeni, Latince“de cukur, ¢okiintii anlamima gelen
“depress” soOzciigiinden tiireyen; ‘“algakta olmak, bastirmak” manasina gelen

“depressus” sozciigiine dayanmaktadir.

Kokeni ¢ok eskiye dayanan bu terim ilk olarak Hipokrat tarafindan sistematik
olark tanimlanmistir. Hipokrat Hipokrat, Yunanca kara anlamina gelen “melan” ve
safra anlamina gelen “chole” kelimelerinden tiireyen melankoli terimini; kara safra
nedeniyle olusan sinirlilik huzursuzluk, korku ve iizlintiiniin oldugu eslik eden uyku
ve yeme miktarinin azaldigi bir durum olarak tanimlamistir. Hipokrati takip eden
donemde melankoli ile ilgili tartigmalar 17. Yiizyila kadar benzer sekilde devam

etmistir (18)

1612 yilinda Burton depresyonun giincel tanimina benzer olarak duygudurum
belirtileri ile birlikte biligsel ve fiziksel belirtilerin oldugu durum olarak tanimlamaistir.
1856 yilinda depresyon kelimesini hastalik anlaminda ilk olarak Fransiz psikiyatr
Louis Delasiauve {ziintiiniin siirekli ve asir1 miktarda oldugu durum olarak

tanimlamistir (19)

19. ylizyilda J. Falret ise “folie circulaire” tanimlamasi yapip hastalarin
doniistimlii depresyon ve tagkinlik yasadigini belirtmistir. Yine bu yiizyilda Kalbaum
mani ve melankolinin ayr1 donemlerle giden hastalik olarak tanimlamistir (20)Emil
Kraepelin ise “manik-depresif psikoz” tanimlamasini kullanmis, hastaligin farklh

asamalar1 olduguna ve gidisatina vurgu yapmistir. Ayrica depresyonu bir semptom



olmanin 6tesinde, depresif durumlar olarak kategorize edip hastaligin biyolojik ve

psikolojik nedenlere bagl olarak ayirmistir (21)

20. yiizy1lda Leonhard; Kraepelin“in tanimlamig oldugu manik-depresif psikoz
hastaligin1 bipolar ve monopolar olarak ikiye ayirmistir. Bipolar depresyon taskinlik
ve depresyon durumlarinin birlikte oldugu, unipolar depresyonu ise tekrarlayan

depresif ataklarla giden hastalar i¢in kullanmistir (21).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan diizenlenen ve giiniimiiz
psikiyatrisinde dnemli bir etkisi olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM)
tanimlamalarindan ilki 1952 yilinda diizenlenmistir. Bu tarihte kabul edilen DSM-I"de
depresyon organik ve reaktif olarak iki grupta ele alinmistir (22). 1968 yilinda
yayimlanan DSM-II’de depresyon tanimi psikotik ve ndrotik olarak iki grupta
incelenmistir (23). 1980°de kabul edilen DSM-III’de belirli belirti ve bulgularin bir
arada bulunmasi ve bu bulgularin belirli bir siire sartin1 karsilamasi gerekliligi
vurgulanmis, depresyon psikotik, melankolik ve melankolik olmayan alt tip olarak {i¢
baslikta toplanmistir (24). DSM-IV-TR 2000 yilinda yaymlanmig ve belli sayidaki
belirtinin belirli siire devami esas alinmistir (25). DSM- IV-TR de “Duygudurum
Bozukluklar1” baglig1 altinda siniflanan depresif bozukluklar, 2013 yilinda yayinlanan
ve gliniimiizde halen gecerliligi koruyan DSM-5’te “Depresyon Bozukluklar1” olarak
ayrt bir baslik altinda smiflandirilmistir (26) Son donemlerde depresyon

biyopsikosoyal bir hastalik olarak ele alinmaktadir.
2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon diinya niifusunun beste birini etkileyen, bireyde ve toplumda ciddi
seviyede yeti yitimine yol agar. Tiim psikiyatrik hastaliklar i¢erisinde en yiiksek yasam

boyu yayginliga sahiptir (27)

Giliniimiizde diinya genelinde yaklastk 280 milyon kisi depresyondan
etkilenmektedir (28). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2000 yilinda yeti yitimiyle
ayarlanmis. yasam yillarmin (disability-adjusted life years:DALY) hesaplandigi

calismasinda depresyon % 4,4 ile dordiincii sirada yer alirken; 2020 yili verisinde
5



ikinci siradadir ve 2030 yilinda hastalik yiikiiniin en 6nemli belirleyicisi olacagi
tahmin edilmektedir (29). Ulkemizde Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Miidiirliigii
tarafindan yiriitiilen ‘Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet- Etkililik Projesi’ sonuglarina

gore depresif bozukluk en fazla yeti yitimine yol agan hastalik oldugu saptanmistir
(30)

Diinya genelinde yapilan prevalans calismalarinda yasam boyu yayginligi
%15-17, yillik prevelans %6 olarak bulunmustur (31). Depresif bozuklugu genel
olarak baslangi¢ yasi, klinik siddeti, belirtileri iilkeler ve kiiltiirler arasinda farkliliklar
gosterebilir. Tirkiye Ruh Sagligi Profili Calismasinda ise (1998) 12 aylik depresif
nobet yaygmhigi kadinlarda %35,4, erkeklerde %2,3, tim niifusta %4; olarak
bulunmustur (32)

Literatiire bakildiginda kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla
goriilmektedir. Ayrica kadinlarda daha sik atak goriilmesi, niikslerin fazla olmasi ve
farkli tedavi yamitlar1 goriilmektedir (31). Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligmasinda
depresyon prevalansi kadin ve erkek cinsiyette sirasiyla %26,3 ve %16 olarak
belirlenmistir (33). Depresyonun sikligina yonelik yapilan ¢aligmalarda ileri yaslarda
cinsiyetler arasindaki fark azalmaktadir. Her yasta goriilmekle birlikte siklikla 25-44
yas araliginda siklig1 fazladir (34). Depresyon gelisme riskinin en yliksek oldugu
donemin ergenlik ortasindan ge¢ ergenlige kadar olan donem oldugu kabul

edilmektedir.

Major depresif bozukluk (MDB) prevalanst irklar arasinda da farklilik
gostermektedir. Siyahilerde MDB prevalansi hispanik olmayan beyazlara gore daha

diistikttir. Siyahilerde daha az siklikta goriilmesine ragmen tedavi yanitlar1 daha

disiiktiir (35)

Sosyodemografik 6zellikle bakildiginda evli olanlarda depresyon oranlari
bekar ve bosanmis olanlara kiyasla daha azdir. Bir ¢alismada bosanma oraninin en

diisiik oldugu iki iilkede (Kore ve Tayvan) depresyon oranlar1 en diigiik bulunmustur
(36)



Ulkeler arasindaki tedavi imkanlar1 ve tedaviye ulasabilme acisindan belirgin
farkliliklar gozlenmektedir. Yiiksek gelirli gelismis tilkelerde yaklasik %50°’si, diisiik
gelirli gelismemis iilkelerde ise yaklasik %10’u uygun tedavi alabilmektedir (37).
Uygun ve etkin tedavi alabilmek hastaligin yol actig1 6z kiyim riski agisindan da ¢ok
onemlidir. Depresif bozukluk geciren bireylerde 6zkiyim riski artmaktadir. Bu risk
cinsiyetler arasinda da farklilik gostermektedir. Kadinlarda 6zkiyim girisimi sayist

daha fazla iken, erkeklerde 6liimle sonuglanan 6zkiyimlar daha ¢ok goriilmektedir (38)

Depresif bozukluk tanili bireylerde komorbid durumlarin siklig1 da fazladir.
Ozellikle alkol-madde kullanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, somotoform
bozukluklar, sosyal kaygi bozuklugu siklikla eslik etmektedir (39). Psikiyatrik
hastaliklar disinda depresyon genel tibbi durumla ilgili hastaliklarin baslangic1 ve
siddeti ile iliskisi vardir ve bu hastaliklarin mortalite ve morbidite riskini artirmaktadir

(40)

Major depresif bozukluk sikligr giin gectikge artmaktadir. Bu hastalik kisilerin
sosyal hayatini, islevselligini, yasam kalitesini bunlarla birlikte fiziksel sagligin1 da
olumsuz etkilemektedir. Etkin sekilde tedavi edilmediginde hastalik siiregenleserek

ciddi toplumsal kayiplara yol agmaktadir.
2.3. Depresyonun Etiyopatogenezi

Depresyonun tek bir nedeninin olmadigi farkli birgok etkenin depresyon
olusumunda rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Depresyon nedenleri genetik, biyolojik,

psikososyal faktorler olarak gruplandirilabilir.
2.3.1. Genetik Faktorler

Yapilan cesitli evlat edinme ve ikiz ¢aligmalar1 sonucu depresif bozukluklari
kalitsal 6zelligi oldugu gosterilmistir. Aile temelli caligmalarda bir ebeveynde depresif
bozukluk tanisi varsa ¢cocukta bu %10 ve 25 arasinda bir risk oldugu belirtilmektedir
(41). Eger iki ebeveynde de depresif bozukluk varsa bu risk iki kat artmaktadir.
Ozellikle hastalik birinci derece akrabalarda olunca risk daha ¢ok artmaktadir. Ailede

daha siddetli hastalik varlig riskin daha fazla olmasina neden olur (42).
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Klinik 6zelliklerden eslik eden anksiyete, yiiksek hastalik siddeti, erken
baslangi¢ yasi, tekrar eden depresyon ataklari ve postpartum depresyonun daha yiiksek
kalitilabilir 6zellikleri oldugu diisiiniilmektedir (42).

Depresyon diger psikiyatrik bozukluklarla karsilastirildiginda; prevalansinin
yiikksek olmasi, orta diizeyde kalitilabilirliginin olmas1 ve poligenisitenin yiiksek
olmas1 genetik haritalama yapilmasini zorlastirmaktadir. Yapilan c¢alismalarda 2.
Kromozomun siklik adenozin monofosfat (cAMP) baglayicit protein lokusuyla

baglant1 acisindan kanitlar bulmustur (43).

Yapilan bagka bir caligmada gen ¢evre etkilesime dair veriler sunmaktadir.
Olumsuz yasam olaylar1 gibi stres faktdrlerinin bagimsiz olarak etiyolojide yer
alabilecegi gibi gen etkilesimi sonucu da depresyon riskini artirdig1 diisiiniilmektedir

(44).
2.3.2. Biyolojik Faktorler
Biyolojik Aminler

Biyolojik etkenlere yonelik ilk olarak farmakolojik ajanlarin kullanima girmesi
ile yapilan ¢aligmalar sonucunda noradrenalin (NA), serotonin (5-HT) ve dopamin
(DA) monoaminlerinin birinin ya da birkaginin eksik olmasi ya da reseptorlerindeki
say1 ve duyarlilik artisinin depresyona neden oldugunu ileri siiren "Monoamin
Hipotezi" ile baslamistir (45). Baslangicta noradrenalin, seratonin ve dopamin iizerine
yogunlagsan caligmalara daha sonra asetilkolin, nitrik oksit (NO), gama aminobiitirik

asit (GABA) eklenmistir (46).

Depresyonun ortaya c¢ikmasindaki temel mekanizma ndrotransmitterler
arasindaki dengenin bozulmasina baghdir. Noradrenalin seviyelerindeki yetersizlik,
beta adrenarjik reseptorlerdeki duyarlilik azalmasi, locus cereleusta noradrenalin
tastyicilarinin  azalmasi ve noradrenalin metabolitlerinin azalmasi noradrenarjik
sistemin rol oynadigina dair kanit olusturmaktadir (47,48). 5-HT depresyonla en ¢ok
iliskili olan biyolojik amindir ve ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Seratonerjik

sistem Ozellikle duygulanim, uyku, istah, viicut 1sis1, psikomotor etkinlik, agr1 ve
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saldirganlikla iligkilidir. Seratonin azalmasi depresyonun tetikleyebilir ve intihar
diirtisii fazla olan bazi1 hastalarda beyin omurilik sivisinda (BOS) seratonin
metabolitleri diisiik seviyede bulunmustur. Seratoninin ¢ok sayida alt tipinin

tanimlanmasiyla depresyonda daha 6zgiil tedaviler gelistirilmektedir (49,50).

Depresyon hastalarinda dopaminin de rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bu
hastalarda dopamin reseptorlerinde hipoaktivite ve dopamin metaboliti olan
homovalinik asit diigiik olarak saptanmaktadir. Haz almada azalma ve psikomotor

yavaglamanin bu ndrotransmitterle iligkili oldugu diisiiniilmektedir (51).

Glutamat ve glisin santral sinir sisteminin (SSS) temel uyarici
norotransmitterleridir.  Etkilerini  N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptorlerine
baglanarak gosterirler. Fala glutamaterjik uyar1 ndrotoksik etkiye yol agabilir. Stres
nedeni ile glukokortikoid artig1, buna bagh olarak artan glutamat etkinligi hipokampal
ndronlarin yapisinda harabiyete neden olabilir. Yeni gelistirilen NMDA reseptor

antagonisti ilaglarin antidepresan etkisi olmaktadir (52).

GABA mezolimbik ve mezokortikal yolaklar {izerine inhibitor etkisi
mevcuttur. Depresif hastalarda GABA diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir. Bu

durum glutamat lehine dengenin kaymasina ve norotoksisiteye neden olmaktadir (51).

Ayrica depresyon etiyolojisinde asetilkolin, P maddesi, beyinden koken alan
norotrofik faktdér (BDNF) diizeylerinde degisiklik oldugunu gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (53).

Noroendokrinolojik Faktorler

Hipotalamo-hipofiz-adrenal (HPA) aksi, tiroid bezi, biiylime hormonu ve

proklatin depresyon etiyolojide yeri olan ve uzun dénemdir arastirilan hormonlardir.

Depresif hastalarin yaklasik %20 ile %40’inda artmis HPA aktivitesi
saptanmigtir. Artan aktivite idrarda serbest kortizol atilimu, tiikiiriikte serbest kortizol
seviyelerinin yiiksek olmasiyla gdsterilmistir. Uzamis stres durumlarinda sempatik
sistem aktive olur artan noradrenalin salgisi, HPA uyarir. Kortikotropin salgilatici

hormon (CRH) salinimini ve ona bagli hipofizden adrenokortikotropin hormon
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(ACTH) salinim1 olur ve ACTH etkisiyle adrenal bezlerden glukokortikoid (kortizol)
salinimi1 olur. Glukokortikoidler santral sinir sisteminde bulunan glukokortikoid
reseptOrlerine baglanir ve bdylelikle HPA diizeneginde negatif feedback saglanir.
Kronik stres durumlarinda geri bildirim sistemi ¢alismaz ve HPA asir1 aktivasyonuna
bagl kortizol seviyeleri yliksek olur. Kortizol hipokampiisteki kan akimini azaltarak

ndroplastisisiteyi olumsuz etkiler (46,51).

HPAA asin1 aktivasyon ozellikle melankolik depresyon ile iligkilendirilmistir.
Ayrica HHAA’ da meydana gelen herhangi bir bozuklugunun bilissel islevlerdeki
bozulmayla da iligkili oldugu bildirilmistir (54). Antidepresan tedavi ile plazma
kortizol seviyerleri normal araliga gelmektedir (55). Tedavi ile HHAA bozuklugunun
diizelmemesi yiiksek relaps riski ve koti tedavi cevabina bagli olabilecegi

distintilmiistiir (56).

Depresyon hastalarinin %5 ile %10’unda daha 6nceden tan1 almamis tiroid
fonkiyon bozuklugu mevcuttur. Depresyon tedavi yaniti diisiikk bircok hastada
subklinik hipotiroidizm mevcuttur (57). Tedaviye direngli baz1 hastalarinin tedavisine
tirodotironin eklenerek yanmit alimmistir (17). MDB tanili hastalarin  biiyiik
cogunlugunda tirotropin salgilatict hormon (TRH) zorlamasina kisith tiroid stimiile
edici hormon (TSH) yanit1 vardir. Bunun klinik olarak anlami bu durum olan depresif

hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda depresyonun tekrarlama riski bulunmaktadir (57).

Depresif bozukluk tanili bireylerde 0Ozellikle uykuda salinan biiylime
hormonunun salinma miktar1 azalmistir. BDNF depresif bireylerde c¢aligilan
faktorlerden biridir. Santral sinir sistemi hiicreleri i¢in temel biiylime faktordiir.
Depresyon hastalarinin parietal lob BDNF diizeyleri saglikli bireylerden daha diisiik
bulunmustur (58,59).

Uyku ile ilgili degisikliklere bakildilginda toplam uyku siiresinde kisalma,
gece uyanmalarinda artig, derin uyku (yavas dalga) uykusunda azalma ve REM
uykusunda artig oldugu goriilmiistiir. Depresif bozukluk ile takip edilen hastalarin

%80’1 uyku bozuklugu tanimlamaktadir (60).
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Immiinolojik Mekanizmalar ve Viral Enfeksiyonlar

Depresyon etiyolojisinde hiicresel aracili immiin sistem aktivasyonu,
inflamasyon ve enfeksiyon hastalik maruziyeti son yillarda arastirilan en onemli
hipotezlerdendir. Enfeksiyonlar, hastaliklar, yaralanmalar gibi durumlarda yanit
olarak viicutta inflamasyon ortaya ¢ikar. Bu inflamasyona paralel immun sistemin asir1
veya uzun siireli aktive olmasi, bazi néropsikiyatrik bozukluklar arasinda depresyonun
da dahil oldugu sorunlarina yol agabilir. Asir1 inflamasyon, sitokin diizeylerini artirir.
Bu durum, beyinde kimyasal dengesizliklere ve norotransmitterlerin diizensiz

salimimina yol agabilir, bu da depresyon semptomlarin tetikleyebilir (61).

HPA ekseni aktivasyonunun depresyon riskini artirdigr bilinmektedir (62).
Depresif bozukluk tanili hastalarda hiperkortizolemiye bagl olarak immun sistem
harekete gecmektedir ve sitokinlerden 6zellikle interlokin (IL) 1 ve 6, tiimor nekrozis
faktor, C-reaktif protein (CRP) seviyelerinde artis oldugu goriilmiistiir. Ozellikle IL-6
yiiksekligi yiiksek depresyon riski ile iliskilendirilmektedir. Sitokinler kan beyin
bariyerini gecerek noronlar iizerine etki gosterebilmektedir ve sitokinleri biligsel

islevlerle baglantis1 oldugu bilinmektedir (63).

Noropsikiyatrik bozukluklarin, 6zellikle depresyonun nedenleri oldukca
karmagiktir. Enfeksiyonlarin bu tiir hastaliklarin gelisiminde rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir (64). Ozellikle latent olarak kalabilen enfeksiyonlarla ilgili
caligmalar mevcuttur. Kronik latent enfeksiyonlar ilk enfeksiyonun ardindan viicutta
uzun siire kalabilir ve zaman zaman yeniden aktive olabilir. Bu tiir enfeksiyonlara
ornek olarak herpes simplex viriisii (HSV) ve sitomegaloviriis (CMV) gibi viriisler,
Klamidya pnomoni ve Toksoplasma gondii gibi bakteriler verilebilir. Kronik latent
enfeksiyonlar viicutta siirekli diisiik diizeyde inflamasyona neden olabilir. Bu
inflamasyon, beyin fonksiyonlarint ve ndrotransmiter aktivitesini etkiliyerek
depresyonun gelisimine veya siddetlenmesine katkida bulunabilir (65). Depresyona
neden olabilen ajanlara bakildiginda HSV-1, Varisella Zoster Viriisti (VZV), Epstein
Barr Viriisii (EBV) ve C. Trachomatis ile depresyon arasinda iliskiyi destekler
bulgular mevcuttur (66).
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EBV, merkezi sinir sistemini enfekte edebilen ve immiinomodiilator etkilerle
kalic1 bir enfeksiyon olusturabilen bir insan herpes viriisiidiir. Kalict EBV enfeksiyonu
beyin de dahil olmak iizere birgok viicut organinda kalabilir ve ara ara aktive olabilir
(67). Virislerle yapilan bir calisma ge¢irilmis EBV enfeksiyonu oldugunda artan
antikor titreleri ile depresyon arasinda iliski oldugunu gdstermistir. Baska bir
calismada EBV'nin yeniden aktivasyonu, gebeligin hem erken hem de geg evrelerinde
annede ortaya ¢ikan depresyonla ile iliskilendirilmistir (68). CMV seropozitif olan
katilimcilarla yapilan bir ¢aligmada, takip doneminde depresyon gegirme olasiliginin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, CMV immunoglobulin G (IgG) antikor
diizeyi yiiksek olan katilimcilarin, CMV IgG diizeyi diislik olanlara kiyasla takip
doneminde depresyona yakalanma olasiliginin {i¢ kat daha fazla oldugu belirtilmistir

(66).

Enfeksiyonlarin, depresyon gelisiminde rolii oldugunu diisiindiiren ¢ok
calisma vardir. Depresyonda HPA sistemi aktivasyonuna bagli immunsupresyon
tablosu  olusabilir. Immiinosupresyona bagli da enfeksiyon ajanlarmin
proliferasyonunda artis olabilir. Bu patojenlerin beyne sizmasint ve ardindan
cogalmasimi kolaylastirarak depresyon riskini artirabilecegi diislintilmektedir (69).
Enfeksiyon ajanlar1 ve depresyon arasindaki iliskiye yonelik cok sayida caligmalara

ragmen kesin neden-sonug iliskisi belirtmenin zor oldugu bir konudur.
Yapisal Beyin Goriintiilemesi

Major depresif bozukluk hastalarinda goriilen belirti ve davraniglar yapilan
goriintiileme ¢alismalar1 sonucu bazi beyin bélgeleri ile iliskilendirilmistir. Ozellikle
hipokampiiste kiigiilme, prefrontal korteks hacminde azalma, glial hiicre miktarlarinda
azalma, pitliiter bolgenin hacminde azalma saptanmistir (70). Bazi yapilan
caligmalarda hacimlerdeki azalma ile tedavisiz gegen zaman arasinda iligki olabilecegi

distintilmektedir (71).
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2.3.3. Psikososyal Faktorler
Olumsuz Yasam Olaylart

Depresyon nedenlerine bakildiginda genetik ve biyolojik etmenler kadar
cevresel faktorler de onemli yer tutmaktadir. Stresli yasam olaylari/olumsuz ¢evre
kosullar1 depresif bozukluklari tetikleyebilmektedir. Erken yasam doneminde ebeveyn
kayb1 depresyon i¢in en 6nemli risk faktdrlerindendir. Ayrica es kaybi, ekonomik
sorunlar, issizlik, evlilik sorunlari, kronik hastaliklar, travma diger risk
faktorlerindendir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kalmak depresyonun
daha siddetli olmasi ve siiresinin uzunlugu ile iligkili bulunmustur (60).

Sosyal izolasyon, aileden yeteli destegi gorememe, fazla elestiriye maruz
kalma, aile arkadas desteginin yetersiz kalmasi da depresyona neden olabilir (60).

Kisilik Ozellikleri

Kisilik 6zellikleri ile ilgili en fazla birlikteligin gortildiigli hastalik depresif
bozukluktur. Net bir kisilik orgiitlenmesi tanimlanmasa da kisilik bozukluklar1 siklikla
goriilmektedir. Eslik eden bu durum hastaligin seyrini, tedavi yanitini etkilemektedir.
Yapilan arastirmalarda bir kisilik bozuklugunun varligimin hem olumlu hem de
olumsuz olarak tedavinin sonucunu halen Ongorilemeyen bir sekilde
etkileyebilecegini gostermektedir (72). Cloninger ve arkadaslarinin yaptigi calismada
norotik kisilik 6zelliklerinin  depresif bozukluk icin yatkinlik olusturdugunu

gostermistir (73).
2.4. Depresyon ve Psikolojik Modeller
2.4.1. Psikanalitik Kuram

Psikodinamik kuram cergevesindeki ilk depresyon tanimlamasi Karl Abraham
tarafindan yapmustir. Abraham, depresyonu kaybedilen nesneye kars1 olan
saldirganligin, kisinin kendisine yonelmesi olarak yorumlamistir. Kaybedilen sevgi
nesnesi yitimi gercekte yoksa bilingdis1 olarak imgesel bir yitim olmalidir. Kiside
gercek bir durum ya da diislincede var olan bir yitim duygusu sonucunda kaybettigi

nesneye kars1 6zlem gelismektedir. Bu duyguyla paralel olarak kiside bilin¢dis1 kin ve
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nefret duygusu belirginlesir. Bu diirtiilerinin disa vuramayan ego, iist benligin baskisi
ile kin ve nefretin kisi kendisine yoneltir. Boylece kisi kendisini suclu ve degersiz
goriir, ¢okkiinliik olusur (74).

Psikanalitik kuramda 6nemli yeri olan Edward Bibring ruhsal ¢okkiinliigiin
olus stirecini ego psikolojisi lizerinden aciklamaktadir. Bazi kisilerde benligin giiclii,
iistiin, degerli, sevilen olma beklentileri ¢ok fazladir. Baz1 yasam olaylari ile birlikte
emeklilik, hastalik gibi bu duygular1 gergeklestiremeyecegi korkusu yasayabilir. Bu
korku ile birlikte kisi kendini giigsiiz ¢aresiz hissedebilir, 6zsaygisi diiser. Temelde
cokkiinliikte tiim siire¢ kimlik icindeki baz1 gereksinimler ve bunlarin
gerceklestirilememesi lizerine temellendirilmistir (75).

Erikson hayatta bazi donemlerde kadin ve erkeklerinin iiretkenliginin bazi
beklentilerinin azaldigi dénemler oldugunu tanimlamistir. Bu donemler iiretkenlige
karsi duraganlik olarak tamimlanan yasam ddnemleridir. Ileri seviyesini ¢okkiinliik
olarak tanimlamstir (60).

Bowlby depresif durumlari tanimlarken 6zellikle cocugun gelisimi sirasindaki
baglanma sorunlarina dikkat ¢ekmistir. Patolojik olarak kurulan baglanma bigimleri
yetiskinlik donemimde sorunlara neden olmaktadir (60).

Solomon Asch ise depresif bozukluktaki patolojisi tanimlarken objenin
kaybedilmesinden ziyade objeye karsi olan asir1 bag ile agiklamaktadir. Bu baglilik

sonucu kisi kendisini degersiz ve 6nemsiz hissetmektedir (75,76).
2.4.2. Bilissel Kuram

Beck ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olan bilissel kurama gore
cokkiinliik bir duygudurum bozuklugu degil, biligssel bir bozukluktur. Depresyona
yatkin kisilerde dig diinyaya ve gelecege kars1 olumsuz diisiinceler vardir. Bu olumsuz
diistinceler otomatik olarak zihne gelir, kisi farkinda olmaz. Bu kisiler olaylardan
olumsuz sonuglar ¢ikaracak bilgi isleme siireclerine sahiptir. Ozellikle asir1 genelleme,
kisisellestirme, hep ya da hi¢ tarz1 diisiinme, olumluyu azimsama, segici soyutlama,

keyfi ¢ikarsama diisiince tarzi hatalarina 6rnek olarak verilebilir (77).
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2.4.3. Davramis¢ci Kuram

Duygudurum bozukluklarindan ziyade daha ¢ok fobik bozukluklarla ilgilen bu
kuram “6grenilmis caresizlik” ve pekistirme modeline dayanmaktadir. Seligman
tarafindan gelistirilen 6grenilmis caresizlik modelinde kopekler iizerinden yapilan bir
deneyde kopeklere bir yandan elektrik akimi uygulanirken bir yandan da kagmalar1
engellenmigtir. Bir siire sonra kopekler kagma girisimini birakmistir. Depresif
bozukluklardaki durumu da buna benzetmistir. Kisi ¢ocukluktan itibaren {iziicii
olaylarla karsilasirsa bir siire sonra bir siire sonra bunlarla nasil bas edecegini bilemez
ve cabalamayi1 birakir (76,78). Lewinsohn tarafindan gelistirilen “Pekistirme
modeline” gore kisiler bir sekilde ddiilden yoksun kalirsa umutsuzluk temasiyla bas
basa kalir. Kisiler eger odiilleri hak etmeden alirsa bu da 6zsaygida diismeye neden
olur. Kisilerde odiillendirmeye karst uygun yanitlar verilemez, bu durum depresif

tablolarin gelisimine neden olur (20).
2.5. Depresyonun Klinik Belirtileri

Depresyon ¢ok sik goriilen kisinin islevselligini ciddi dlgiide etkileyen bir
klinik tablodur. Depresif duygudurum, ilgi kayb1 ve zevk alamama ana belirtilerini
olusturmaktadir. Asir1 veya az oranlarda yemek yemenin oldugu, az ya da daha ¢ok
uyuma seklinde uyku bozukluklarinin goriilebildigi, sik sik aglama ndbetleri,
karamsarlik, 6zglivende azalma, bas etme becerilerinin diistiigii, cinsel istegin

azaldig1, 6liim diisiincelerinin olabildigi klinik tablodur (79).

Depresyondaki bireylerde disaridan fark edilecek diizeyde enerji azligi,
durgunluk hali olabilir. Bir¢cok hastada konusma miktari, hiz1 azalmistir. Cok kisik

sesle konusma goriilebilir. Genel olarak hareketlerinde yavaslama hakimdir.

Ruhsal durum muayenesinde genellikle biling patolojisi goriilmez, ¢cok agir
cokkiinliiklerde biling bulaniklig1 izlenimi goriilebilir, oryantasyonlar1 yerindedir.
Bellek muayeneleri normal olmakla birlikte sikinti, iizlintii sebebiyle siklikla
goriilebilen unutkanlik tablosu vardir. Hastalik dncesi doneme gore daha zor karar

vermektedirler. Diisiince akiginda da belirgin yavaslama mevcuttur. Siirekli olarak
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gelecekle ilgili karamsarlik vardir. Gegmis yasantilarii da tekrarlayan sekilde

hatirlamalar1 olur. Bunlarla ilgili yogun pismanlik duygusu yasayabilirler (80).

Depresyon hastalarinin  biiyiik ¢ogunlugu uykuya dalmada giicliik veya
uykunun sik boliinmesi sikayetlerinden rahatsizdir. Sabah erken saatte uyanma ve
tekrardan uyuyama seklinde goriilebilir. Bir grup hasta ise uyku miktarinin
artmasindan sikayetcidir. Uyku disinda cinsel istek azalmasi, belirgin istahsizlik ve

kilo kayb1, bazen istahta artma olmasi sik goriilebilen diger fizyolojik belirtilerdir (17).

Depresif bozukluk hastalarinda eslik eden anksiyete belirtileri olabilir. Bu
belirtiler mevcut klinigin daha agir seyretmesine neden olurlar. Ayrica bir¢cok
hastalarda bas agrisi, omuz agrisi, gastrointestinal sikayetler gibi eslik eden bedensel

belirtiler goriilebilir (81).

Depresif bozukluk tablosu giin igerisinde degiskenlik gostermektedir.
Hastalarin biiylik ¢cogunlugu sabah kalktiklarinda daha kotii hissettiklerini belirtir.
Hastalarda intihar ile ilgili diislinceler olabilir, yaklasik %10 kadar1 intihar girisiminde

bulunur (82).

Yasa bagh olarak belirtilerde farkliliklar goriilebilir. Yaghilarda somatik
belirtiler 6n plana cikabilir. Ajitasyon daha sik gériilebilir. Intihar diisiinceleri geng
hastalara gore daha az bildirilmektedir, ancak dliimle sonuglanan intihar oran1 daha

yiiksektir (83).

Depresyon kroniklesme olasilig1 olan ve tekrarlayan epizodlar ile giden bir
hastaliktir ve unipolar depresyon hastalarinin %75-%95’inin bir kez daha epizod

gecirme ihtimali yiiksektir (60).

Major depresif bozukluk hastalarinin %30-%50’si uygun doz ve siireye
ragmen baslangic antidepresan tedaviye yanit vermemektedir. Yine yeterli doz ve
stirede antidepresan tedavi ile hastalarda belirgin bir diizelme saglansa da %60-70’inde
tam iyilesme goriilmemektedir (84). Coklu tedavilere ragmen hastalarin %15’inde

belirtiler devam etmekte, depresyon kroniklesmektedir (85).
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Hastaligin seyrini belirleyen faktorler komorbid psikiyatrik hastaliklarin
olmamasi, hastalik donemlerinde semptom siddetinin az olmasi, yatarak tedavi
ihtiyact olduysa kisa yatis siiresi, psikotik belirtilerin eslik etmemesi, ge¢ baslangic
yasi, aile dykiisli olmamasi iyi prognoz gostergesidir. Ek psikiyatrik hastaliklar, alkol
ve madde kullanim bozuklugu, gecirilmis depresif epizod, erken c¢ocukluk cagi

travmalar1 ve erkek cinsiyet ise kotii prognozla iliskilendirilmistir (60).
2.6. Giincel Siniflandirma

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan diizenlenen International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, Uluslararast Hastalik
Siniflandirmasi (ICD-10) siniflamasiin 10. baskisinda Duygudurum Bozukluklar
grubunda “Depresyon” alt basliklar1 “Depresif nobet” ve “Yineleyici depresif
bozukluk™ seklindedir (86). ICD-10'da depresif ndbet i¢in; ¢okkiin duygudurum, ilgi
ve istek azlig1, enerji azlig1, dikkati toplayamama ve siirdiirememe, gelecek ile ilgili
karamsar diigiinceler, benlik saygisinda ve kendine giivende azalma, degersizlik ve
sucluluk diisiinceleri, intihar diisiinceleri, uykuda bozulma, istah azalmas1 belirtileri
kriter olarak kabul edilmistir. Tanimlanan her iki grupta da ana siniflandirma
depresyonun siddeti iizerinedir. Hastalik siddeti hafif, orta ve agir siddetli olarak
belirlenmistir. Bununla birlikte bedensel belirtilerin var oldugu ve olmadig tip olarak

iki farkli kodlama belirtilmistir.

En sik kullanilan diger tan1 koyma aract DSM-5 yegin (major) depresyon

bozuklugunu, depresyon bozukluklar1 kategorisinin altinda incelemistir (26).
2.6.1. DSM-5 Tam Kriterleri

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden en az besi mevcuttur ve
onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur. Bu belirtilerden en az biri (1)

depresif duygudurum ya da (2) ilgi-istek ya da zevk almada azalmadir.
Not: Acikca baska bir tibbi duruma bagl belirtileri dahil etmeyin.

1. Kisinin 6znel olarak bildirdigi (Or; liziintilii ve boslukta hisseder ya da

umutsuzdur) veya baskalarinca gozlenen; giiniin ¢ogunda ve hemen her giin
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olan depresif duygudurumun bulunmasi (Not: Cocuklarda ve ergenlerde
irritabl duygudurum olabilir.)

. Neredeyse her giin, giiniin ¢ogunda tiim veya neredeyse tiim etkinliklere kars1
ilgide belirgin azalma ya da etkinliklerden zevk alamama olmasi (6znel
anlatima gore ya da gozlemle belirlenir.)

. Diyet yapmiyorken ¢ok kilo verme veya kilo alma (&r; bir ay igerisinde beden
agirhiginin %5’inden daha fazla degisiklik) ya da neredeyse her giin istahta
azalma ya da artma (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama
dikkate alinmalidir.)

. Neredeyse her giin uykusuzluk ya da fazla uyuma

. Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon (baskalarinca
gozlemlenebilir; yalnizca 6znel olarak hissedilen yerinde duramama ya da
yavaglama duygusu degildir.)

. Neredeyse her giin yorgunluk ya da enerji azalmasi

. Neredeyse her giin, degersizlik veya asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (Yalnizca hasta oldugundan dolay1 kendini kinama ya da
sugluluk duyma degildir)

. Neredeyse her giin diisiinmekte ya da konsantre olmakta giicliik cekme ya da
kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gézlenen)

. Yineleyici olim disiinceleri (yalnizca O6lim korkusu degil), 6zgiil plan
yapmaksizin yineleyici intihar diisiinceleri ya da kendini 6ldiirmek tizere 6zgiil

plan yapma

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal alanlarda ya da

onemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine

baglanamaz.

Not: A’dan C’ye kadar olan tani 6lgiitleri bir major depresif donemi temsil eder.

D. Major depresif donem sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk,

sanrisal bozukluk ya da sizofreni spektrum bozukluklar1 kapsaminda diger belirlenmis
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ya da belirlenmemis bozukluklar veya diger psikotik bozukluklarla daha iyi

aciklanamaz.
E. Higbir zaman bir manik ya da hipomanik dénem olmamustir.

Not: Mani ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actig1 donemlerse ya da

bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine baglanabiliyorsa bu diglama uygulanmaz.
DSM-5 Tan1 Olgiitlerine Gére Depresyon Bozukluklari alt bagliklar olarak;

e Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu,

e Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi),

e Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu,

e Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu,

e Maddenin/ ilacin Yol A¢ti1 Depresyon Bozuklugu,

e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu,
e Tanimlanmis Bir Diger Depresyon Bozuklugu ve

e Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu seklinde siralanmaistir.

DSM-5 tami dlgiitlerinde Major Depresif Bozuklukta tek donem ve yineleyen
donemleri i¢in agirlik belirleyicisi olarak “hafif, orta ve agir” olmak iizere ii¢ derece
tanimlanmistir. Agirhik tant Slgiitii belirti sayisina ve bu belirtilerin siddetine ve

islevsel yeti yitiminin derecesine gore belirlenmektedir.
2.7. Depresyon Bozukluklar1 Belirleyicileri (Alt Tipleri)

Depresyon alt tipleri DSM-5de bunaltili, karma, katatonik, melankolik, atipik,
mevsimsel, duygudurumla uyumlu ve uyumlu olmayan psikotik ozellikli ile

peripartum baslangicli olarak tanimlanmistir (26).
2.7.1. Bunaltil depresyon

Major depresyon doneminin ¢ogunda eslik eden bunalma ya da gerginlik hissi,
hicbi sekilde huzurlu hissedememe, kotii birsey olacagindan korkma, odaklanmakta

giiclik ¢cekme ve 6zdenetimini yitirecekmis gibi olma belirtilerinden en az ikisinin
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varlig1 olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin siddetine gore belirti sayisinda artis
olmaktadir. Bunaltili depresyonda hastalik daha uzun siirebilmekte, intihar riski daha

yiiksektir ve tedaviye yanit alinamama olasilig1 daha fazladir (26).
2.7.2. Karma ozellikli depresyon

Depresyon doneminin neredeyse her giiniinde, giiniin biiyiik bir bolimiinde
mani/hipomani belirtilerinin eslik etmektedir. Tagkin duygudurum, benlik saygisinda
abartili bir artis ya da biiyiikliik diislinceleri, her zamankinden daha ¢ok konusma,
diisiince ugusmasi, icsel glicte ve amaca yonelik etkinlikte artma, kotii sonuglar
dogurabilecek etkinliklere daha ¢ok ya da asir1 katilma, uyku gereksiniminde azalma
belirtilerinden en az iiclinlin varligr ile tanimlanmaktadir. Karma 6zelliklerle giden
depresif bozukluk hastalarinda bipolar bozukluk gelisme olasiligi daha yiiksektir.

Tedavi planlamasinda ve alinan yanitta bu durum énemlidir (87).
2.7.3. Atipik ozellikli depresyon

Atipik depresyonda cevresel kosullar ve dis uyaranlarla birlikte ¢okkiin ruh
halinin hafiflemesi, beliritlerde azalma olmasi en temel 6zelligidir. Tiim depresif
bozukluklarin iigte birini olusturmaktadir. Agir halsizlik, uyku ve istahta artma ve
reddedilmeye kars1 asir1 duyarli olma en temel 6zelligidir. Asir1 yemek yeme ve asiri
uyuma ters vejetatif belirtiler olarak tanimlanmistir ve atipik depresyondaki 6zgiil
belirtilendendir.  Atipik depresyonlu hastalar tipik depresyonu olanlarla
karsilastirildiginda baslangic yasi daha erkendir, psikomotor yavaslama daha fazla
goriilebilir. Madde kullanim bozuklugu ve somatizasyon bozukulugu daha sik eslik

etmektedir (88).
2.7.4. Melankolik ozellikli depresyon

Neredeyse biitlin etkinliklere kars1 zevk kaybi ve genelde hosa gidebilecek
uyaranlara kars1 tepkisiz kalma belirtilerinden biri ile birlikte derin bir umutsuzluk,
duygusal bosluk yasama olarak adlandirilabilecek bir duygudurum, siirekli olarak
sabahlar1 daha kotli olma, sabah erken uyanma, belirgin psikomotor ajitasyon ya da

yavaglama, yeme isteginde asir1 azalma ya da kilo kaybu, asir1 ya da uygunsuz sugluluk
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duygular1 belirtilerinden en az ii¢linliin bulundugu depresyon alt tipidir. Melankoli
terimi psikiyatrideki en eski tanimlamalardan biridir. Siddetli anhedoni ile birlikte
yogun sugluluk duygularini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Melankoli otonom sinir
sistemi ile iligkilidir. Bu nedenle “endojen depresyon” yani dis faktorlerin yoklugunda

da ortaya cikabilen depresyon olarak tanimlanmaktadir (89).
2.7.5. Katatoni ile giden depresyon

Depresyon doneminin biiyiik bir kesiminde katatoni 6zellikleri bulunur. Klinik
goriiniimde katatoninin ¢ekirdek belirtileri stupor, kiint duygulanim, katalepsi,
balmumu esnekligi, konusmazlik, negativizm, postiir alma, yapma davranis,
basmakalip davraniglar, kiskirma ve dis uyaranlardan etkilenmeme, yiiziinii
burusturma, ekolali, ekopraksi belirtilerinden ii¢ veya daha fazlasi baskindir (26).
Katatoni tanili hastalarin  9%25-50’sinde duygudurum bozukluklar1 ile iliskili

bulunmustur.
2.7.6. Psikotik ozellikli depresyon

Psikotik belirtiler duygudurumla uyumlu ya da duygudurumla uyumsuz
olabilir. Bu donemde kisisel yetersizlik, sugluluk, hastalik, 6liim, nihilizm ya da
cezalandirilmay1 hak etme gibi tipik depresif yakinmalarla uyumlu sanr1 ya da
varsanilar goriilebilmekle beraber duygudurumla uyumsuz sanri ve varsanilar da
goriilebilir. Psikotik belirtilerle kotii prognostik faktor olarak degerlendirilebilir. Daha
geng yasta baslangic gosterdigi belirtilmektedir. Psikotik depresif bozukluk tanili

kisilerin ailelerinde bipolar bozukluk tanisinin daha sik oldugu goriilmiistiir (90).
2.7.7. Mevsimsel ozellikli depresyon

Depresyon donemleri diizenli olarak yilin belirli zamanlarinda o6zellikle
sonbahar ve kis aylarinda baslar, ilkbaharda tam yatisir. Bu donemsellik en az iki y1l
stirmiis olmalidir, son iki y1l siiresince en az iki kez mevsimsel depresyon gegcirilmis
olmalidir ve bu siire i¢ginde mevsimden bagimsiz depresyon donemlerinin yaganmamis

olmas1 gerekmektedir (91)
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2.7.8. Peripartum baslangich depresyon

Duygudurum belirtileri gebelik sirasinda veya dogumdan sonraki dort hafta
icinde ortaya ¢ikmaktadir. Dogum sonrasi izlem siiresine gore ongoriiler degismekle
birlikte kadinlarin %3-6’sinin gebelik esnasinda veya postpartum dénemde major
depresif bozukluk gecirebilecegi 6n goriilmektedir. Daha nadir bir tablodur ancak

siddetli seyredebilmektedir (92).
2.8. Gidis ve Sonlamis

Major depresif bozukluk genellikle uzun seyirli olmakta ve tekrarlama olasiligi
yiiksek hastaliklardandir. Yeteri kadar etkin tedavi yapilmayan durumlarda hastalik
stiregenlesebilmektedir. Tedavi edilmeyen hastalarda depresif atak 6 ile 13 ay
siirerken, tedavide bu siire 3 aydir (93). Antidepresanlarin erken kesilmesi, koruma
tedavisi olmadan birakilmas1 durumunda belirtiler tekrarlayabilir. Hastalik ilerledikce
hastalarin atak sayist ve ataklarin siiresi uzamaktadir. Depresif bozukluk gidisatini
belirleyen iyi prognostik faktorlere bakildiginda hafif gecirilen atak, psikotik
belirtilerin olmayisi, iyi psikososyal destek, hastane yatis dykiisliniin olmamasi ya da
kisa siireli yatis, eslik eden alkol madde kullanimin olmamasi, kisilik bozuklugu
tanisinin olmamasi, kadin cinsiyet, ge¢ baslangicli olmasi iyi prognoz ihtimalini

artirmaktadir (60).

Depresif bozukluk hastalarinin tedavi izleminde klinik gézlemle birlikte 6l¢ek
puanlari, islevselligin diizelmesi, tan1 dl¢iitlerinin tam karsilanmamasi, hastalik 6ncesi
normal yasamina dénmesi 6nemli kabul edilmektedir. Tedavi izleminde ilag yanitini
degerlendirirken baslangi¢c puanina gore en az %50 azalma olmasi yanit, 6l¢eklerde

kesme puaninin altinda kalinmasi diizelme olarak kabul edilmektedir (93).

Hastalik doneminde diizelme olduktan sonra en az 6 ay kadar bu iyilik halinin
devam etmesi ve higbir belirtinin ortaya ¢ikmamasi iyilesme gostergesidir. Eger bu
donemde heniiz iyilesme olmadan belirtilerde tekrarlama goriiliirse depresme olarak
tanimlanmaktadir. Akut ve siirdiiriim tedavileri tamamlandiktan sonra 6 ay hig belirti
gostermeyen hastada belirtilerin tekrarlamasi: durumunda yeni bir depresif atak olarak

kabul edilmekte ve yineleme olarak tanimlanmaktadir (60).
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2.9. Pandemi Tanimi ve Tarihgesi

n "

Pandemi kelimesi, Yunanca "pan" (hepsi) ve "demos" (insanlar)
kelimelerinden tiiretilmistir ve birden fazla iilkede veya kitada etkili olan, ayn1 anda
birgok insani etkileyen ve hizla yayilan biiyiik salginlara verilen bir isimdir (94). Bir
salgin hastaligin pandemi olarak ilan edilebilmesi i¢in DSO'niin belirli
degerlendirmeleri bulunmaktadir. Bu degerlendirmelerin ti¢ ana unsuru vardir. Bunlar;
etkenin yeni olmasi veya daha Once var olan bir etkenin mutasyona ugrayarak
ozelliklerinin degigmesi, insanlar arasinda kolay yayilabilmesi ve siirekli ve kolay
bulasabilir olmasidir. Yani hastaligin siirdiiriilebilir bir sekilde yayilabilmesi ve

insanlar arasinda kolayca bulagsma potansiyeline sahip olmasidir (95).

Pandemiler insanlik tarihi kadar eskidir ve tarih boyunca farkli donemlerde

cesitli salginlar goriilmiistiir. Pandemiler genellikle yikim ve 6liimle iliskilendirilir.

Tarihte kaydedilen salginlara baktigimizda milattan sonra 165 yilinda
Antoninus vebasinin goriilmiistiir. Vebanin etkeni, Romal1 askerler tarafindan Uzak
Dogu'dan Avrupa'ya taginmistir. Antoninus vebasi salgini, yaklasik bes milyon insanin
oliimiine neden olmustur (96). Bir diger salgm “Kara Oliim” olarak bilinen 1347-1351
yillar1 arasinda Avrupa'da baglayan ve tahminlere gore niifusun yaklasik %40'1m
etkileyen bir veba salgmidir. Salgin, Cin'den baslayarak Ipek Yolu iizerinden Bati'ya
dogru yayilmistir. Kara Oliim'iin sebep oldugu veba, ozellikle pireler araciligiyla
yayimstir. Salgin sonucunda 75 ila 200 milyon insanin 61diigii tahmin edilmektedir
(97,98). Yakin tarihte gériilen “Ispanyol Gribi” 1918-1919 yillarinda diinya genelinde
yayilan bir grip pandemisidir. Bu pandemi, 6zellikle Birinci Diinya Savagi doneminde
yogunlasmustir. Ispanyol Gribi, hizla yayilan ve agir seyreden bir grip viriisii olan
HINI'in neden oldugu bir salgindir. Tahminlere gore, 20 ila 40 milyon insanin
hayatin1 kaybetmesine yol agmistir. Olii sayisi, dier bircok pandemiye kiyasla
oldukga yiiksektir (99,100). 1957 yilinda Asya'da goriilen “Asya Gribi” H2N2 adi
verilen bir influenza A virlisii tarafindan ortaya ¢ikmistir. Tahminlere gore, 1 ila 4
milyon kisinin 6liimiine sebep olmustur. Bu salgin, 6zellikle ¢ocuklar ve yashlar
arasinda agir hastalik ve 6liim oranlariyla bilinmektedir (101,102). Domuz Gribi, 2009
yilinda baglayan ve HIN1 influenza A viriisiiniin neden oldugu bir grip pandemisidir.
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Salgin, ilk olarak Meksika'da tespit edilmis ve kisa siirede diinya geneline yayilmistir.
Yaklasik 18 ay siiren salginda, 2009 ve 2010 yillart arasinda yaklasik 500 bin kiginin
Olimiine neden oldugu tahmin edilmektedir (103). Yakin tarihli salginlardan olan
SARS 2002-2003 yillarinda Cin'de ortaya ¢ikan ve daha sonra diinya geneline yayilan
bir salgindir. SARS adi verilen bir koronaviriisiin (CoV) neden oldugu bu hastalik,
ciddi solunum yolu enfeksiyonuna ve akciger iltihabina yol agmistir. SARS salgininda
yaklasik 8,000 vaka tespit edilmis ve 770'den fazla insan hayatini kaybetmistir. Bir
diger koronavirus kaynakli salgin olan MERS 2012 yilinda Urdiin ve Suudi
Arabistan'da tespit edilmistir. MERS-CoV adi verilen koronaviriis, solunum yolu
enfeksiyonuna neden olur ve bazen ciddi akciger hastaligina yol acabilir. MERS
salgininda yaklagik 2,500 vaka rapor edilmis ve 850'den fazla kisi hayatini
kaybetmistir (104). Giiniimiizde ise COVID-19, bir diger koronaviriis olan SARS-

CoV-2’nin yol agtig1 kiiresel bir pandemi olarak tiim diinyay1 etkilemektedir.
2.10. COVID-19 Pandemisi
2.10.1. Koronaviriisler

Koronaviriisler, 1965 yilinda kesfedilen ve zarfli, pozitif kutuplu, tek zincirli
RNA genoma sahip olan virlislerdir. "Korona" ismi, viriislerin zarflarindaki
glikoproteinlerin tag benzeri bir goriinim olusturmasindan dolay1 Latince'de "tag"

anlamina gelir (105).

Koronaviriisler, insanlar ve hayvanlar arasinda solunum, sindirim ve sinir
sistemlerinde enfeksiyonlara neden olabilirler. Insanlarda enfeksiyona neden olan yedi
farkli insan koronaviriisii tanimlanmistir ve saglikli insanlarin %2'sinde tastyici olarak
bulunabilecegi tahmin edilmektedir (106). SARS-CoV, MERS-CoV ve en son
tanimlanan SARS-CoV-2 gibi insanlar1 enfekte eden bazi koronaviriisler, solunum
sistemi basta olmak iizere diger organlarda belirtiler gosteren degisken klinik siddette

enfeksiyonlara yol agabilir (107).
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2.10.2. Bulas Yollar

COVID-19 hastaligmin etkeni olan SARS-CoV-2 viriisliniin temel bulag
yollar1 damlacik yoluyla ve temas yoluyla ger¢ceklesmektedir. Damlacik yoluyla bulas,
okstirme, hapsirma, konusma veya solunum yoluyla ¢ikan enfekte damlaciklarin
havada asili kalmasi veya yiizeylere diismesi sonucu gerceklesir. Bu damlaciklarin bir
kisi tarafindan solunmasi, agiz, burun veya géz mukozasina temas etmesiyle viriis
bulasabilir. ilgili metinde bahsedilen iki metre mesafe, genellikle enfekte bir kisinin
damlaciklarinin  bu mesafeye kadar yayilabilecegini ve baska bir kisiye
bulasabilecegini gostermektedir. Temas yoluyla bulas, enfekte bir kisinin viriisii
yaydig1 yiizeylere temas etmek ve sonrasinda elleriyle agiz, burun veya gozlere
dokunmak suretiyle gergeklesir. Bu nedenle el hijyenine ve yiizey temizligine 6nem

vermek onemlidir (108,109).

Ayrica, COVID-19 hastalarinin kan, serum, idrar ve fekal 6rneklerinde de
viriis tespit edilmistir. Bu da enfekte kisilerin viicut sivilar1 ve diskilarinin potansiyel
bir bulag kaynagi olabilecegini gostermektedir. Ancak damlacik ve temas yolu

bulasinin ana yollar oldugunu belirtmek énemlidir (110).

COVID-19"in inkiibasyon siiresi, viriisle enfekte olduktan sonra semptomlarin
ortaya ¢ikmasina kadar gecen siireyi ifade eder. Ortalama olarak 5-6 giin oldugu
belirtilmekle birlikte, inkiibasyon siiresi 2 ila 14 giin arasinda degisebilir. Bu siire
icinde enfekte kisi, baskalarina viriisii bulastirabilir (111). Bulagtiricilik siiresi
konusunda net bir siire belirlemek zor olabilir. Ancak genel olarak, semptomlarin
baslamasindan 1-2 giin 6nce bulastiriciligin basladigi ve semptomlarin gerilemesinden

sonra bulastiriciligin sona erdigi digiiniilmektedir (112,113).

Koronaviriisler genellikle dis ortamlarda uzun siire canli kalmazlar. Viriisiin
canli kalma stiresi, ¢evresel faktorlere bagl olarak degisir. Sicaklik, nem miktar1 ve
kontamine edilen yiizeyin 6zellikleri gibi faktorler viriisiin canli kalma stiresini etkiler.
Daha yiiksek sicakliklar ve yliksek nem seviyeleri, virilisiin canli kalma siiresini
genellikle kisaltirken, daha diisiik sicakliklar ve diisitk nem seviyeleri viriisiin canlt

kalma siiresini uzatabilir (114).
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2.10.3. Klinik Gidis

COVID-19 hastaligmmin semptomlar1 hafiften agira kadar degiskenlik
gosterebilir (115). COVID-19 viriisli bulagan bazi hastalar herhangi bir semptom
gelistirmeyebilirler. Ancak, bu kisiler viriisii bagkalarina bulastirabilir. En sik
rastlanan semptomlar ates, Oksiiriik, yorgunluk ve kas agrilaridir. Bu semptomlar
genellikle hafif diizeydedir ve evde tedavi edilebilir. Baz1 hastalarda semptomlar orta
diizeyde olabilir ve bunlar daha fazla dinlenme ve tibbi takip gerektirebilir. Nefes
darligi, balgam artisi, bogaz agris1 gibi semptomlar ortaya cikabilir (116,117).
COVID-19 hastalarimin bir kisminda hastalik siddetli solunum sikintisi, akciger
enfeksiyonlar1 ve diger komplikasyonlarla iliskilendirilebilecek ciddi semptomlara yol
acabilir. En agir vakalarda, ¢oklu organ yetmezligi, agir pndmoni ve sitokin firtinasi
gibi durumlar gelisebilir. Ancak bu tiir durumlar genellikle daha yagh yetigkinler ve
altta yatan saglik sorunlar1 olan kisilerde goriiliir (118). COVID-19'un semptomlar1
genis bir yelpazeye yayilabilir ve her bireyde farklilik gosterebilir. COVID-19
enfeksiyonuna bagli laboratuvar parametrelerindeki bozulmalar hastaligin ciddiyeti ve
prognozu hakkinda bilgi verebilir (119,120). COVID-19 enfeksiyonu sirasinda CRP
diizeyi yaygin inflamasyona bagli artabilir. Bazi hastalarda ferritin diizeyinde,
prokalsitonin seviyesinde, IL-6 ve IL-10 gibi sitokin seviyelerinde artig goriilebilir

(120).
2.10.4. Tam1 Yontemi

COVID-19 enfeksiyonunun tanisinda altin standart olarak kabul edilen
yontem, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) yontemiyle niikleik asit saptanmasidir.
Bu yontem, bogaz ve burundan alinan siirlintli veya diger solunum yolu 6rneklerinde
virlistin genetik materyalinin varligin1 tespit ederek enfeksiyonu dogrulamaya
yardimci olur. PCR, klinik pratikte en sik kullanilan yontemdir. Yaygin kullanimina

ragmen yanlig negatiflik yaklasik %30 civarindadir (121).

Antijen testleri, PCR'a kiyasla daha diislik duyarlilik gosterdigi i¢in rutin tanida
genellikle tercih edilmemektedir. Ancak, PCR negatif c¢ikan vakalarda klinik
degerlendirme yiliksek siiphe gosteriyorsa, IgM/IgG gibi antikor testleri
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kullanilabilecegi onerilmektedir. PCR negatif hastalarda akciger goriintiilemesi ve

laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesi 6nemlidir (121,122).
2.10.5. Tedavi ve Asi

COVID-19 enfeksiyonu i¢cin Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi
(FDA) onayl1 ii¢ as1 bulunmaktadir; Pfizer-BioNTech, Moderna ve Janssen asilaridir.
Bunlar COVID-19'un 6nlenmesine ve hastaligin ciddiyetini azaltmaya yardimec1 olmak

icin yaygin bir sekilde kullanilmigtir.

Ancak, asilar yalnizca bir dnleyici 6nlem olarak kabul edilmekte ve hastaligin
tedavisinde farmakolojik tedavi secenekleri heniliz tam olarak gelistirilmemistir.
COVID-19 tedavisi i¢in farmakolojik tedaviye olan ihtiyag¢, hastaligin ciddiyetini

azaltmak, hastanede yatis siiresini kisaltmak ve komplikasyonlar1 6nlemek icindir.

COVID-19 hastaliginin 6zel bir antiviral tedavisi bulunmamaktadir. COVID-
19 tedavi yonergeleri, gegmis koronaviriis enfeksiyonlarina dayanarak olusturulmus

olsa da, mevcut tedavi yaklagiminin c¢ogunlugu destekleyici tedavi {izerine

odaklanmaktadir (123).

Destekleyici tedavi, semptomlarin yonetilmesini ve hastanin iyilesme siirecine
destek olmay1 amagclar. Bu tedavi yontemi, hastanin solunum destegi almasi, oksijen
tedavisi, hidrasyon saglanmasi, atesin kontrol altina alinmasi, agr1 yonetimi gibi

onlemleri igermektedir (123).
2.10.6. COVID-19 ve Ruhsal Etkileri

Pandemi ile birlikte ruhsal bozukluklarin sikliginda normal zamanlara gore
artis gorlilmiistiir (124). Bu durumun sebebi net olarak bilinmemekle birlikte
hastaligin yol agtig1 endise, stres ve korku, kisilerin izolasyonu, bilgi eksikligi,
damgalanma gibi faktorlere bagl olabilecegi gibi SARS-CoV-2 viriisiinlin ndrotropik
etkileri iizerinden de olabilir (125,126). Viriis sinir sistemi {izerine etki ederek
inflamatuar yanit1 da gii¢lii bir sekilde uyarabilir. Bu durum beyindeki bazi kimyasal
dengelerin degismesine ve psikiyatrik semptomlara yol agabilecegi diisiiniilmektedir

(126).
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COVID-19 enfeksiyonu ile anksiyete iliskisinin degerlendirildigi bircok
calismada genel popiilasyon ve enfeksiyonu geciren hastalar arasinda anksiyete
bozuklugu sik goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin meta-analizlerinde, anksiyete oranlarinin
%6,33’le %50,9 arasinda degistigi goriilmiistiir (127). Anksiyete bozukluklarina
genellikle depresif belirtiler eslik etmektedir (128).

Anksiyete genellikle depresyonla birlikte goriildiigl i¢in, pandemi siirecinde
anksiyete yasayan bireylerde depresyon belirtilerinin de ortaya ¢ikabilecegi
bilinmektedir. Pandemi siirecinde anksiyeteye sebep olan pek ¢ok faktor vardir. Bunlar
arasinda hastalik endisesi, hastalig1 bagkalarina bulastirma korkusu, sosyoekonomik

kaygilar sayilabilir.

Duygudurum bozukluklar1 pandemi doneminde siklig1 artan hastaliklardandir.
Hastalikla ilisli sosyal nedenler disinda inflamatuar sitokinlerin de rolii oldugu
diisiiniilmektedir (129). Proinflamatuar sitokinlerin beyindeki islevlerini etkileyerek

depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi tahmin edilmektedir.

Beyindeki sitokinler, indoleamin 2,3 dioksijenaz (IDO) enziminin aktivitesini
artirabilir. IDO enzimi, serotonin sentezi i¢in gerekli olan triptofan aminoasidini
parcgalayabilir ve beyindeki serotonin diizeylerini etkileyebilir. Serotonin azalmasina
bagli depresif semptomlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica bazi antiviral tedavilerin de
depresyon ve uykusuzluk gibi yan etkilere neden olabilecegi bilinmektedir (129). Bu

ilaglarin tam mekanizmasi tam olarak anlagilmamustir.

COVID-19 enfeksiyonu geciren kisilerde depresif semptomlar1 degerlendiren
caligmalarda genellikle daha sik depresif semptomlar goriilmiistiir. Depresyon oranlari
ise %20 ila %49 arasinda degismektedir (112). Bu oranlar, daha 6nceki ¢alismalara
kiyasla daha yiiksektir. Bu calismalarin biiyiik kismi depresif belirtilerin siddetini
degerlendirmektedir. Calismalarda cinsiyet, yas, kronik hastalik gibi faktorlerin
depresif semptomlarla iliskili olabilecegi belirtilmistir (130).

Intihar davramsinin salginlarda arttign goriilmiistiir (131). Ornegin, SARS
salgin1 sirasinda Cin'de yapilan ¢alismada yaslilar, kadinlar ve sosyoekonomik diizeyi

diisiik olan gruplarda intihar oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (131,132).
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COVID-19 pandemisinde de benzer bir durum goriilmiistiir. Ancak intihar davranisi

birden ¢ok etkene bagli olarak ortaya ¢ikar, kesin bir nedensellik belirtmek zor olabilir.

COVID-19 ile iligkili ruhsal hastaliklardan bir digeri Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB)’ dur (133). Bununla ilgili yapilan c¢alismalarda, belirtilerin
goriilme sikliginin %12 ile %96 arasinda degistigini gozlemlenmistir (134,135).
Ozellikle COVID enfeksiyonunu agir gecirenlerde ya da yatarak tedavi gérenlerde

oranlar daha yiiksek olarak saptanmigstir.

COVID-19 enfeksiyonuyla iligkilendirilen ruhsal ve fiziksel semptomlar
arasinda en yaygin olanlarindan biri uykusuzluktur. Bu uyku diizensizligi hem
duygusal durumu hem de dikkat diizenlemesini olumsuz etkileyebilir, sonu¢ olarak
sinirlilik ve konsantrasyon sorunlarina yol agabilir (136). COVID-19 enfeksiyonu
gecirenlerle birinci ayda yapilan bir ¢alismada %40’ 1nda uyku bozuklugu goriilmiistiir
(137). Aym1 zamanda, hastalarin bir kisminda hastaliktan bagimsiz olarak fiziksel

semptomlarin sikliginin artti1 da gozlemlenmektedir (138).

Tiim bu ruhsal belirtiler enfeksiyon gectikten uzun siire sonra da goriilmiistiir.
COVID-19 enfeksiyonundan sonra devam eden belirtileri tanimlamak i¢in “Long
COVID, Post COVID veya Kronik COVID” olarak adlandirilmistir. 12 haftadan daha
uzun siiren ve alternatif bir tamiyla agiklanamayan belirtiler bu kapsamda
degerlendirilmistir (139). Genellikle belirti kiimeleri seklinde ortaya ¢ikabilir, zaman

icinde degisebilir ve viicudun herhangi bir sistemini etkileyebilir.

“Long COVID” benzeri noropsikiyatrik semptomlarin sadece COVID-19
hastalarina 6zgii olup olmadiginin incelendiginde bir¢ok calisma, noropsikiyatrik
semptom goriilme riskinin COVID-19 enfeksiyonunda diger enfeksiyon hastaliklarina
gore daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur. Yapilan bir caligmada kalict
semptomlar COVID pozitif hastalarda negatif hastalara gére daha yaygin olarak
goriilmistiir (130).

Uzun COVID’in bir belirtisi olarak depresyon veya anksiyete diisiiniildiigiinde
caligmalarda sik¢a farklilik gostermektedir. Kisilik 6zellikleri, kadin cinsiyet, eslik

eden hastalik varligi, gen¢ olmak depresyon veya anksiyete riskini artirmigtir (140).
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Buna karsin, Misir'da yapilan kesitsel bir calisma, 18 ila 30 yas arasi geng¢ yas
gruplarinin depresyon acisindan daha diisiik risk altinda oldugunu gostermistir.
Ayrica, COVID-19 enfeksiyonunun akut evresinde hastaneye yatis dykiisii, hastaligin
ciddiyeti, diyabet mellitus ve diisiik hemoglobin seviyeleri, inflamasyonun siddeti risk
faktorii olarak belirlenmistir (141). Buna karsin baska bir calisma ise, depresyon ve
anksiyete de dahil olmak iizere psikiyatrik sonuglarin, akut COVID-19 enfeksiyonu
ciddiyeti ve psikososyal stres faktorleriyle iliskili olmadigin1 gostermistir (142).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Bu aragtirma Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri polikliniginde yapilmistir.

Calisma gozlemsel prospektif bir calisma olup herhangi bir miidahale yapilmamustir.

3.2. Arastirmanimn Orneklemi

Arastirma Orneklemini Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
basvuran Major depresif bozukluk tanist alan hastalar olusturmustur. Calisma DSM-
5’e gore yapilan klinik degerlendirmede “Major Depresif Bozukluk™ tanisi alan ve
caligmaya katilmay1 kabul ederek yazili onay veren 210 hastadan olugsmaktadir. 7 hasta
daha once Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi aldigimi beyan ettigi ve 29 hasta
depresyon tanisi ve tedavisi aldigi i¢in ¢alisma disinda birakilmistir. Calisma 76 hasta
COVID-19 enfeksiyonu gegiren, 98 hasta COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmemis toplam
174 ilk epizod depresif bozukluk tanili hastalardan olusmaktadir. Kontrolde COVID-
19 gecirmis 32 hasta ve gecirmemis 36 hasta alinarak toplam 68 hastanin 1. ay

degerlendirmesi yapilmistir.

Major depresif bozukluk tanili hastalar

— N\
CovID-19 COVID-19
enfeksiyonu enfeksiyonu
gecirmis olanlar gegirmeyenler ilk bagvuruda ve 1.
ay kontroliinde
. _ hastalara olgek
H H formlari
L I I k || I | k < uygulanmigtir.
basvuru basvuru | b
) ’ miidahalede
/ bulunulmamigtir.
1. Ay 1. Ay

kontrol | | kontrol

Sekil 1. Calismanin dizayn1
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COVID-19 gecirmis olan depresyon grubu icin ddhil edilme kriterleri;

1. DSM 5’e gore ilk kez major depresif bozukluk tanist almis olmak,

2. Daha 6nce en az 1 kez PCR ile dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu gecirmis olmak
3. Rutin kan parametleri olan hastalar,

4. 18-65 yas araliginda olmak,

5. Okur yazar olmak,

6. Calismaya katilmaya izin vermek ve bilgilendirilmis onam1 imzalamig olmak
COVID-19 gecirmemis depresyon grubu icin dahil edilme kriterleri;

1. DSM 5’e gore ilk kez major depresif bozukluk tanist almig olmak,

2. Daha 6nce COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmemis olmak,

3. Rutin kan parametreleri olan hastalar,

4. 18-65 yas araliginda olmak,

5. Okur yazar olmak,

6. Calismaya katilmaya izin vermek ve bilgilendirilmis onam1 imzalamig olmak
Haric birakma kriterleri;

1. Mental retardasyon tanis1 almis olmast

2. Bilinen bir psikotik bozukluk tanisinin bulunmasi (sizofreni, sizoafektif bozukluk,
kisa psikotik atak, hezeyanli bozukluk)

3. Bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, organik beyin sendromu, kisilik
bozuklugu, epilepsi veya madde kétiiye kullanimi veya bagimliligr tani kriterlerini
karsiliyor olmak

4. Son 1 yil igerisinde herhangi bir psikotropik ilag veya psikoterapi ile eszamanl
tedavi; diizenli antipsikotik, antidepresan, diizenli benzodiazepin veya
nonbenzodiazepin anksiyolitik ilaglarin kullanilmasi

5. Hafif, orta ve ileri demans tanisi almig olmasi

6. Aktif suisidal diisiince ve plan varlig1.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma, gozlemsel prospektif bir calismadir.
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3.4. Arastirmanin Yontemi ve Veri Toplama Formu

Aragtirma kapsaminda psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalara ilk
basvuruda (t0) dlgekler ve 1. Ay (tl) kontroliinde &lgekler uygulanmstir. 1k
degerlendirmede poliklinik doktoru tarafindan rutin istenen tetkik sonuglarina hastanin
bilgisi dahilinde sistem kayitlarindan bakilmistir. Hastaya poliklinikte baslanan tedavi
etken maddesi ve doz bilgisi not edilmistir. Ayrica yine hastanin bilgisi ve yazili onami1
dahilinde elektronik kayitlarinda COVID-19 PCR pozitifligi ve as1 bilgileri

incelenmistir.

Veriler anket uygulama yontemi ile toplanmistir. Bireysel psikiyatrik goriigme
yapildiktan sonra, Major Depresif Bozukluk i¢cin DSM-5 kriterlerini karsilayan
bireylerle goriisiilerek formlar uygulanmigtir. Hastalara Sosyodemografik Veri Formu,
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Klinikte Yararl
Depresyon Sonlanim Olgegi (CUDOS), Toplumda Psisik Yasanti Degerlendirme
Olgegi (CAPE), Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge
Siiriimii (WHOQOL-BREF TR), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUK1I) katilimcilar
tarafindan doldurulmustur. Klinisyen ise hasta ile olan goriismeden sonra Hamilton
Depresyonu Degerlendirme Olgegi Yapilandirilmis Goriisme Kilavuzu Mevsimsel
Duygu Durumu Bozuklugu Versiyonu (SIGH-SAD) 6lgegini doldurmustur ve 1. Ay

kontrollerinde katilime1 tarafindan doldurulan testler tekrarlanmistir.

o Sosyodemografik veri formu (ek-2): (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, alkol, sigara, madde kullanim durumu, COVID-19 enfeksiyon gec¢irme
Oykiisii, ne zaman gecirdigi, hastane yatis Oykiisii, yogun bakim &ykiisii, ne
kadar siire yatis oldugu, ilag kullanim &ykiisii, as1 bilgileri, kronik hastalik
Oykiisii, daha once psikiyatri bagvuru Oykiisli, psikiyatrik tedavi Oykiisi,
ailesinde  psikiyatrik hastalik  Oykiisii, yakin tarihte iizlici bir

olay/kaza/kayip/vefat yasama Oykiisii)

o Beck Depresyon Envanteri (BDE) (ek-3): BDE’nin Tiirk¢e gegerliligi ve
giivenilirligi ¢alismasi1 1989 yilinda iiniversite 6grencilerini kapsayan arastirma
ile gerceklestirilmistir. Bu c¢alismada sonucunda, Olgegin Tiirkiye'de

kullanilabilmesi i¢in gecerlilik ve giivenilirliginin (r=0,74) uygun oldugu
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belirtilmistir (143). BDE, bireylerde depresyon diizeyini ve depresyon
belirtilerinin siddetini 6lgmek i¢in 21 maddeden olusturulmus bir Olcektir.
Olusturulan her bir maddede dort se¢cenek bulundurulmus, her bir maddeye 0-3
araliginda puan verilmistir. Olgekten elde edilen toplam puanim 0-63 araliginda
degiskenlik gosterdigi belirtilmistir. BDE’de bulunan maddeler depresyonun
nedenlerini saptamak icin degil depresyon belirtilerinin bireylerde ne diizeyde
bulundugunu belirlemek i¢in olusturulmustur. Bireylerde ne diizeyde
bulundugu 6lgiilen diisiince, duygu ve davranig belirtileri; tiziintii, karamsarlik,
kendini basarisiz gérme, onceden zevk aldigi etkinliklere karsi ilgi kaybu,
kendini suclama, cezalandirilma, kendinden hosnutsuzluk olmustur. Ayrica
kendini suclama, aglama durumu, 6fke diizeyi, diger bireyler ile goriisme
isteginde azalma, kararsizlik, dis goriiniisii ile ilgili diisiince carpikligi, is
verimliliginde azalma, uyku diizensizlikleri, kendini yorgun hissetme, kilo
kayb1 yasama, bedensel sagligi hakkinda endise, cinsel konulara ilgi kaybi
diizeylerini belirlemek icin sorular eklenmistir (143). Tedavi yanit (response)
baslangi¢ 6lgek puaninda %50 azalma olmasi, iyilesme (remisyon) ise 9 puan

ve altinda alinmasi olarak tanimlanmuistir (93).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE) (ek-4): Beck tarafindan 1988 yilinda,
bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin siddeti ve sikliginin belirlenmesi igin
gelistirilmis bir dlgektir. Olgek 21 sorudan olusmakta olup her soru 0-3 puan
arasinda degerlendirilen Likert tipi bir 6lgektir. Beck anksiyete dlgegi 4’11l likert
tipi sorulardan olugmakta olup cevap secenekleri ise *‘hig, hafif diizeyde, orta
diizeyde ve ciddi diizeyde” seklindedir. Beck anksiyete Olgegi toplam 0-63
arasinda puanlanmakta olup, Olcegin Tiirkge uyarlama icin gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalart Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda

yapilmustir (144).

Klinikte Yararli Depresyon Sonlanmim Olgegi (CUDOS) (ek-5): MDB’de
goriilebilecek atipik depresif belirtiler, anksiyeteli depresyon ve karma 6zellikli
depresyon alt tipleri saptayabilmek icin iiretilmis 6lcektir. Olgegin anksiteyeteli

depresyon formu, karma oOzellikli depresyon formu, anksiyeteli ve karma
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ozellikli her iki alt tiire ait sorularin yer aldig1 form ve depresyon siddetini
derecelendirmek icin gelistirilmis alt formlar1 bulunmaktadir. Bu c¢alismada
anksiyeteli ve karma ozellikli alt tipine yonelik form (CUDOS-A/M)
kullanilmigtir. Toplam 35 sorudan olusan 6l¢ekte her bir madde 0 (hi¢ dogru
degil) ile 4 (neredeyse her zaman dogru) puan arasinda bir deger almaktadir.
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Celikbas ve arkadaslari
tarafindan yapilmis olup i¢ tutarlilik katsayis1 0,89 olarak bildirilmistir (145).
Olgekte alt dlgek olarak karma ve anksiyete puanlari hesaplanmistir. Karma
ozelliklerin degerlendirmesinde madde 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29 toplam puani, anksiyete degerlendirmesinde 7, 30, 31, 32, 33
maddeleri toplam puani, yasam kalitesi i¢in madde 34, 35 toplam puam

kullanilmastir.

Toplumda Psisik Yasanti Degerlendirme Olgegi (CAPE) (ek-6): Olcek
Konings ve ark’lar1 tarafindan, saglikli (psikiyatrik hastaligi olmayan)
kimselerde biiyiisel diisiince egilimini, ve batil inanglar1 ve buna benzer klinik
anlama gelmeyen diisiince bicemlerini arastirmak i¢in gelistirilmis bir 6lgektir.
42 sorudan olusan 6l¢ekte katilimcilar her bir madde igin A ve B siitunlarinda
yer alan segeneklerden birini segecektir. A slitununda o durumun ne siklikla
yasandig1 sorulurken B siitununda o durum nedeni ile ne kadar sikint1 yasadigi
sorgulanmaktadir. Pozitif psikotik belirtiler i¢in 20, negatif belirtiler i¢in 14 ve
depresif belirtiler icin 8 madde icermektedir. Her soru, ilgili yasantilarin ne
siklikta deneyimlendigini sorgulamaktadir ve 1 ‘higbir zaman’, 2 ‘bazen’, 3
‘siklikla> ve 4 ‘neredeyse siirekli’ olarak kodlanmaktadir. Olgegin Tiirkce
cevirisi “Sizofrenide Gen-Cevre Etkilesimi Caligmas1 I¢in Avrupa Sizofreni

Ag1 Dahilinde Tiirkiye Sizofreni Ag1 Caligmast” kapsaminda yapilmistir (146).

Toplumda Psisik Yasantilar Olgegi’nin pozitif boyutu, sanr1 ya da varsani
benzeri yasantilar1 (6rnegin “insanlarin sizin hakkinizda imalarda bulundugunu
hissettiginiz oldu mu?”) taramaktadir ve toplam puan 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar psikotik yasantilarin daha fazla olduguna isaret
etmektedir (147). Yayginlik i¢in yanitlar O (higbir zaman, bazen) ve 1 (siklikla,
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neredeyse siirekli) olarak yeniden kodlanmaktadir. 2, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 15, 17,
20,22,24,26,28,30,31,33,34, 41, 42 numarali sorular pozitif psikotik boyutu
Olemektedir. 1, 9, 12, 14, 19, 38, 39, 40 numarali sorular ise depresyon

boyutunu 6lgmektedir. Geri kalan sorular negatif psikotik boyutu 6lgmektedir.

e Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Siiriimii
(WHOQOL-BREF TR) (ek-7): Cesitli iilkelerden baslangigta 15 merkezin
katkistyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yasam kalitesinin &znel
olarak degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir degerlendirme aracidir
(148). WHOQOL- Bref, orjinal ol¢ekteki (Whoqol-100) genel boliimden iki,
geri kalan 24 fasetten de birer soru alinarak olusturulmus olan 26 soruluk bir
Olcektir. WHOQOL- Bref, uzun 6l¢egin aksine 4 boyuttan olugmustur. Bu
boyutlar: Bedensel iyilik, Ruhsal (mental) iyilik, Sosyal iliskiler ve Cevre
boyutlaridir. Bu 6l¢egin de toplam skoru yoktur. Her bir boyut maksimum 20
puan veya 100 puan iizerinden skor alir. Bu skorlamalardan hangisinin
kullanilacag1 arastirmacinin tercihidir. Ancak genel olarak tilkemizde 20 puan
lizerinden olan skorlamalar daha yaygin bir uygulamadir. Skorlarin herhangi bir
kesme noktasi yoktur. Puan arttikga yasam kalitesi artmaktadir. Tirkge
stirimiin gecerlilik ve giivenilirligi Eser ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir

(149).

e Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (ek-8): Son bir ay icerisindeki uyku
kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi saglayan bir
Olcektir (150). Toplam 24 sorudan olusan Slgekte, 19 soru kisi tarafindan
cevaplanirken, 5 soru kisinin yatak arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. Kisi
tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye alinirken yatak arkadasi
tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye alinmamaktadir. Kisi tarafindan
cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu
olmak iizere 7 alt boyut degerlendirilmektedir. Olgekteki her bir madde 0 (hig
sikint1 olmamast) ile 3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir deger almaktadir. Yedi

alt boyuta iliskin puanlarin toplami ise toplam PUKI puanmi vermektedir.
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Toplam PUKI puani ise 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puani 5 ve altinda
olanlarin uyku kalitesi “iyi” olarak degerlendirilir. Olgegin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik caligmast Agargilin ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup i¢

tutarlilik katsayis1 0,80 olarak bildirilmistir (151).

e Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi Yapilandirilmis Goriisme
Kilavuzu Mevsimsel Duygu Durumu Bozuklugu Versiyonu (SIGH-SAD) (ek-
9): Standart depresyon belirtilerinin yani sira atipik depresyon belirtilerini ve
giin i¢i degiskenligi de Olger. Goriismecinin degerlendirdigi likert tipi bir
Olcektir (152). Toplam 29 soru igerir; bunlarin 17'si klasik HAM-D, 4 ek
depresyon belirtilerini ve 8'i atipik depresyon belirtilerini sorgulamaya
yoneliktir. Maddeler 0-4 ile 0-2 puan arasinda puanlanir. Olgegin toplam puani
tim maddelerin toplamindan olusur. Olgegin Tiirkge versiyonunun
calismasinda kesme puani hesaplanmamistir. Bu nedenle elde edilen puan
karsilastirmali calismalarda kullanilmalidir. Olgek 17 maddeli klasik HDDO
icerdiginden bu Olcegin toplam puanmin yorumlanmas: aligilageldigi gibi
yapilabilir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirligi 2003 yilinda Aydemir ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (153).

IIk basvuruda (t0) kan tetkikleri istenilen hastalarm kan sonuglarma bakilmistir.
Lokosit, lenfosit, ndtrofil, tombosit sayilari, hemoglobin, C-reaktif protein (CRP),
Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT), iire, kreatinin, Tiroid
fonksiyon testleri, Vitamin D, B12, Ferritin, Folik asit degerleri kaydedilmistir.

Notrofil/lenfosit sayisi ve Sistemik immun/inflamatuar index (SII) hesaplanmistir.
SII: Sli=trombosit say1s1 x notrofil sayisi/lenfosit sayis1 orant).
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada veri girisi ve analizler i¢in “Statistics Package for Social Sciences,
Sosyal Bilimler I¢in i(SPSS)” for Windows versiyon 22.0 istatistik paket programi
kullanilmis ve tim analizlerde p<0.05 istatistiksel anlamli farklilik olarak kabul

edilmisgtir.
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Bu c¢aligmada tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in, degiskenin
dagilim ozelliklerine gore ortalama ve standart sapma ya da ortanca ve ¢eyreklikler
aras1 yiizde olarak; kesikli degiskenler ise frekans ve ylizde olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirmali analizlerinde Ki-Kare testi kullanilmigtir.
Veriler 6nce KolmogrovSmirnov testi ile normal dagilima uyup uymadigi test edilmis;
stirekli degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirma analizlerinde dagilim 6zelliklerine
gore Student-t test kullanilmigtir. Major depresif bozukluk hastalarinda tedavi 6ncesi

ve sonrasi degisimin analizinde tekrarl 6l¢iim ANOVA kullanilmistir.

COVID-19 gecirmis depresyon hastalari ve COVID-19 gecirmemis depresyon
hastalarinda HAM-D, BDE ve BAE maddeleri iizerinde ayr1 ayr1 Differential Item
Functioning (DIF) analizi uygulanmistir. DIF, 6l¢ek maddelerinin farkli gruplar
arasinda farkli sekillerde isledigi durumlar1 tanimlayabilmek i¢in kullanilan
istatistiksel bir yontemdir. Bu analiz, bir test maddesinin farkli alt gruplardaki
kodlayicilar arasinda ayni1 performans: gosterip gostermedigini degerlendirmek igin
kullanilir. DIF analizi, 6lgeklerin adil ve nesnel bir sekilde uygulandigindan emin
olmak amaciyla yaygin olarak egitim, psikometri ve sosyal bilimlerde kullanilan

onemli bir aragtir.

Bu c¢aligmada DIF analizi, "item response theory” (IRT) temelinde
gerceklestirilmistir. IRT temelli yoOntemler, test maddelerinin Gzelliklerini ve
katilmecilarin - yeteneklerini dikkate alarak DIF'i degerlendirir. Analizlerde R
programinda difNLR paketi kullanilmistir. DIF gosteren maddeler grafiklerle ayrica

incelenmistir.
3.6. Etik Konular

Aragtirmanin yapilacag Yildirim Beyazit Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurul’undan (263799/01 sayili, 23.02.2023 tarihli) izin alinmistir (Ek-1).
Arastirma grubunun arastirmaya katilimi goniillik esasinda olmus, aydinlatilmis

onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tanimlayic1 Ozellikleri

COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis olmanin major depresif bozukluk
semptomlari, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve tedavi yaniti agisindan etkilerinin
degerlendirildigi bu ¢aligmada COVID-19 PCR testi pozitif olan 76 ve negatif olan 98
hasta olmak tlizere toplam 174 hastanin sonuclart degerlendirildi. Olgularin yas
ortalamas1 31,07 £ 11,33 (18-65) yildi. Olgularin %83,9u kadindi (n=146) ve %42,5’1
evliydi (n=74). Katilimecilarin 9%54,5’1 (n=95) iniversite ya da yiikseklisans
mezunuydu, %40,8’1 (n=71) calistyordu ve %42’sinin (n=73) ise herhangi geliri yoktu.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 146 83,9
Erkek 28 16,1
Medeni durum
Evli 74 42,5
Bekar 86 49,4
Bosanmis 8 4,6
Esi vefat etmis 6 3,4
Ogrenim durumu
Ilkokul 12 6,9
Ortaokul 17 9.8
Lise 50 28,7
Universite 89 51,1
Yiikseklisans 6 34
Calisma durumu
Calisan 71 40,8
Calismayan 103 59,2
Gelir diizeyi (TL)
Geliri yok 73 42,0
0-5000 31 17,8
5000-10000 31 17,8
10000-15000 23 13,2
15000 istii 16 9,2

39



Halen olgularin %44,3’ii (n=77) sigara, %56,3’1 (n=98) alkol, %2,3’i (n=4)
madde kullaniyordu. En sik eslik eden hastaliklar %2,3 (n=4) ile diabetes mellitus,
kardiyak ve akciger hastaliklaridir.

Tablo 2. Olgularin sigara, alkol ve madde kotiiye kullanim oOzellikleri ile ek
hastaliklarinin dagilim

Degiskenler n %
Sigara
Hig¢ igmemis 77 443
I¢ip birakmig 19 10,9
Halen icen 78 44.8
Alkol
Hig¢ igmemis 98 56,3
I¢ip birakmig 14 8,0
Halen icen 62 35,6
Madde kotiiye kullanimi
Hig kullanmamais 167 96,0
Kullanip birakmig 3 1,7
Halen kullanan 4 2,3
EK hastahk
Diabetes mellitus 4 2,3
Hipertansiyon 4 23
Akciger 4 23
Kardiyak 3 1,7
Norolojik 2 1,1
Malignite 1 0,6
Diger 22 12,6
Yok 134 77,0
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Olgularin 6nceki psikiyatrik tanilart %10,3 (n=18) anksiyete idi. Hastalarin
soygecmisinde en sik %19,0 (n=33) depresyon, %7,5 (n=13) anksiyete tanisi vardi ve
soyge¢miste psikiyatrik hastalik saptanan yakinlar %68,3’l (n=28) 1.derece, %26,8’1
(n=11) 2.derece ve %4,9’u (n=2) 3.derece akrabaydi.

Tablo 3. Olgularin psikiyatrik dykiileri

Degiskenler n %

Onceki psikiyatrik tansi
Anksiyete 18 10,3
Yok 148 89,7
Daha once psikiyatrik ila¢
Kullanan 26 14,9
Kullanmayan 148 85,1

Ailede psikiyatrik hastalik

Depresyon 33 19,0
Anksiyete 13 7,5
OKB 1 0,6
Bipolar 2 1,1
Sizofreni 3 1,7
Yok 122 70,1

Akrabalik derecesi*

1. derece 28 68,3
2. derece 11 26,8
3. derece 2 49

*Ytizdeler ailede hastalik var diyen olgular iizerinden verilmistir.
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Olgularin %43,7’si (n=76) COVID-19 gecirdigini; bu olgularin %43,4’i
(n=33) bu nedenle ilag kullandigin1 belirtti. COVID-19 enfeksiyonu gec¢irme sonrasi
gegen siire ortalamasi 13,72 + 6,54 aydi. COVID-19 asis1 olma sikligir %82,8°di
(n=144) ve olgularin %77,9’u (n=102) BionTech, %18,2’si (n=24) SinoVac asisi
olmustu. Olgular ortalama 2,49 + 0,86 doz as1 oldugunu belirtti. Kisilerin %9,8’1
(n=17) ailesinde COVID-19 kaynakli 6len oldugu, %38,5’u (n=67) ise COVID-19 dis1
olay yasadigini bildirdi.

Tablo 4. Olgularin COVID-19 6ykiileri

Degiskenler n %
COVID-19 PCR pozitifligi

Var 76 43,7

Yok 98 56,3
COVID-19 enfeksiyonuna bagh yatis*

Yatmayan 76 100,0
COVID-19 ila¢ kullanimi*

Var 33 43,4

Yok 43 56,6
COVID-19 asis1

Olan 144 82,8

Olmayan 15 8,6
Olunan as1**

BionTech 102 77,9

SinoVac 24 18,2

Turkovac 1 0,8

BionTech + SinoVac 4 3,1
Ailesinde COVID-19 kaynakl 6liim

Var 17 9.8

Yok 157 90,2
COVID-19 dis1 olay

Yok 107 61,5

Var 67 38,5

*Yiizdeler COVID-19 enfeksiyonu geciren olgular tizerinden verilmistir.
**Yiizdeler COVID-19 asis1 olan olgular iizerinden verilmistir.
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En sik baglanan ilag %38,5 (n=67) sertralin, %30,5 (n=53) essitalopramdi. 6
hastaya ila¢ baslanilmamistir. Olgularin %50,0’sine (n=34) baslanan ilagtan fayda
gordiigii icin ayn1 doz devam edilirken, %33,8’inde (n=23) doz artimi, %10,3’linde
(n=7) ilag degisikligi, %5,9’unde (n=4) ise ilag¢ ekleme yapildi. Tedavi baslangicinda
kombine ilag¢ tercih edilen 9 kisinin 4’linde sertralin/fluoksetinle birlikte trazadon
kombinasyonu, 2 kiside sertralinle benzodiyazapin, 2 kiside risperidonla birlikte

essitalopram, 1 hastada ise mirtazapinle kombinasyon yapilmistir.

Tablo S. Olgularin tedavi 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler n %

Baslanan ilag
Sertralin 67 38,5
Essitalopram 53 30,5
Mirtazapin 18 10,3
Fluoksetin 15 8,2
Kombine 9 5,2
Vortioksetin 3 1,7
Duloksetin 2 1,2
Bupropiyon 1 0,6

Tlac degisikligi*
Sertralin 31 45,6
Essitalopram 24 35,3
Fluoksetin 4 5.9
Trazadon 4 5.9
Venlafaksin 3 4.4
Duloksetin 1 1,5
Mirtazapin 1 1,5

Tedavi yamt*

Ayni doz devam 34 50,0
Doz artimi 23 33,8
Ilag degisikligi 7 10,3
Ilag ekleme 4 5,9

*Yiizdeler takip edilen olgular iizerinden verilmistir.
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Tablo 6. Olgularin laboratuvar 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Ort+SS
Lokosit (x10°/L) 7,55+ 1,90
Lenfosit (x10°/L) 2,15+0,61
Notrofil (x10°/L) 4,58 + 1,59
Notrofil/ lenfosit orant 2,21 +0,98
Hemoglobin (g/dL) 13,43 + 1,48
Platelet (x10°/L) 285,41 + 78,56
S1I 650,21 £+ 376,40
CRP (mg/dL) 1,67 + 2,90
AST (U/L) 18,77 + 18,64
ALT (U/L) 19,90 £+ 9,50
Ure (mg/dL) 24,96 + 5,87
Kreatinin (mg/dL) 0,67 +0,14
TSH (mIU/L) 1,84 + 1,35
D-vitamini (ng/mL) 34,04 + 18,52
Ferritin (ng/mL) 27,41 + 33,76

B-12 (pg/mL)

Folik asit (ng/mL)

351,46 + 120,14

9,05 +3,36

SII: Sistemik Inflamatuar index
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COVID-19 geciren ve gecirmeyen ilk epizod depresyon hastalar
karsilastirildiginda, COVID-19 gegiren ilk epizod depresyon hastalarinda arasinda evli
olma siklig1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir (p=0,003). COVID-19
geciren hastalarin yas ortalamasi 34,04+11,49, COVID-19 enfeksiyonu gegirmeyen
ilk epizod depresyon hastalarin ise 28.78+10.72 olup fark istatistiksel acidan
anlamlidir (p=0,002).

Tablo 7. COVID-19 PCR pozitifligine gore olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilastirmast

COVID-19 PCR pozitifligi
Var (n =76) Yok (n=98)

Degiskenler n Y% n % P

Cinsiyet
Kadin 65 85,5 81 82,7 0,609
Erkek 11 14,5 17 17,3

Medeni durum
Evli 40 52,6* 34 34,7 0,003
Bekar 26 34,2% 60 61,2
Bosanmis 6 7,9 2 2,0
Esi vefat etmis 4 5,3 2 2,0

Ogrenim durumu
Ilkokul 8 10,5 4 4,1 0,108
Ortaokul 8 10,5 9 9,2
Lise 25 32,9 25 25,5
Universite 31 40,8 58 59,2
Yiikseklisans 4 53 2 2,0

Calisma durumu
Calisan 35 46,1 36 36,7 0,215
Calismayan 41 53,9 62 63,3

Gelir diizeyi (TL)
Geliri yok 24 31,6 49 50,0 0,072
0-5000 14 18,4 17 17,3
5000-10000 14 18,4 17 17,3
10000-15000 14 18,4 9 9,2
15000 {istii 10 13,2 6 6,1

*[statistiksel olarak anlamli farkliligin kaynaklandigi grubu gostermektedir.
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COVID-19 enfeksiyonunu geciren ve gegirmeyen ilk epizod depresyon
hastalar1 arasinda alkol kullanmama sikligit COVID-19 gecirenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fazladir (p=0,036). Sigara igmek ve madde kullanim siklig1 ile
ek hastaliklarin dagilimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli degildi (p>0,05).

Tablo 8. COVID-19 PCR pozitifligine gére olgularin sigara, alkol ve madde kdtiiye
kullanim 6zellikleri ve ek hastaliklarinin karsilagtirmast

COVID-19 PCR pozitifligi
Var (n =76) Yok (n=98)

Degiskenler n % n % p
Sigara
Hig¢ igmemis 35 46,1 42 42,9 0,546
I¢ip birakmig 10 13,1 9 9,2
Halen igen 31 40,8 47 48,0
Alkol
Hig¢ igmemis 50 65,8% 48 49,0 0,036
I¢ip birakmig 7 9,2 7 7,1
Halen igen 19 25,0* 43 43,9
Madde
Hig¢ kullanmamis 73 96,1 94 95,9 0,597
Kullanip birakmis 2 2,6 1 1,0
Halen kullanan 1 1,3 3 3,1
EKk hastahik
Diabetes mellitus 1 1,3 3 3,1 0,527
Hipertansiyon 1 1,3 3 3,1
Akciger 0 0,0 4 4,1
Kardiyak 1 1,3 2 2,0
Norolojik 1 1,3 1 1,0
Malignite 1 1,3 0 0,0
Diger 11 14,5 11 11,2
Yok 60 78,9 74 75,5

*[statistiksel olarak anlamli farkliligin kaynaklandigi grubu géstermektedir.
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COVID-19 gegirenler ve gecirmeyen ilk epizod depresyon hastalar
karsilagtirildiginda, onceki psikiyatrik Oykiileri, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii ve
COVID dis1 etkileyen olay yasama ve ailede COVID kaynakli 6lim dagilimi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli degildi (p>0,05).

Tablo 9. COVID-19 PCR pozitifligine goére olgularin psikiyatrik Oykiilerinin,
COVID-19 dis1 olay yasama ve ailesinde COVID-19 kaynakli 6liim yasama
durumlarinin karsilagtirmasi

COVID-19 PCR pozitifligi
Var (n=76) Yok (n=98)

Degiskenler n % n % p
Onceki psikiyatrik tansi
Anksiyete 7 9,2 11 11,2
Yok 69 45,9 87 88,9
Daha once psikiyatrik ila¢
Kullanan 10 13,2 16 16,3 0,561
Kullanmayan 66 86,8 82 83,7
Ailede psikiyatrik hastalik
Depresyon 14 18,4 19 19.4 0,830
Anksiyete 5 6,6 8 8,2
OKB 1 1,3 0 0,0
Bipolar 1 1,3 1 1,0
Sizofreni 2 2,6 1 1,0
Yok 53 69,7 69 70,4
Yakinhk derecesi
1. derece 12 70,6 16 66,7 0,905
2. derece 4 23,5 7 29,2
3. derece 1 5,9 1 472
COVID dis1 olay
Var 46 60,5 61 62,2 0,817
Yok 30 39,5 37 37,8
Ailesinde COVID-19 kayanakh
oliim
Var 11 14,5 6 6,1 0,066
Yok 65 85,5 92 93,9
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COVID-19 enfeksiyonunu gegiren ve gecirmeyen ilk epizod depresyon

hastalar1 arasinda baglanilan ilag, ilag degisikligi ve tedaviye yanit dagilimu istatistiksel

olarak anlaml diizeyde farkli degildi (p>0,05).

Tablo 10. COVID-19 PCR pozitifligine gore olgularin tedavi 6zelliklerinin

karsilastirmast
COVID-19 PCR pozitifligi
Var (n=76) Yok (n=98)
Degiskenler n % n % p
Baslanan ilag
Sertralin 24 33,8 43 443 0,103
Essitalopram 21 29,6 32 33,0
Fluoksetin 5 7,0 10 10,3
Vortioksetin 3 4,2 0 0,0
Mirtazapin 10 14,1 8 8,2
Duloksetin 2 2,8 0 0,0
Bupropiyon 1 1,4 0 0,0
. Kombine 5 7,0 4 4,1
Ila¢ degisikligi*
Sertralin 12 375 19 52,8 0,562
Essitalopram 1 34.4 13 36,1
Fluoksetin 3 9.4 1 2.8
Trazadon ) 6.3 1 2.8
Venlafaksin ) 6.3 1 2.8
Duloksetin 1 3.1 0.0
Mirtazapin 1 3.1 0 0,0
Tedavi yamt*
Aynt doz devam 16 500 18 50,0 0,995
Doz artim 11 344 12 333
llag degisikligi 3 9.4 4 11,1
Ilag ekleme o) 6.3 7 5.6

*Yiizdeler takip edilen olgular iizerinden verilmistir.
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COVID-19 gecirmeyenlerle karsilagtirildiginda, COVID-19 gegiren ilk epizod
depresyon hastalarinin 16kosit ve lenfosit sayisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazlaydi (p<0,05). Gruplar arasinda diger laboratuvar parametrelerinin dagilimi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli degildi (p>0,05).

Tablo 11. COVID-19 PCR pozitifligine gore olgularin yasi, COVID-19 as1 doz sayist
ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilagtirmasi

COVID-19 PCR pozitifligi

Var (n =76) Yok (n =98)

Degiskenler Ort+SS Ort+SS p

Lokosit (x10°/L) 8,06 £2,21 7,19 £ 1,58 0,048
Lenfosit (x10°/L) 2,33+0,63 2,04 + 0,58 0,032
Notrofil (x10°/L) 4,93 + 1,80 4,34 + 1,39 0,092
Notrofil/lenfosit orani 2,17+ 0,91 2,24+ 1,05 0,759
Hemoglobin (g/dL) 13,40 + 1,57 13,45+ 1,43 0,874
Platelet (x10°/L) 298,15 + 84,39 275,78 £ 73,44 0,182
SHI 677,95 + 371,36 630,40 + 382,54 0,571
CRP (mg/dL) 1,86 + 3,31 1,52 + 2,60 0,566
AST (U/L) 21,22 + 27,86 16,98 + 5,86 0,303
ALT (U/L) 20,31 £9,41 19,61 £ 9,66 0,742
Ure (mg/dL) 25,33 +5,13 24,69 + 6,41 0,623
Kreatinin (mg/dL) 0,65+0,14 0,70 £ 0,15 0,070
TSH (mIU/L) 2,13+1,86 1,65+ 0,79 0,104
D-vitamini (ng/mL) 34,08 +£ 20,24 34,02 + 17,40 0,988
Ferritin (ng/mL) 29,08 + 36,97 26,22 + 31,58 0,700
B-12 (pg/mL) 358,31+ 116,74 346,54 £ 123,47 0,657
Folik asit (ng/mL) 9,47 +3,42 8,76 £ 3,34 0,336




4.2. Olgularin Olcek Puanlariin Karsilastirilmasi

COVID-19 gegirmeyen depresyon hastalari ile karsilastirildiginda, COVID-19
geciren ilk epizod depresyon hastalarinda Hamilton Depresyonu Degerlendirme
Olgegi atipi skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p= 0,009).
Gruplar arasinda Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve diger Hamilton
Depresyonu Degerlendirme Olgegi alt Slgekleri puanlari bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 12. COVID-19 PCR porzitifligine gére olgularin BDO, BAO ve Hamilton
Depresyonu Degerlendirme Olgegi 6lgek puanlarmin karsilastiriimasi

COVID-19 PCR pozitifligi

Var (n =76) Yok (n =98)

Degiskenler Ort+SS Ort+SS p

Beck depresyon Olcegi 29,05+ 10,16 28,02 + 10,06 0,505
Beck anksiyete dlgegi 25,39 £ 12,76 25,04 +£ 11,98 0,851
Hamilton (21 madde) 14,79 + 4,90 15,31 +£5,17 0,504
Hamilton (atipik madde) 6,93 +3,91 5,60+2,13 0,009
Hamilton toplam 21,72 £ 7,11 20,91 £6,22 0,422
Hamilton (core madde) 7,89 £ 2,40 7,58 £2,47 0,402




COVID-19 enfeksiyonunu gegiren ve gecirmeyen ilk epizod depresyon
hastalar1 arasinda CUDOS 6l¢ek skorlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmedi (p>0,05).

Tablo 13. COVID-19 PCR pozitifligine gore olgularinin CUDOS 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmast

COVID-19 PCR pozitifligi

Var (n=76) Yok (n=98)
Degiskenler Ort+SS Ort+SS p
CUDOS mani 8,88 + 8,17 8,14 + 7,49 0,536
CUDOS anksiyete 10,81 + 6,16 11,20 + 5,33 0,657
CUDOS yasam 5,01 £1,31 4,97 + 1,40 0,872
CUDOS toplam 54,53 £21,43 53,91 £ 19,35 0,841

COVID-19 enfeksiyonunu gegiren ve gecirmeyen ilk epizod depresyon
hastalar1 arasinda CAPE 06l¢ek skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmedi (p>0,05).

Tablo 14. COVID-19 PCR pozitifligine gore olgularinin CAPE 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmast

COVID-19 PCR pozitifligi

Var (n =76) Yok (n =98)
Degiskenler Ort+SS Ort+SS p
CAPE pozitif 34,93 £ 9,46 34,08 + 8,39 0,530
CAPE negatif 34,36 + 8,31 33,55+7,56 0,506
CAPE depresyon 21,13+ 5,13 20,58 £5,21 0,488
CAPE toplam 90,42 + 19,85 88,21 + 18,79 0,455
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COVID-19 enfeksiyonunu gegiren ve gecirmeyen ilk epizod depresyon
hastalar1 arasinda yasam kalitesi, yasam kalitesi alt Slcekleri ve PUKI &lgek skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 15. COVID-19 PCR porzitifligine gore olgularmin Yasam Kalitesi ve PUKI
0lcek puanlariin karsilastirilmast

COVID-19 PCR pozitifligi

Var (n=76) Yok (n=98)

Degiskenler Ort+SS Ort+SS »

Yasam kalitesi 76,11 £ 14,10 77,43 +£12,78 0.518
Fiziksel saglik 19,95 + 4,60 20,63 £4,15 0.305
Psikolojik saglik 14,71 £ 4,18 15,36 £ 4,00 0.301
Sosyal iligkiler 8,05+2,27 8,31 £2,56 0,497
Cevre 28,46 £ 5,44 28,11 +5,04 0.663
PUKI 7,87 +2,97 8,57+ 3,56 0.171
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4.3. Korelasyon Analizi Sonuclar

Olgek puanlart ile laboratuvar parametreleri arasindaki korelasyona
bakildiginda COVID-19 gegiren ilk epizod depresyon hastalarinda Beck anksiyete
Olgek puani ile trombosit sayisi (r:,343 ; p: 0,041), Hamilton Depresyonu
Degerlendirme Olgegi atipi puanlari ile CRP arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
korelasyon (r:,359; p: 0,032), yasam kalitesi (r:,356, p:0,033), sosyal iliskiler (r:,466,
p:0,004) ve cevre (r:,334, p:0,046) ile lenfosit arasinda negatif yonde orta diizeyde

anlamli1 korelasyon iliskisi saptandi.

Olgek puanlart ile laboratuvar parametreleri arasindaki korelasyona
bakildiginda COVID-19 gecirmeyen ilk epizod depresyon hastalarinda Beck
depresyon ol¢gek puani ile 16kosit sayist (r:,412, p:0,003) ve notrofil sayisi(r:,385,
p:0,006) arasinda, ferritin ile Beck anksiyete (r:,315, p: 0,026) ve Hamilton core
(r:,482 p:<0,001) Slcek puanlar arasinda, 16kosit sayis1 ile PUKI 6lgek puani arasinda
(r:,482 p:<0,001) pozitif yonde orta diizeyde korelasyon, lenfosit sayis1 ile yasam
kalitesi (r:,450, p:<0,001), fiziksel saglik (r:,366, p: 0,009), psikolojik saglik (r: ,368,
p:0,009) 6lcek puanlari arasina negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon iligkisi

saptandi.

53



Tablo 16. COVID-19 PCR pozitiflerde laboratuvar parametreleri ile dlgek skorlarinin
korelasyonu

Degiskenler Lokosit Lenfosit Notrofil NLO SII CRP Trombosit Ferrittin
BDO 0,152 0,161 0,109 0,025 0,210 0,044 0,219 -0,054
0,375 0,347 0,528 0,886 0,225 0,799 0,198 0,755
BAO 0,046 0,308 -0,057 -0,252 0,006 0,175 ,343% 0,032
0,790 0,067 0,740 0,138 0,973 0,308 0,041 0,852
Hamilton -0,202  -0,129 -0,173 -0,062 -0,147 -0,057 -0,280 -0,050

0,237 0,453 0,312 0,719 0,400 0,742 0,098 0,774

Hamilton atipi -0,041 0,050 -0,026 0,016 0,058 ,359% 0,008 0,226

0,813 0,772 0,880 0,929 0,741 0,032 0,964 0,185

Hamilton toplam 0,203 -0,083 -0,179 -0,067 -0,111 0,153  -0,217 0,128

0,236 0,630 0,297 0,699 0,527 0,373 0,205 0,457

Hamilton core -0,046  -0,090 -0,015 0,051 0,042 0,054 -0,113 -0,130

0,790 0,603 0,930 0,767 0,812 0,755 0,512 0,449

Cape pozitif 0,026 0,325 -0,127 -0,307 -0,182 0,102 0,075 0,074
0,882 0,053 0,462 0,069 0,294 0,554 0,663 0,667
Cape negatif 0,048 0,114 0,046  -0,013 0,123 0,010 0,132 -0,059
0,780 0,508 0,791 0,941 0,480 0,952 0,444 0,730
Cape depresyon 0,113 0,003 0,102 0,104 0,241  -0,054 0,211 -0,138
0,510 0,986 0,553 0,548 0,163 0,752 0,217 0,421
Cape toplam 0,054 0,173  -0,009 -0,101 0,054 0,046 0,157 -0,026
0,754 0,314 0,957 0,557 0,756 0,788 0,360 0,883
Cudos mani -0,090 -0,163 -0,145 0,011 -0,149 0,179 -0,234 -0,098

0,600 0,342 0,400 0,951 0,393 0,296 0,170 0,568

Cudos anksiyete -0,157 0,014  -0,148 -0,050 0,038 -0,098 0,125 -0,239

0,361 0,937 0389 0,772 0,827 0,571 0,468 0,160

Cudos yagsam -0,122 -0,075  -0,089 0,084 0,058 -0,075 0,001 -0,081

0,478 0,664 0,607 0,625 0,739 0,665 0,997 0,637

Cudos toplam -0,091  -0,119 -0,068 0,054 0,096  -0,061 0,021 -,341%

0,597 0,489 0,695 0,754 0,582 0,724 0,905 0,042

Yasam kalitesi -0,275  -356*  -0,200 0,064 -0,078 0,171 -0,190 -0,123

0,104 0,033 0,241 0,711 0,655 0,319 0,266 0,475

Fiziksel saglik 0276 -0258 -0211 0036 -0,103 -0,053 -0,194 0,017
0,104 0,129 0218 0,835 0557 0,759 0257 0921
Psikolojik saglik 0,147 -0,122 -0,114 -0,002 -0,185 0,158  -0,251 0,018
0392 0479 0508 0993 0287 0356 01140 00916
Sosyal iliskiler 20,297 -466%% 0,180 0,170 0,027 0317  -0,132  -0,142
0,079 0,004 0293 0321 0876 0,060 0443 0,408
Cevre 20,249 -334* 0203 0039 -0,007 0235 -0,042 -0,159
0,143 0,046 0234 0,820 00968 0,168 0,810 0354
PUKI 20,003 0,128 0,003 -0,068 -0,043 0018 0021 07237

SRR TR R ST N - T T~ T T o T T o T T e T T o T T o T T e T T T T T T e T

0,985 0,457 0,988 0,694 0,808 0915 0,903 0,164
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Tablo 17. COVID-19 PCR negatiflerde laboratuvar parametreleri ile 6lgek skorlarinin
korelasyonu

Degiskenler Lokosit Lenfosit Notrofil NLO SII CRP Trombosit Ferrittin
BDO 0,412** 0,123 0,385** 0,211 0,263 0,268 0,169 0,019
0,003 0,396 0,006 0,142 0,068 0,063 0,242 0,893
BAO 0,212 0,180 0,105 -0,025 0,008 0,075 0,037 -,315%
0,140 0,210 0,468 0,864 0,954 0,608 0,797 0,026
Hamilton 0,154 0,026 0,171 0,102 0,154 0,044 0,047 0,019

0,285 0,860 0,234 0479 0,292 0,765 0,746 0,896

Hamilton atipi 0,087 0,184 -0,058 -0,140 -0,106 0,035 -0,037 -0,144

0,549 0,200 0,691 0,331 0469 0,813 0,800 0,32

Hamilton toplam 0,136 0,146 0,066 -0,046 0,045 0,017 0,058 -0,102

0,345 0,311 0,649 0,750 0,757 0,910 0,690 0,482

Hamilton core 0,050  -0,068 0,125 0,116 0,166 0,009 -0,001 <0,001

0,731 0,640 0,387 0423 0,255 0,950 0,994 0,999

Cape pozitif 0,087 0,100 0,039 -0,056 -0,005 -0,147 0,006 -0,250
0,547 0,490 0,788 0,700 0,973 0,314 0,966 0,080
Cape negatif 0,083 0,244  -0,058 -0,214 -0,158 0,082 0,067 -0,202
0,567 0,087 0,691 0,136 0,278 0,578 0,644 0,159
Cape depresyon ,286%* 0,185 0,165 -0,011 0,026 0,166 0,138 -0,104
0,044 0,198 0,252 0,942 0,857 0,254 0,340 0,473
Cape toplam 0,137 0,210 0,013 -0,144 -0,101 0,011 0,052 -0,243
0,344 0,143 0,927 0,318 0,489 0,938 0,722 0,089
Cudos mani -0,067 0,062 -0,139 -0,152 -0,272 -0,240 -0,275 -0,061

0,645 0,666 0,335 0,294 0,059 0,096 0,054 0,673

Cudos anksiyete -0,005 0,101  -0,093 -0,156 -0,116 0,062 0,076 -0,061

0,972 0,487 0,521 0,281 0426 0,671 0,601 0,674

Cudos yagsam 0,093 0,058 0,066 -0,004 -0,022 0,072 -0,196 -0,009

0,520 0,690 0,648 0980 0,882 0,623 0,172 0,950

Cudos toplam 0,070 0,141  -0,022 -0,099 -0,147 -0,034  -0,015 -0,095

0,627 0,329 0,878 0494 0312 0,817 0,918 0,510

Yasam kalitesi -0,222 - 375** -0,030 0,226 0,191 -0,051 0,007 0,050

0,121 0,007 0,834 0,115 0,189 0,726 0,959 0,729

Fiziksel saglik -0,240 -,366** -0,036 0,213 0,190 -0,022 0,006 -0,022
0,094 0,009 0,803 0,137 0,190 0,879 0,969 0,882
Psikolojik saglik -,293*  -368** -0,118 0,138 0,076 -0,079  -0,120 0,035
0,039 0,009 0413 0,339 0,604 0,590 0,405 0,810
Sosyal iliskiler -0,160  -0,129 -0,111 0,004 -0,067 -0,162 0,007 -0,011
0,268 0,372 0,443 0,978 0,647 0,267 0,960 0,939
Cevre 0,002  -0,165 0,124 0,220 0,215 0,016 0,035 0,071
0,987 0,251 0,392 0,125 0,138 0,913 0,811 0,625
PUKI 0,256  ,450** 0,047 -0,243 -0,053 0,117 0,195 -0,181

AT T T T T T TR T o T T o T T e T T A T T T T o T T A T T A T T e T T T T A T T A T T A T T A T T A T T G T Y

0,073 0,001 0,747 0,089 0,718 0,424 0,176 0,207
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4.4. Olgularmin Prognozlarmin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi ve sonrasi takiplerde 68 hastanin sonuglar1 degerlendirildi.
Prognoz agisindan tedaviye yanit ve iyilesme oranlarina bakildiginda COVID-19
enfeksiyonunu gegiren ve gecirmeyen ilk epizod depresyon hastalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gériilmedi (p>0,05).

Tablo 18 COVID-19 PCR pozitifligine gore olgularinin tedaviye yanit ve iyilesme
oranlarinin karsilasturlmasi

COVID-19 PCR pozitifligi
Var (n =32) Yok (n =36)

Degiskenler n % n % )/
Tedaviye yanit (Response)
Var 14 43,8 11 30,6 0,260
Yok 18 56,3 25 69,4
Iyilesme (Remisyon)
Var 8 25,0 8 22,2 0,788
Yok 24 75,0 28 77,8
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COVID-19 enfeksiyonunu gegiren ve gecirmeyen ilk epizod depresyon
hastalar1 Beck depresyon skorlar1 bakimindan tedavi Oncesi ile karsilastirildiginda,
tedavi sonrasinda hem COVID-19 gegirenlerin hem de gecgirmeyenlerin Beck
depresyon Olcek skorlart istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi (p<0,001). Ancak

tedaviye yanitta iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 19. COVID-19 PCR pozitifligine gore olgularin tedavi dncesi ve sonras1 Beck
depresyon Olcek skorlarinin karsilastirmasi

COVID-19 PCR pozitifligi

Var (n =32) Yok (n =36)

Giiven arahgi Giiven arahgi

Degiskenler  Ort SH Alt Ust | Ort SH  Alt  Ust p

siir sinir sinir  sinr
BDO 1 29,09 1,84 2548 32,770 (27,66 1,58 24,55 30,77
' 0,989
BDO 2 18,65 2,13 14,46 22,84 (17,19 1,88 13,50 20,88
p <0,001 <0,001

BDO: Beck Depresyon Olcegi, SH: Standart Hata
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COVID-19 enfeksiyonunu gegiren ve gecirmeyen ilk epizod depresyon
hastalar1 Beck anksiyete skorlar1 bakimindan tedavi Oncesi ile karsilastirildiginda,
tedavi sonrasinda hem COVID-19 gegirenlerin hem de gegirmeyenlerin Beck
anksiyete Olgek skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi (p<0,001)

ancak tedaviye yanitta iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi

(p>0,05).

Tablo 20. COVID-19 PCR pozitifligine gore olgularin tedavi dncesi ve sonrast Beck

anksiyete 6lgek skorlarinin karsilagtirmast

COVID-19 PCR pozitifligi

Var (n = 32) Yok (n =36)

Giiven arahg Giiven arahgi

Degiskenler Ort SH Alt Ust | Ort SH Alt Ust p

sinir sinir sinir sinir
BAO 1 2531 1,89 21,60 29,01 126,55 1,79 23,02 30,08
) 0,886
BAO 2 17,81 2,35 13,19 22,42 | 18,63 1,80 15,09 22,17
P <0,001 <0,001

BAO: Beck Anksiyete Olgegi, SH: Standart Hata

COVID-19 enfeksiyonunu gecirmeyenlerle karsilastirildiginda, COVID-19
geciren ilk epizod depresyon hastalarinin tedavi sonrast CUDOS mani skoru ve toplam
CUDOS skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0,05). Tedavi
oncesi ile karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda COVID 19 gegirenlerde CUDOS mani
skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmigken (p<0,001), COVID-19
gecirmeyenlerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast CUDOS mani skoru istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli degildi (p = 0,160). Diger CUDOS 6l¢ek skorlari ise her iki
grupta tedavi Oncesi ile karsilagtirlldiginda tedavi sonrasinda istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde azalmist1 (p<<0,001).
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Tablo 21. COVID-19 PCR pozitifligine gore olgularin tedavi Oncesi ve sonrasi

CUDOS olgek skorlariin karsilastirmasi

COVID-19 PCR pozitifligi

Var (n =32) Yok (n =36)
Giiven arahig: Giiven arahg
Degiskenler Ort SH sﬁllltr s?nsltr Ort SH sﬁllltr Sl;jnsltr p
CUDOS mani 1 9,12 144 6,29 11,95 | 830 1,19 595 10,65
CUDOS mani 2 5,34 0,69 3,98 6,70 | 10,69 1,81 7,14 14,24 0,005
p <0,001 0,160
CUDOS anksiyete 1 10,56 0,96 8,67 12,45 | 10,97 0,83 9,33 12,61
CUDOS anksiyete 2 6,43 1,02 4,42 8,45 7,05 0,77 5,52 8,58 b
P <0,001 <0,001
CUDOS yasam 1 5,15 0,25 4,65 5,65 5,25 0,21 4,82 5,67
CUDOS yasam 2 3,53 0,34 2,86 4,20 3,47 0,24 3,00 3,94 7o
p <0,001 <0,001
CUDOS toplam 1 55,31 3,07 49,28 61,33 | 5438 3,08 4834 60,42
CUDOS toplam 2 32,59 3,55 25,63 39,55 | 41,44 3,51 34,56 48,32 note
P <0,001 <0,001

SH: Standart Hata
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COVID-19 enfeksiyonunu geciren ve gegirmeyen ilk epizod depresyon
hastalar1 arasinda CAPE o6lgek skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). Tedavi oncesi ile karsilagtirildiginda, tedavi sonrasinda hem COVID-
19 gecirenlerin hem de gegirmeyenlerin arasinda CAPE 6l¢ek skorlarinin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde azaldig1 goriildii (p<0,05).

Tablo 22. COVID-19 PCR pozitifligine gore olgularin tedavi dncesi ve sonras1 CAPE
0l¢ek skorlarinin karsilagtirmasi

COVID-19 PCR pozitifligi

Var (n =32) Yok (n =36)

Giiven arahgi Giiven arahgi
Degiskenler Ort SH s?nlltr sllilsltr Ort SH sﬁllltr SIIJHSL P
CAPE pozitif 1 3434 1,57 31,26 37,42 | 33,27 1,15 31,01 35,54
CAPE pozitif 2 30,65 1,46 27,78 33,53 | 29,80 1,81 27,57 32,03 0891
P <0,001 <0,001
CAPE negatif 1 34,84 1,43 32,02 37,65 | 33,36 1,21 30,98 35,73
CAPE negatif 2 30,93 1,69 27,60 34,26 | 31,19 1,38 28,47 33,91 0,363
P <0,001 <0,001
CAPE depresyon1 21,09 0,83 19,46 22,72 | 20,58 0,74 19,12 22,04 0,520
CAPE depresyon2 17,15 0,98 15,22 19,08 | 17,41 0,90 15,63 19,19
P <0,001 <0,001
CAPE toplam 1 90,28 3,27 83,86 96,69 | 87,22 2,68 81,96 92,48 0,499

CAPE toplam 2 78,75 3,78 71,33 86,16 | 78,41 2,99 72,55 84,28

P <0,001 <0,001

SH: Standart Hata
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COVID-19 enfeksiyonunu gecirmeyenlerle karsilastirildiginda, COVID-19
geciren ilk epizod depresyon hastalar1 tedavi sonrasi fiziksel saglik skor farki
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi (p<0,05). COVID-19 geciren ve
gecirmeyen ilk epizod depresyon hastalar1 arasinda diger yasam kalitesi 6lgek skorlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Tedavi Oncesi ile
karsilagtirildiginda, tedavi sonrasinda COVID-19 gecirenlerde fiziksel saglik
alanindan alinan skor istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmisken (p<0,05),
COVID-19 gecirmeyenlerde bu skorda tedavi sonrasi degisim istatistiksel olarak
anlamli diizeyde degildi (p>0,05). Ayrica yasam kalitesi ve psikolojik saglik skoru her
iki grupta da tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde artmisken (p<0,01),
sosyal iligkiler ve cevre skorundaki degisim her iki grupta da istatistiksel olarak

anlaml1 degildi (p>0,05).

COVID-19 gegiren ve gegirmeyen ilk epizod depresyon hastalar1 arasinda
tedavi 6ncesi ve sonrast PUKI skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05). Tedavi Oncesi ile karsilastirildiginda, tedavi sonrasinda COVID-19
gecirenlerde ve gecirmeyenlerde PUKI skor degisimi istatistiksel olarak anlaml

diizeyde degildi (p>0,05).
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Tablo 23. COVID-19 PCR pozitifligine gore olgularin tedavi 6ncesi ve sonrast Yasam

Kalitesi ve PUKI 6lgek skorlarmin karsilastirmasi

COVID-19 PCR pozitifligi

Var (n =32) Yok (n =36)

Giiven arahg Giiven arahgi
Degiskenler Ort sﬁllltr slljnsltr Ort SH sﬁllltr sIljnsltr P
Yasam kalitesi 1 77,06 2,62 7191 82,21 78,77 1,81 7522 82,32
Yasam kalitesi2 84,62 2,93 78,87 90,37 |83,63 237 78,97 8830 0392
p <0,001 <0,001
Fiziksel saglik 1 20,00 0,75 18,51 21,48 |21,16 0,69 19,81 22,52
Fiziksel saglik 2 23,15 1,03 21,13 25,18 |21,66 0,76 20,16 23,16 0,020
P <0,001 0,497
Psikolojik saghk 1 14,90 0,79 13,35 16,45 | 1544 0,62 14,21 16,67 0.994
Psikolojik saghk 2 17,21 0,78 15,68 18,75 | 17,75 0,77 16,22 19,27
P <0,001 <0,001
Sosyal iliskiler 1 859 041 7,78 9,40 8,83 0,39 8,05 9,61
Sosyal iliskiler 1 8,87 0,38 8,12 9,62 9,0 041 8,18 9,81 0.83¢
p 0,475 0,669
Cevre 1 28,43 0,93 26,59 30,27 | 28,19 0,67 26,87 29,50 0.941
Cevre 2 29,65 0,86 27,95 31,35 29,33 0,72 27,90 30,75
P 0,139 0,101
PUKI 1 843 0,59 727 9,59 8,44 0,57 7,32 9,56 0423
PUKI 2 8,06 0,67 6,74 9,38 897 0,52 7,94 10,00
p 0,651 0,490

SH: Standart Hata
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4.5. DIF Analizi Sonuclar

DIF analiz sonuglarina gére Beck Depresyon Olgeginde 18 numarali soru diger
sorulardan farkli ayrismaktadir (¥2: 7,68, p=0,021).
Kilo kaybinin sorgulandig1 bu soruda 1. Secenek COVID 19 geg¢irenlerde ¢ok

fazla isaretlenirken, 2 ve 3. secenekler az, 4. Madde ise neredeyse hig

isaretlenmemistir.
beck18
100{ 000 0000 @00cei@iieesd © © ® © Qe ®
Count Score Group

Category probability
o o
3 o

o

(O]

o1
1

0.00 1

Standardized total score

Sekil 2. BDO-18
Grup 1: PCR COVID Pozitif, Grup 2: PCR COVID Negatif

DIF analiz sonuglarina gore Beck Anksiyete Olgeginde 6 numarali soru diger
sorulardan farkli ayrigmaktadir (y2: 6,94, p=0,031).
“Bag donmesi ve sersemlik” durumunun sorgulandigi bu soruda COVID 19

gecirmeyenler daha fazla bu soruyu isaretlemistir.
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Grup 1: PCR COVID Pozitif, Grup 2: PCR COVID Negatif

DIF analiz sonuglarma gore Beck Anksiyete Olgeginde 10 numarali diger

sorulardan farkli ayrigsmaktadir (32: 6,16, p=0,046).

“Sinirlilik” sikayetinin sorgulandigi bu soruda COVID 19 gegirenler daha fazla

bu soruyu isaretlemistir.

1.00 1

Category probability

0.00 1

o

N

o1
f

0.50 1

o

H¥)

&
f

beckank10

® 00 &l @ @) @

Count Score Group o
°o 0 —e— P(Y=0) —_2 _--"
O 1 P(Y=1) = = 1 o7

O

O

O

3

e o .0@...@.............-.ﬂ."@"@ﬂ."'"

2 -1 0 1 2
Standardized total score

Sekil 4. BAO-10
Grup 1: PCR COVID Pozitif, Grup 2: PCR COVID Negatif
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DIF analiz sonuglarina gére HAM-D skorlar1 incelendiginde A2 (32:=9.0109,
p=0.007), A3 (x2:=10.8043, p=0.004), A4 (x2:=10.7816, p=0.004), 6 (}2:=11.8248,
p=0.002), 7 (¥2:=8.3667, p=0.015), 13 (¥2:=6.2096, p=0.044) ve 20 (x2:=9.8596,

p=0.007) numaral1 sorularin ayrigtig1 gézlenmistir.

“Kilo alim1” sorgulanan bu soruda COVID 19 gecirenlerde 2. Madde daha ¢ok
isaretlenirken, 0. Madde (kilo alimi1 yok) COVID 19 gecirmeyenlerde daha fazla

isaretlenmistir.
hamiltona2
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Sekil 5. HAM-D A2
Grup 1: PCR COVID Pozitif, Grup 2: PCR COVID Negatif
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“Istah artis1” sorgulanan bu soruda COVID 19 gecirmeyenlerde 0. Madde
daha ¢ok isaretlenmistir. Secenek 1,2 ve 3 COVID 19 gecirenlerde daha fazladir.
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Sekil 6. HAM-D A3
Grup 1: PCR COVID Pozitif, Grup 2: PCR COVID Negatif

“Yemede artis” sorgulanan bu soruda COVID 19 gegirmeyenlerde 0. Madde
daha ¢ok isaretlenmistir. Secenek 1,2 ve 3 COVID 19 gecirenlerde daha fazladir.
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Sekil 7. HAM-D A4
Grup 1: PCR COVID Pozitif, Grup 2: PCR COVID Negatif
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“Uykuya dalamama” sorgulanan bu soruda COVID 19 ge¢irmeyenlerde 2. Madde

daha ¢ok isaretlenmistir.
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Sekil 8. HAM-D 6
Grup 1: PCR COVID Pozitif, Grup 2: PCR COVID Negatif

“Gece sik uyanma” sorgulanan bu soruda COVID 19 gecirmeyenlerde 2.

Madde daha ¢ok, 0. Madde COVID 19 gegirenlerde daha ¢ok segilmistir.
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Sekil 9. HAM-D 7
Grup 1: PCR COVID Pozitif, Grup 2: PCR COVID Negatif
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“Somatik anksiyete” sorgulanan bu soruda COVID 19 gecirmeyenlerde O.

Madde daha ¢ok se¢ilmistir. 1,2,3 maddeleri benzerdir.

hamilton13

1.00 A e e [ ] @ @
Count Score Group
°© 0 —— P(Y=0) 2
0.75 1 O 2 P(Y =1) -—-@
O Q@ —— PiY=2@®
O s ; P(Y = 3)
N —

Category probability
o
o
o

———
0.00 1 L > YT e "o U & e o ® ® © o o o0 & o O ¥

Standardized total score

Sekil 10. HAM-D 13
Grup 1: PCR COVID Pozitif, Grup 2: PCR COVID Negatif

“Paranoid belirtiler” sorgulanan bu soruda COVID 19 gecirmeyenlerde 2.
Madde daha ¢ok, 0. Madde COVID 19 gegirenlerde daha ¢ok se¢ilmistir.
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Sekil 11. HAM-D 20
Grup 1: PCR COVID Pozitif, Grup 2: PCR COVID Negatif
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5. TARTISMA

Bu ¢aligma COVID-19 ge¢irmis bireylerde ilk epizod depresyon belirtilerini
nitelik, nicelik ve tedavi yaniti acisindan COVID-19 gecirmemis ilk epizod
depresyonu olan bireylerle karsilagtirllmayr amaclamistir. Arastirmanin temel
bulgular1 arasinda COVID-19 gecirmis depresyon hastalariin depresyon siddeti
bakimindan COVID-19 gecirmemis depresyon hastalarina benzese de nitelik ve
prognoz agisindan bazi farkliliklar: oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda degerlendirilen 174 depresif bozukluk tanili hastanin yas
ortalamast 31,07°di. COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen ilk epizod
depresyon hastalar1 yas acisindan degerlendirildiginde, COVID-19 enfeksiyonu
geciren 76 kisinin yag ortalamasi 34,04; COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmeyen grubun
yas ortalamast ise 28,78 olarak bulundu. Ortalama baslangic yasi agisindan
literatiirdeki bir¢cok ¢alisma depresyon baslangi¢c yasinin 26’11 yaslar olduguna isaret
etmektedir (154). Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen ilk epizod
depresyon hastalarinin yas ortalamasi literatiir ile uyumludur ancak COVID-19
enfeksiyonu gegiren ilk epizod depresyon hastalarinin yas ortalamasi daha yiiksektir.
Pandemi doneminde ruhsal hastalikla enfeksiyon arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarda hastalig1 gegiren bireylerin yas ortalamasinin genellikle 40-60 araliginda
degistigi goriilmiistiir (129,155).

Katilimeilarin medeni durumlarina bakildiginda yaklasik %42’sinin evli
oldugu gorilmiistiir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gecirmeyen ilk epizod
depresyon hastalar1 karsilastirildiginda COVID-19 enfeksiyonu gegiren ilk epizod
depresyon hastalarinda evli olmanin daha fazla oldugu gorilmistiir. Depresif
bozukluk tanisi i¢in evlilik koruyucu kabul edilmektedir (36,156). Bekar, dul veya
bosanmis kisilerde daha sik gézlenmesi literatiir ile uyumlu olmakla birlikte COVID-
19 enfeksiyonu gecirmemis ilk epizod depresyon hastalarinda bekar olma daha sik
gozlenmistir.

Katilimcilarin ¢alisma ve gelir durumu incelendiginde iki grup arasinda
anlamli fark olmasa da COVID-19 enfeksiyonu geciren ilk epiozd depreyon

hastalarinin gelir durumunun daha iyi oldugu ve ¢aligma oranlarinin daha yiiksek
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oldugu goriilmistiir. Ekonomik durumla depresyon iligkisine dair farkli yorumlar
bulunsa da diisiik sosyoekonomik diizeyde depresif bozukluk siklig1 artmaktadir
(60,157). Ancak caligmamizdakine benzer sekilde COVID-19 enfeksiyonu sonrasi
goriilen depresyonun degerlendirildigi bir ¢alismada katilimeilarin gelir durumunun
yiiksek oldugu goriilmiistiir (16).

Calismamiz sonuglar1 alkol kullanim davranisinin COVID-19 gegirmemis
depresyon hastalarinda COVID-19 ge¢irmis depresyon hastalarina gore daha sik
gozlendigini ortaya koymaktadir. Alkol kullanim1 depresyon hastalarinda sik goriilen
bir davranistir ve riskli alkol kullanimi1 veya alkol bagimlilig1 ek tanilart siklikla eslik
etmektedir (158). Ote yandan alkol kullanim1 depresyon gelismesi i¢in énemli risk
faktorleri arasindadir (159,160).

COVID-19 ge¢irmis depresyon hastalarinda depresyona yatkinlik yaratan
bekar olma, ¢alismama, diisiik sosyoekonomik diizey ve alkol kullanim davraniginin
daha nadir goriilmesi bu hastalarda depresyonun farkli bir yanim1 yansitmaktadir ve
sekonder nedenleri diisiindiirtmesi bakimindan énemlidir.

Calisamizda COVID-19 gecirmis ilk epizod depresyon hastalarint COVID-19
gecirmemis ilk epizod depresyon hastalarindan ayiran bir diger 6zellik hematolojik
parametrelerdir. Calismamizda lenfosit ve 16kosit sayilart COVID-19 gegirmis ilk
epizod depresyon hastalarinda anlamli bicimde daha yiiksek saptanmistir. Bu sonug
daha onceki bulgularla uyumlu goriinmektedir. Cin’de yapilan bir calismada
depresyonu olan ve olmayan COVID-19 enfeksiyonu geciren hastalar incelendiginde
depresyonu olan grupta 1okosit sayisi, notrofil sayisi, notrofil/lenfosit orani, CRP
degerleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (161).

Ancak ilging olan bulgulardan biri lenfosit ve l6kosit sayilar ile depresyon
arasinda COVID-19 gecirmemis ilk epizod depresyon hastalarinda depresyon siddeti
ile anlamli bir korelasyon varken COVID-19 ge¢irmis ilk epizod depresyon
hastalarinda bu korelasyon saptanmamistir. Depresyon etyopatogenezinde
inflamasyonun dnemini ortaya koyan ¢ok sayida kanit vardir (162, 163). Dolayisiyla
COVID-19 ge¢irmemis ilk epizod depresyon hastalarinda elde ettigimiz sonucun
beklenen bir sonu¢ oldugu soylenebilir. Ancak COVID-19 gecirmis ilk epizod

depresyon hastalarinda bu korelasyonun olmamasi daha onceki bulgularimizi ve
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cikarimlarimizi destekler bir bigimde bu hastalarda depresyonun farkl: bir tiirii ile
karsikarsiya olabilecegimiz gergegini diistindiirtmektedir.

COVID-19 gecirmemis ilk epizod depresyon hastalar1 ile COVID-19 gecirmis
ilk epizod depresyon hastalar1 arasinda depresyon siddeti, eslik eden anksiyete
belirtileri, mani belirtileri, psikotik belirtiler, uyku ve yasam kalitesi acisindan farklilik
goriilmemistir. Ancak ¢alismanin en 6nemli bulgularindan biri Hamilton Depresyonu
Degerlendirme Olgegi atipik belirti puanlarinin COVID-19 gegirmis ilk epizod
depresyon hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek saptanmasi oldugu sdylenebilir.
Atipik depresyon uyku miktarinda ve istahta artis, Ozellikle aksam saatlerinde
kotiilesme, kollarda ve bacaklarda agirlik hissi, olumlu olaylarla birlikte belirtilerde
gerileme ve kisilerarasi reddedilemeye karsi asir1 duyarlilik olarak tanimlanmaktadir
(164).

Depresyon hastalarindaki ana belirtilerden biri uyku ile ilgili olan sikayetlerdir
ve siklikla uykuya dalmada ve siirdiirmede giigliiktiir. Asir1 uyku (hipersomni) ve
uyanmada giiclik ters vejetatif belirti olarak tanimlanan belirtilerdir ve atipik
depresyon grubunda goriiliir (164). Calismamiz DIF analiz bulgulart COVID-19
enfeksiyonu gecirmis ilk epizod depresyon hastalarinda uyku ile ilgili maddelerin
ayristigima ve COVID-19 gecirmis ilk epizod depresyon hastalarinda COVID-19
gecirmemis ilk epizod depresyon hastalarina gére uyku miktarinda artist
diisiindiirtecek sonuglara isaret etmektedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda COVID-
19 enfeksiyonu ve uyku siiresinde artig iligkisi gosterilmis olsa da depresyon
hastalarinin dahil edildigi spesifik bir ¢alismaya rastlanilmamistir (165). Bununla
birlikte gecirilmis EBV enfeksiyonu ile tekrarlayan depresyon ataklarinin incelendigi
bir ¢aligmada EBV serolojisi pozitif olan adolesan hasta grubunda ¢alismamizdakine
benzer hipersomninin eslik ettigi depresif ndbetler oldugu goriilmiistiir (166).

Asirt yemek yeme (hiperfaji) ve buna bagl kilo alimi hipersomni gibi ters
norovejetatif sesmptomlardan bir digeridir (164). Bizim ¢alismamizda, yine DIF analiz
sonuglari, istah, yeme ve kilo alim1 gibi Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi
maddelerinin COVID-19 gecirmis ilk epizod depresyon hastalarinda, COVID-19
gecirmemis ilk epizod depresyon hastalarina gdre ayrigtigini ortaya koymaktadir.
Atipik depresyonda istah artisinin CRP ve tiimor nekroz faktorii alfa (TNF-a)

seviyeleri gibi inflamasyon belirtecleri ile giiclii ve spesifik baglantilar1 oldugunu
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diisiindiirten calismalar vardir (167). Nitekim calismamizda CRP diizeyleri ile
Hamilton atipik belirti puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir korealasyon
olmasi bu teori ile giiglii bir bi¢imde Ortiismektedir.

Atipik depresyon belirtileri ile 6zellikle EBV gibi viral enfeksiyonlardan uzun
siire sonra ortaya ¢ikan Kronik Yorgunluk Sendromu arasindaki iligki dikkat ¢ekicidir
(168,169). “Post-viral Yorgunluk Sendromu/Kronik Yorgunluk Sendromu” olarak
tanimlanan bu belirtilerinin viral menenjit, herpes viriisleri, EBV gibi ¢esitli
enfeksiyonlardan sonra goriildiigiine dair veriler bulunmaktadir (168). COVID-19
enfeksiyonu sonrasi siklikla goriilen yorgunluk semptomu ¢ok sayida caligmada
incelenmistir ve Kronik Yorgunluk Sendromu ile COVID-19 enfeksiyonun iligkili
olabilecegini diislindiiren ¢alismalar vardir (168). Bu sendromun oldugu hastalarda
klinik tabloya siklikla depresyon ve anksiyete semptomlart eslik etmektedir. Altta
yatan etyolojik nedenler tam anlasilmamakla birlikte iki durumda da biyolojik, sosyal
ve cevresel nedenlerin etkilesimi oldugu diisiiniilmektedir. Biyolojik hipotezlerden
biri depresyon hastalarinda hipotalamik-hipofiz-adrenal aksin aktivasyonunun aracilik
ettigi ve buna bagh kortizol fazlaligt ve hiperkortizolemiye bagli nérotoksik
degisikliklerin goriilmesidir (170). Benzer sekilde Kronik Yorgunluk Sendromu
hastalarinda da ayn1 yolagin aktive oldugu gosterilmistir (171).

COVID-19 gecirmis ve gecirmemis ilk epizod depresyon hastalarinda tedavi
yanitt ve prognozun da etkilenmesi miimkiindiir. Prognoz agisindan katilimcilar
degerlendirildiginde tedavi yanit ve remisyon oranlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Ancak ¢aligmamizda COVID-19 enfeksiyonu
geciren ilk epizod depresyon hastalarinda tedaviye yanit oranlar1 yaklagik %13 daha
fazla oldugu saptanmigtir. COVID-19 enfeksiyonu sonrasi depresyonda Serotonin geri
alim inhibitorii (SSRI) yanitlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada tedaviye hizli yanit
alindig1r ve yanit oranlarinin literatiirdeki depresyon hastalarina gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (172). Bu sonu¢ COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ilk epizod
depresyon hastalarinda antidepresan tedavinin antidepresanlarin yaygin olarak bilinen
etkilerinden farkli bir takim etkilerinin aracilik ediyor olabilecegini
diistindiirtmektedir. Literatiirde antidepresanlarin klinik etkileri ile bagisiklik
sistemindeki degisiklikler arasinda iliski gosterilmistir. SSRI ve serotonin-

norepinefrin geri alim inhibitorii (SNRI) uygulamasi sonrasi serum TNF seviyelerinin
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diistiigii, antidepresan tedavinin IL-1, IL-4, IL- 6 ve IL-10 seviyelerini azalttig1 (173)
ve CRP diizeyine gore antidepresan yanitinin farkli oldugu gosterilmistir (174). Bu
gozlemler, antidepresanlarin anti-inflamatuar etkileri oldugunu diisiindiirmektedir.
Antidepresanlarin  inflamatuar yanit1 azaltarak sitokin seviyelerini etkiledigi
bilinmektedir (173). Ancak bu etkileri ile antidepresan yanit oranlar1 arasindaki iliski
hala kanitlanmamustir (175).

Calismamizda COVID-19 enfeksiyonu gegirmemis ilk epizod depresyon
hastalarinda antidepresan tedavi sonrasinda mani puanlarinda artis goriiliirken,
COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ilk epizod depresyon hastalarinda antidepresan
tedaviden sonra mani puanlarinda azalma oldugu goriilmistiir. Antidepresanlarla
tedavi sonrasi bazi hastalarda mani semptomlarinda artis olabilecegi bilinmektedir.
(176, 177). Bu sonu¢ daha 6ncek bulgularimizla benzer olarak iki farkli sekilde
yorumlanabilir. Birincisi COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmis ilk epizod depresyon
hastalarinda klinik ve prognoz farklidir ve ikincisi antidepresanlarin COVID-19
enfeksiyonu gecirmis ilk epizod depresyon hastalarinda etkileri bilinen antidepresan
etkilerden farkli olabilir.

Calismamizda elde ettigimiz 6nemi bulgulardan bir digeri literatiirle uyumlu
olarak COVID-19 enfeksiyonu gec¢irmemis ilk epizod depresyon hastalarinda tedavi
sonrasi iyilesme olmasina ragmen yasam kalitelerinin ¢ok az degismesidir. Ancak
COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ilk epizod depresyon hastalarinda 6zellikle fiziksel
saglik alt dlceginde anlaml iyilesme goriilmistiir. Antidepresan tedavinin depresif
bozuklukta etkinligi gosterilmis olsa da bu tedavinin yasam kalitesi tizerindeki etkisi
tartismalidir. Arastirmalar antidepresan tedavinin tedavi baslangicindan kisa siire
sonra yagam kalitesini olumlu etkiledigi, uzun siireli takiplerde ise etkisinin anlamli
olmadigin1 gostermektedir (178, 179, 180). COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ilk
epizod depresyon hastalarinda tedavi ile fiziksel yasam kalitesinde iyilesmenin
belirgin olmasi bu hastalart COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmemis ilk epizod depresyon
hastalarindan ayiran bir baska dnemli 6zelliktir. COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ilk
epizod depresyon hastalar1 genellikle depresyon belirtilerine yatkinlik yaratan risk
faktorlerini tastmamaktadirlar; dolayisiyla iyilesme ya da tedavi yanit1 sonrast hastalar
islevsellik diizeylerine geri donebiliyor olabilirler. Ikinci bir nokta depresyon

hastalarinda her ne kadar klinik iyilesme saglansa da kalinti belirtiler olarak
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tanimlanan yorgunluk, uyku problemleri, isteksizlik ve en 6nemlisi de biligsel belirtiler
genellikle devam etmektedir. COVID-19 enfeksiyonu gegirmis ilk epizod depresyon
hastalarinda iyilesme muhtemelen islevselligi olumsuz etkileyen bu kalint1 belirtilerin
daha az gozlendigi bir iyilesme olabilir. Bir diger agiklama, 6zellikle fiziksel yasam
kalitesinde 6nemli diizelme olmasinin yine antidepresanlarin antiinflamatuar etkileri
gibi tipik antidepresan etkilerinden farkli etkileriyle agiklanabilir. Ancak bu
teorilelerin uygun metodolojik tasarima sahip arastirmalarla desteklenmesi gereklidir.
Tim bu aciklamalar COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmis ilk epizod depresyon
hastalarinda semptomlari, COVID-19 enfeksiyonu ge¢irmemis ilk epizod depresyon
hastalarinda sergilenecek bakis acist ile ele almanin yeterli olmadigin1 gdstermektedir.
Bu vakalarin degerlendirilmesi ve tedavisinde farkl yollara ihtiyag olabilir.

COVID-19 enfeksiyonun kiiresel bir halk saglig1 sorunu ilan edilmesinden bu
yana li¢ yi1ldan fazla zaman ge¢mistir. Hastaliginin akut dénemdeki etkilerinin iyi
tanimlanmis olmasmna ragmen orta ve uzun donem sonuglarina dair veriler az
sayidadir. Hastaliginin uzun dénemde tekrarlayabilen ve devam eden noropsikiyatrik
semptomlart oldugunu gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (130). Hastaligin uzun
vadeli semptomlarini tanimlamak i¢in “Long COVID” ya da “Kronik COVID” gibi
tanimlamalar yapilmistir. “Long COVID" periferik ve merkezi sinir sistemi de dahil
olmak iizere ¢oklu organ sistemlerini iceren belirtileri tanimlamaktadir (130). Uzun
donemde ortaya ¢ikan ndropsikiyatrik semptomlarin SARS-CoV-2"nin néroinvaziv ve
norotrofik 6zelliklerinin yani sira sitokinlerin hizli agir1 iiretimi ve bagisiklik hiicresi
hiperaktivasyonuna bagli olabilecegi diigiiniilmektedir (181,182).

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi goriilen depresyon bagisiklik sistemi
baskilanmasi ile iligkili olabilir. Yapilan bir ¢alismada, SARS-CoV-2 viriisiiniin
kisilerde ciddi bir inflamasyonu tetikledigi ve enfeksiyondan sonra hastalarda
bagisiklik sisteminin 6nemli Ol¢iide etkilendigini bildirilmistir (183). Enfeksiyon
gectikten sonra da bagisiklik sistemi tepkilerinin normale doniip donmedigi ile ilgili
veriler yetersizdir (184). Bagisiklik sistemi ile psikolojik belirtiler arasindaki ilk
caligmalar Hepatit C enfeksiyonu ile baslamistir (185). Hepatit C enfeksiyonunda
proinflamatuar sitokinlerin artmasi ile depresyon semptomlari iliskilendirilmistir
(186). Artan sitokin tiretimi HPA {izerinde etkiye sahiptir ve kortizol seviyelerinin

artmasina neden olmaktadir (175). Sitokinler enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan
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hastaliklarda artabilir. Enfeksiyoz ajanlarla depresyon arasindaki iliski HSV, EBV,
CMYV enfeksiyonu geciren hastalarda yapilan caligsmalarla devam etmistir (187).

Herpes enfeksiyonun hangi mekanizma ile depresyona neden oldugu agik
degildir. Herpes viriisleri ndrotropiktir ve otopsilerde beyinde Herpes DNA’sina ait
kanitlar bulunmustur. Herpes ile iliskili ensefalit tablosu olmasa dahi Herpes viriisii
beyni dogrudan etkileyebilmektedir (188). Bu mekanizma SARS-CoV-2 ile
benzerlikler gdstermektedir. Koronoviriislerin ndéroinvazyon potansiyeli bilinmekle
birlikte SARS-COV-2'nin sinir sistemine kesin giris yolu kismen acikliga
kavusturulmustur. Viral antijenler vagus sinirinin aksonlart boyunca retrograd
taginarak noropsikiyatrik komplikasyonlara neden olur (189). Bu bulguyu destekler
nitelikte COVID-19 enfeksiyonundan sonra yapilan otopsi ¢alismalarinda beyinde ve
beyin-omurilik sivisinda SARS-CoV-2 viriisii goriilmiistiir (140). Latent olarak
kalabilen CMYV ile ilgili bir ¢calismada CMV seropozitif olan bireylerin takiplerde
depresyon gecirme olasiligi daha yiiksek bulunmustur (187). Depresyon tanisi alan
hastalarin ¢alismamiz bulgulariyla benzer sekilde orta yash oldugu goriilmiistiir.

Calismamizin  kasitliliklarinda birisi  depresyon diizeylerinin ve tedavi
yanitlarinin katilimeilarin kendi doldurduklar: 6lgekler yoluyla belirlenmis olmasidir.
Ikinci bir smirlilik ise 6rneklem sayisini yeterliligi ile ilgili endiselerdir. Daha genis
orneklem ile yapilacak ¢aligmalarda ozellikle tedavi yanitinda gruplar arasi farki
belirginlesebilir ve daha giiglii bir degerlendirme saglayabilir.

Calismamizin avantaji ise gegirilmis COVID-19 enfeksiyonun depresyon
izerindeki olas1 etkilerini depresyon alt tipleri, depresyon siddeti, tedavi yanit1 ve
yasam kalitesi acisindan inceleyen ilk ¢alisma olmasidir. Calisma 6rnekleminin ilk
epizod depresyon hastalar1 olmasi ve uzunlamasina tasarimi diger avantajlar1 olarak

distiniilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemisi, viriisiin biyolojik ozellikleri, sosyal ve psikolojik
birgok faktorle iliskili olarak bireylerin ruh sagligi tizerinde Onemli bir etki
olusturmustur. COVID-19 enfeksiyonu, hem akut donemde hem de uzun dénemde
ndropsikiyatrik semptomlarin gelismesi ile iligskilendirilmistir. Ancak bu konuda halen
onemli soru isaretleri bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin bulgular1 depresyon hastalarinda
COVID-19 hastaliginin uzun dénemdeki etkileri hakkinda bu sorularin bir boliimiine
yanit verdigi sdylenebilir. Caligmamiz sonuglart COVID-19 enfeksiyonu gecirmis ilk
epizod depresyon hastalarinda depresyon siddeti benzer olsa da depresif belirtilerin
niteligi ve tedavi yanit1 bakimindan 6nemli farkliliklar olduguna isaret etmektedir.

Her ne kadar bu sonuglar 6nemli olsa da bu sonuglarin klinik uygulamada yer
bulmas1 farkli yontemler, orneklem ve tedavi uygulamalarini kapsayan yeni

caligmalarin bulgulariyla desteklendigi takdirde miimkiin olacaktir.
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

TARIH:

AT e

10.

11.

12.

Adiniz soyadimiz:
Telefon numaraniz:
Email (varsa):
Yasiz..........oooeennnnn,
Cinsiyetiniz: ..............
Medeni durumunuz: ( ) Evli

() Esi vefat etmis
Egitim Durumu: () Ilkokul ( )Ortaokul

Yiiksek lisans

( )Bekar () Bosanmig

() Lise () Universite ()

Calistyor musunuz? (Calistyorsaniz isinizi belirtiniz.) ()

( )Hayir
Aylik geliriniz ne kadar? () Yok
5000-10000 TL

15000 TL ve tizeri

Sigara kullantyor musunuz?

1) Hig¢ kullanmadim

2) Kullanip biraktim.............

belirtiniz)

3)Halen kullantyorum................

Alkol kullantyor musunuz?

1) Hig¢ kullanmadim

2) Kullanip biraktim .................

belirtiniz)

3)Halen kullaniyorum................

belirtiniz)
Madde kullantyor musunuz?

1) Hig¢ kullanmadim

2) Kullanip biraktim ..................

.................... (miktar ve

( ) 0-5000 TL
( ) 10000-15000 TL

()
()

yil

............ (miktar ve y1l belirtiniz)

.............. (miktar, y1il ve tiirlini

.............. (miktar, yil ve tiiriinii

... (miktar, y1l ve tiiriinii belirtiniz)



13.

14.

15.

16.

17.

18.

3)Halen kullantyorum..................... (miktar, y1l ve tiirlinii belirtiniz)
Kronik/ ek hastaliginiz var ise igaretleyiniz (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

1) Diyabet 2) Hipertansiyon 3) Akciger hastalif
(Astim,KOAH vb)

4) Kalp ve damar hastaliklar1 5) Norolojik hastaliklar 6)Kanser

7)Diger.............. 8)Hastaligim yok
Daha once psikiyatrik hastalik taniniz var m1?

() Evet, depresyon

() Evet, Anksiyete bozuklugu

() Evet, Obsesif kompulsif bozukluk

( )Hayir

Daha once psikiyatrik hastaliginiz nedeniyle ila¢ kullandiniz m1?
(YEvet..........ooooniia. (ilacin ismini hatirliyorsaniz yaziniz)
( )Hayir

Ailede psikiyatrik hastalik tanis1 olan var m1? Varsa yakinlik derecesini
belirtiniz. (anne/baba/kardes/dayz...)

() Evet, Depresyon ..................

() Evet, Anksiyete bozuklugu ......................

() Evet, Obsesif kompulsif bozukluk ......................

( )Evet, Bipolar bozukluk ..................

() Evet, Sizofreni ......................

( )Hayir
Son 1 y1l icinde COVID-19 ile ilgili olaylar/durumlarin disinda sizi derinden
etkileyen olay/olaylar veya durum/durumlar oldu mu? (6rn: 6liim,

bosanma,... )

PCR testi ile dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu gec¢irdiniz mi? () Evet ()

Hayir (cevabiniz hayirsa 22. Soruya ge¢iniz)
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19. COVID-19 enfeksiyonunu yaklasik kag ay énce gegirdiniz?........................
20. COVID-19 tanini nedeniyle yogun bakim/servis yatisiniz oldu mu?
Evet, yogun bakimda yattim ( ) (ka¢ gilin hastanede kaldiniz.......... )
Evet, serviste yattim ( ) (kag giin hastanede kaldiniz..... )
Hayir, hastanede yatmadim ()
21. Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle ila¢ kullandiniz m1? () Evet () Hayr

22. Covid-19 asist oldunuz mu?( Hangi asidan ka¢ doz oldunuz?)

23. Sevdiginiz veya yakin oldugunuz biri/birileri COVID-19 nedeniyle 6ldii mii?
Evet (cevvvvviiiiiiiii, kim oldugunu belirtiniz)  Hayir ( )

Baslanan ila¢ tedavisi:
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Ek 3. Beck Depresyon Envanteri

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yénelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan,
yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1

10

oooo000o0oO0O0O0O0O0O0O00O0O0O0OQOCOOCODOOOOODODOO0OO0O0OO0ODOODODODOO

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gzuntdla ve sikintil hissediyorum.

(2) Hep Uzlntdla ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar uzgin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
(3) Kendimi tiimuyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
(0) Kendimi 6ldlirmek gibi diistinctlerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi disindugim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldririm.

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Bagkalariyla gérisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusip konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gli¢liik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkl gériindigimu sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kotd gorinltyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gézimde buydyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) istahim ¢ok azald!.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte

zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey distinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi dlstniyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

Toplam skor:
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Ek 4. Beck Anksiyete Envanteri

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

_/

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta cok zor-
landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétu seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolui kaybetme korkusu

15. Nefes almada gticliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)
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Ek 5. Klinikte Yararh Depresyon Sonlanim Ol¢egi (CUDOS)

CUDOS-A/M-TR
YONERGE: Bu élgekte baz: hastalarda olabilecek belirtiler ile ilgili sorular yer almaktadir. Her bir maddenin
BUGUN DAHIL, GEQTIGIMIZ HAFTADA sizi ne kadar iyi tarif ettigini liitfen belirtiniz. Maddelerin yanindaki
kutularda sizin igin gegerli olan en dogru yamt: igaretleyiniz.

DERECELENDIRME KILAVUZU:

0 = hig dogru degil (0 giin)

1 = nadiren dogru (1-2 giin)

2 = bazen dogru (3-4 gun)

3« siklikla dogru (5-6 giin)

4 « neredeyse her zaman dogru (her giin)

BUGUN DAHIL, GECTIGIMIZ HAFTA siiresince... 0 1. 2(3]4

Uzgiin ya da ¢okkiin (depresif) hissettim.
Her zamanki etkinliklerime eskisi kadar ilgi duymadim.

Istahim kotilydi ve igimden yemek yemek gelmedi.

Istahim her zamankinden ¢ok daha fazlaydi.

Uyumakta zorlandim.
Cok fazla uyuyordum.

Yerimde sakince oturmam zorlagtiracak derecede kipar kipir (huzursuz) hissettim.

Sanki bedenim ¢amura saplanmsg gibi kendimi fiziksel olarak vavaglamig hissettim.

Enerji diizeyim diisukti.

= el |a|on v & |W (-

Suglu hissettim.

—
—

Basarisiz (yetersiz) oldufumu distindiim.

—
(]

(Odaklanmakta (konsantre olmakta) glicliik ¢ektim.

Karar vermede her zamankinden daha fazla zorlandim.
Olmiis olmay: diledim.

-
- W

—_
w

Kendimi 6ldirmeyi dilsindiim.

—
N

Gelecegin imitsiz goriindigiini digindim.

—
~

Adeta uguyormugum (zirvedeymigim) gibi mutlu ve negeli hissettim.
Bir siiril mubtesem (parlak) ve varatics fikrim oldu.

—
o

—
=

Kendime agir: derecede gilivendim.

[ ]
=

Sadece birkag saat uyusam da enerji dolu uyandim.

o
—

Enenji dilzeyim sinirsizimg gibi gérundi.

(5
=

Her zamankinden daha konuskan oldum.

[
w

Her zamankinden daha hizl konustum.

b

Aklimdan diigiinceler hizla gegiyordu (Ditincelerim birbiriyle yangir gibiydi).

14
w

Her seyi yapabilecegimi hissettigim i¢in bir siirli yeni proje Ustlendim.

[ ]
=)

Her zamankinden daha sosval ve disadonilk oldum.

[ 53
~

Cilginca, dirtusel (dugtinmeden) seyler yaptim.

[
o

Her zamankinden daha serbestge para harcadim.

13
=

Cinsellik hakkinda bir siirii dugiince ve fantezim oldu.

w
=

Olaylar hakkinda endigelendifim igin gergin veya diken lstiinde hissettim.

w
—

Aklim endigelerimde oldugu igin konsantre olmakta zorluk vasadim.

w
(]

Kot bir seyler olabileceginden ¢ok endiselendim.

w
w

Cok kaygilandifimda kontroliimii kaybedecegimden korktum.

Genel olarak, gegtigimiz hafta depresyon belirtileriniz ne diizeyde yasarmmzda etkili

3 oldu ya da yasarmmzda zorluklara yol agts?

Hig
Biraz
Orta

diizevd
Oldukga
Cok fazla

35. Gegtigimiz hafta igin genel olarak yagam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
0. Cok iyi, hayatim bundan daha iyi olamazd:.
1. Oldukga 1yi, hayatimdaki ¢ogu ey iyi gidiyor.
2. Hayatimdaki iyi ve kotil seyler egit diizeyde.
3. Oldukga koti, hayatimdaki gogu sey kot gidiyor.
4. Cok kotu, hayatim bundan daha koti olamazds.
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Ek 6. Toplumda Psisik Yasant1 Degerlendirme Olgegi (CAPE)

CAPE (Toplumda Psikoz Yasantilari Degerlendirilmesi)

Olgek ile ilgili agiklamalar:

CAPE belirli duygular, diisiinceler ve zihinsel deneyimleri 5lgmek igin gelistirilmistir. Bu
duygu, diigiince ve zihinsel deneyimlerin toplumda daha dnce varsayilandan ¢ok daha yaygin
oldugunu ve pek ¢ok insanin bunlara benzer duygu, diisiince ve/veya zihinsel deneyimleri
hayatlarinin bir kisminda yasadigimi diigiiniiyoruz.

Sonraki sayfalar A ve B siitunlarina ayrilmistir. A siitununda belirli duygu diisiince ya da
zihinsel deneyimlerin hayatiniz boyunca hangi siklikla yasadigimizi belirtebilirsiniz. Liitfen
en uygun olanm yanina isaret koyunuz. Dogru ya da yanhs cevap yoktur.

Eger hayatinizda bu duygu, diigiincelerden dolay: zorlandiginiz birden fazla dénem olduysa,
litfen en kétii zaman diisiinerek cevaplayiniz.

Eger “hi¢cbir zaman” 1 isaretlediyseniz, liitfen bir sonraki soruya geciniz.

Eger “bazen”, “sikhkla” veya “neredeyse her zaman™1 isaretlediyseniz, liitfen B
siitununda bu deneyim nedeniyle ne kadar sikinti yasadigmizy, zorlandiginizi belirtiniz.
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Ek 7. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Formu Tiirkce
Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)

Bu anket sizin yagaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagsaminizin teki yonleri hakkinda neler
duslindlgiinlzl sorgulamaktadir.

Lutfen battn sorulari son 2 haftayr goz 6niinde bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.

Cok kotu Birazkoti ~ Neiyinekoti  Oldukca iyi Cok iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
m § o Qs Qs Qs
Hic hognut degil Cok az hognut Nehosnut, nede Epeyce hognut ~ Cok hosnut
2 dedil
Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz? i
Qs Q: Qs Q: Qs
3 Agnilannizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz ~ Oraderecede  Cokca  Agin derecede
kadar engelledigini diistntyorsunuz? i 0 Q. Q. 0
4 Ginlik udraslanniz yiritebilmek igin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar Qs 0 Q: Q: Qs
itiyac duyuyorsunuz?
5
Yagamaktan ne kadar keyif alirsiniz? Qs Q: Qs Q. Qs
b Yasaminizi ne dl¢tide anlamli
Qs Q: Qs Q: Qs
buluyorsunuz?
T Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Gokaz ~ Ortaderecede  Cokca  Son derecede
basarilisiniz? Q Q. Q. 0 Qs
8  Gunlik yasaminizda kendinizi ne kadar
i e Qs ) Qs Q Qs
guvende hissediyorsunuz?
9 Fiziksel cevreniz ne dlcide sagliklidir? 0 0, 0. Q. 0.
10 Giinlik yasami sirddrmek igin yeterli Hig Gokaz  Ortaderecede  Cokca Tamamen
guictintz kuvvetiniz var mi? ) 0 0 0. O
11 Bedensel gorinisiintza kabullenir
T Qs Q: Qs Q: Qs
misiniz?
12 Intiyaclannizi karsilamaya yeterii paraniz
o i S Qs ) Qs Q: Qs
varmi?
13 Giinlik yasantinizda size gerekli bilgi ve . B & i i
haberlere ne dl¢tide ulasabiliyorsunuz? ' : : G :
14 Bos zamanlari degerlendirme udraslari " = & 3 5
icin ne dlctide firsatiniz olur? , ; : : )
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15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cokkota  Birazkétd  Nelyinekoti  Oldukga iyi Cok iyi
dolasabilme, bir yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir? Qs Q: Qs Qs Qs
Hig hognut dedil Cok az hognut Ne hosnut, nede  Epeyce hognut ok hognut
degil
1 Uykunuzdan ne kadar hoshutsunuz? Qs Q: Qs Q. Qs
17 GUQIQk ugraslarinizi yiritebilme 1 0, 0: 2 0;
becerinizden ne kadar hognutsunuz?
18 Is gorme kapasitenizden ne kadar Q, 0, 0, 2 0;
hosnutsunuz?
" Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? Qi Q Qs Q. Qs
20 Alle disi isilerte iliskilerinizden ne kadar 0, 0, 0 0. 0;
hosnutsunuz?
A Cinsel yasaminizdan ne kadar 0, 0, 0. 0. 0.
hosnutsunuz?
22 Arkadaslannizin desteginden ne kadar a, 0, . 0. 0;
hosnutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kosullanindan ne kadar 0, 0, . 0. 0,
hosnutsunuz?
U Saglik hizmetlerine ulasma
kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz? al * o o o
25 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar 0, 0, 0. 0. 0;
hosnutsunuz?
% Neskikiahiziin imitsizik bunalt, ~ Fieoirzaman  Nadiren Arasira Cogunlukla  Her zaman
¢Okkiinldk gibi duygulara kapilirsiniz? Qs Q. Qs Qe Q
21 Yagaminizda size yakin kisierle (3, is Hi Cokaz  Orta derecede Cokca  Asini derecede
arkadag!, akraba) lliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l idedir? Qi Q2 Q: Q4 Qs
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Ek 8. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKIi)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyadi: EE— Tarih: ____/

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 g6z dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorular cevaplandirin.

1 Gecen ay geceleri genellikle nezamanyattnz? ___________________
2 Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________________ dakika
3 Gecen ay sabahlan genellikle ne zamankalktniz? ________________________
4 Gecen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu sire yatakta gecirdiginiz streden farkh olabilir) ________________________ saat
5 Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig I'denaz 1- 2kez 3denCok
g 30 dakika icinde uykuya dalamachniz o = Q: 0,
_b Gece yanisiveya sabah erkenden uyandine_ Lo o =l =N
4 - Tuvaletegittiniz 0o ) m P O,
d Rahat birsekilde nefesalip veremedini ) O, Q; O,
e fgin derecede usiduniiz Qo Q 9 O
f Hsin derecede sicakk hissettiniz [ 1} [ i Q; O,
g Kotii rivalargardiiniiz Os O m P 0,
h Agnduydunuz O O, Q; 0,
i Diger nedenler O m [ O,
j Oksiirdiiniiz veya giniltinli birsekilde hotlading O oy 0, [
6 Gecen hafta uyku kalitenizi bitini ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0, Oldukcaiyi 0; Oldukcakati 0, Cokkétd
7 Gecen hafta uyumaniza yardima olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz) aldiniz?
0, Hic 0, l'denaz 0, 1-2kez 0, 2'denCok
8 Gegen hafta araba sirerken, yemek yerken veya sosyal biraktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
0, Hic 0, l'denaz Q;, 1-2kez 0, 2'den Cok
9 Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
O, Hicproblem olusturmadh 0, Firderceye kadar problem olusturdu
O Yalnizca gokaz birproblem olugturdu Q; Cokbiyikbirproblem olusturdu
10 piryatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
O, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok O, Partneriaym odada fakat ayni yatakta deqil
0, Digeradada bir partneri veya oda arkadasi var [, Partnerayniyatakta
T Eger bir oda arkadast veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.
Hig I'denaz 1- 2kez 3den Cok
a Gurdltald horlama m O O, 0,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzunaraliklar O O, P O,
< Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama ) oy Q. Qs
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk (m 1} oy (i O;
€ Diger huzursuzluklarnniz: [ ) [ Q, [
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Ek 9. Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olcegi Yapilandirilmis Goriisme

Kilavuzu Mevsimsel Duygu Durumu Bozuklugu Versiyonu (SIGH-SAD):

GOZDEN GECIRME: Gegen (hangi giin ise onu belirterek) beri, son bir hafta ile

ilgili bazi sorular sormak istiyorum. O zamandan bu yana kendinizi nasil hissediyordunuz?

H1

(Kendinizi iyi hissettiginiz zamana

gectigimiz hafta iginde ruh haliniz nasildi?

Kendinizi mutsuz ya da ¢okkiin hissediyor
muydunuz?

Uzgiin? Umitsiz? Caresiz? Degersiz?

Gectigimiz haftada, hangi siklikta (hastanin
ifadesiyle esdeger) hissettiniz? Her giin? Giin
boyu?

Hic agliyor muydunuz?

Eger 1-4 lizerinde puan almigsa, sorun: Ne
zamandir bdyle hissediyorsunuz?

gore)

0.
1.

DEPRESIF RUH HALI (keder, iimitsizlik,

caresizlik, degersizlik)

Yok

Yalnizca sorular1 cevaplarken anlasiliyor.

Hasta bu durumlari kendiliginden soyliiyor.

Hastada bunlarin bulundugu, yiiz
ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasindan anlagiliyor.

YALNIZCA USTU ORTULU OLARAK:

sozel ya da s6zel olmayan iletisimde
kendiliginden izleniyor.
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H2

Eger ayaktan hasta ise: Bu hafta (evde ya da ev
disinda) calisabildiniz mi?

Eger hayir ise: Neden ¢alisamadiniz?

Eger galigmaktaysa: (Iyi hissettiginiz zamandaki
gibi) her zaman yapabildiginiz miktarda is
yapabiliyor muydunuz?

(Is disinda) gectigimiz hafta icinde zamaninizi
nasil gegiriyordunuz?

(Belirttigi seyleri) yapmaktan zevk aliyor
muydunuz, yoksa yapmak i¢in kendinizi
zorluyor muydunuz?

Eskiden yapip su anda yapmay1 biraktiginiz
seyler var m1? EGER EVET ISE: Neden?

Olmasini beklediginiz herhangi bir sey var mi?

CALISMA VE AKTIVITELER

(0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos
zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak
yetersizlik duygulari ya da diigiinceleri

Aktivitelerine, igine ya da bos zamanlardaki
mesguliyetlerine karsi olan ilgisini
kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat
kendisi tarafindan bildiriliyor ya da kayitsiz,
kararsiz ya da miitereddit olmasindan
anlasiliyor (isine ya da aktivitelerine kendini
vermesi gerektigini diisiiniiyor).

3. Aktivitelerine harcadig siire ya da
tiretkenlik azalmis. Hastanede yatarken
klinik islerinin diginda her giin 3 saatten
daha az zaman harciyor.

4. Hastaligindan dolay1 galismay1 tamamen
birakmis. Yatan hastalarda servisteki islerin
disinda higbir aktivite gostermiyor ya da
servis iglerini bile yardimsiz yapamiyor.

Al

Gegtigimiz hafta, kendinizi iyi hissettiginiz
zamana gore insanlarla daha az zaman gegiriyor
muydunuz ya da daha az sohbet ediyor
muydunuz?

EGER EVET ISE: insanlarla birlikte olma
konusu daha m1 az ilginizi ¢ekiyor ya da
gercekten bu konuya daha m1 az zaman
harciyorsunuz? Ailenizle daha m1 az iliski
icindeydiniz? Ya is yerinizdeki arkadaglarimizla?
Bu sizin i¢in ne derece bilyiik bir degisikliktir?

EGER HAYIR ISE: Insanlarla iliski i¢cinde
olsaniz bile, insanlarla iligki i¢inde olmak daha

KENDINI TOPLUMDAN SOYUTLAMA

0-Her zamanki gibi baska insanlarla iligki
icindedir

1-Baska insanlarla iligki i¢inde olma konusuyla
cok istekli degildir ama kurmayn siirdiiriir 2-

Sosyal (istege bagli) ortamlarda bagka insanlarla
daha az iliski i¢indedir

3-Is ya da aile ortamlarinda (gerekli oldugu
zaman) baska insanlarla daha az iligki igindedir

4-Is ya da aile ortamlarinda baskalarindan
belirgin olarak kendini soyutlar

az ilginizi ¢ekiyor mu?

1
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kilo verdiniz mi?

EGER EVET ISE: Son bir hafta i¢inde hi¢ kilo
verdiniz mi? (Cokkiin hissettiginiz i¢in miydi?)
[Ne kadar verdiniz?

Emin degilseniz: Giysilerinizin artik bol geldigini
diistinliyor musunuz?

H3 |Normal durumunuza gore, gectigimiz hafta GENITAL SEMPTOMLAR (libido kayb, adet
. A o . B
cinsel isteginiz nas1{d1. (Yalfl}zca cinsel iligkide bozukluklar vb.)
bulunup bulunmadiginizi degil, ayn: zamanda
cinsellige olan ilginizi de soruyorum — ne lgiide[0- Yok / Anlagilamad:
akliniza geliyordu.) 1. Hafif
2. Siddetli
Cinsellige olan ilginizde herhangi bir degisiklik
oldu mu? (¢okkiin olmadiginiz déneme gore)?
Cinsellik akliniza sik¢a takilan bir konu mudur?
Eger hayir ise: lyi hissettiginiz zamana gore, bu
sizin i¢in farkli bir durum mu? (Biraz daha m1
az, yoksa ¢ok daha mi1 az?)
H4 |Gegtigimiz hafta i¢inde istahiniz nasildi? SOMATIK SEMPTOMLAR
(Normal istahinizla kiyasladiginiz zaman?) GASTROINTESTINAL:
0. Yok.
'Yemek i¢in kendinizi zorluyor muydunuz? 1. Isfa'hs1z, ancak 1srar Olmak?IZIH yiyor.
2. Bagka biri zorlamasa yemek yemiyor.
Gastrointestinal semptomlart i¢in ilag istiyor ya
Cevrenizdeki insanlar yemeniz igin  sizi da ilaca ihtiya¢ duyuyor.
zorluyorlar miydi1? (Ogiin atliyor muydunuz?)
Mide ya da barsak rahatsizliginiz oluyor muydu?
(Bunlar i¢in herhangi bir sey almak zorunda
kaldiniz mi1?
HS |Cokkiin ya da moralsiz hissettiginizden beri, hig)/ZAYIFLAMA (A ya da B’yi doldurunuz)

A. Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgular)

0. Kilo kayb1 yok.

1. Varolan hastaligina bagl olas1 zayiflama.
2. Kesin (hastaya gore) kilo kayb1
3

Degerlendirilemedi

B. Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan
hastanin tartildig1 kontrollerde

(0. Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
1. Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama
2. Haftada 1 kg’dan daha fazla zayiflama

3. Degerlendirilemedi

1
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Kaydedin: Eger olanakliysa, 3 puan vermekten

normal hissettiginiz zamana gore daha m1 ok
yemek yiyordunuz? EGER EVET ISE:

Kendinizi iyi ya da normal hissettiginiz zamana
gore, biraz fazla, oldukca fazla ya da ¢ok daha
fazla m1?

kaginin.
A2 |Son bir hafta i¢inde kilo aldiniz m1? EGER KiLO ALIMI
EVET ISE: Cokkiin ya da mutsuz hissetmeniz .
-kilo al k
yiiziinden miydi? Ne kadar aldiniz? i o aluulg
1-varolan depresyona bagl olasi kilo alimi 2-
(hastaya gore) depresyona bagli kesin kilo alimi
A3 |Gegtigimiz hafta i¢inde, kendinizi iyi ya da ISTAH ARTISI
normal hissettiginiz zamana gore istahiniz artt )
mi1? EGER EVET ISE: Kendinizi iyi ya da 0-istahta artis yok
normal hissettiginiz zamana gore, biraz fazla,  ||_per zamankinden biraz daha fazla yemek
oldukga fazla ya da ¢ok daha fazla mi1 yemek istiyor
yemek istiyordunuz?
2-her zamankinden olduk¢a daha fazla yemek
istiyor
3-her zamankinden ¢ok daha fazla yemek istiyor
A4 |Gegtigimiz hafta i¢inde, kendinizi iyi ya da YEMEDE ARTIS

0-her zamankinden fazla yemiyor
1-her zamankinden biraz fazla yiyor
2-her zamankinden oldukca fazla yiyor

3-her zamankinden ¢ok daha fazla yiyor
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A5 ONCESI SORULACAK SORULAR

Gectigimiz hafta i¢inde, daha ¢ok hamur isi ya
da tatli gidalari caniniz ¢ekiyor muydu ya da
yiyor muydunuz?

EGER EVET ISE:
1-Temel olarak hamur isi mi yoksa tatli mi1?

Ozellikle hangi gidalar1 canimiz gekiyordu?
Liste:

2-Hamur isi ya da tatli gidalar1 daha ¢ok yiyor
muydunuz, yoksa yalnizca caniniz m1
cekiyordu?

3-Bu (can ¢ekmesi ya da yeme) ¢cogu kez giiniin
belli bir zamaninda m1 ortaya ¢ikiyordu?

Degerlendirmeci: Eger karbonhidrat agermesi ya
da yemesi yoksa, (asagidaki) A5 maddesine “0”
puani verin ve soruyu atlayin.

Birini ya da ikisini isaretleyin:
temelde hamur isi () temelde tatli ()

Birini ya da ikisini igaretleyin:
aserme () yeme ()

Alisilmis agserme ya da yeme zamani:
0-degisik zamanlarda ortaya ¢ikiyor
1-¢cogu kez sabah

2-¢ogu kez 6gleden sonra ya da aksam

3-iistii Ortiili olarak hemen her zaman

Degerlendirmeci: Eger hem agerme hem de
yeme var ise, yeme zamanini puanlayin. Bu
puant dlgek toplam puani i¢inde saymayin.

AS

[yi ya da normal hissettiginiz zamana gére daha
fazla hamur isi ya da tath gida (yiyor muydunuz
/ caniniz ¢ekiyor muydu), bu ¢ok daha m1
fazlaydi yoksa sizin i¢in karsi konulamaz miydi?

KARBONHIDRAT YEME YA DA ASERME

(yenilen ya da arzu edilen toplam gida miktariyla
iliskili olarak)

0-gida seciminde ya da tiiketiminde degisiklik
yok

1-eskiye gore daha fazla karbonhidrat (hamur isi
ya da tatl) agerme ya da yeme

2-eskiye gore ¢ok daha fazla karbonhidrat agerme
ya da yeme

3-tatl ya da hamur isi gidalar karsi koyulmaz
bicimde agerme ya da yeme

1
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H6

Gegtigimiz haftadaki uykunuz ile ilgili baz1
sorular sormak istiyorum.

i1k yattiginizda uykuya dalmada giigliik gekiyor
muydunuz? (Yataga hemen yattiktan sonra
uykuya dalmak ne kadar siiriiyordu?)

Bu hafta kag¢ gece uykuya dalmada giicliik
cektiniz?

UYKUYA DALAMAMA

0. Uykuya dalmada zorluk c¢ekmiyor. 1.
Bazen gece yattiginda uyuyamadigindan
yakiniyor-yarim saatten fazla siireli.

2. Her gece uykuya dalma gii¢liigiinden
yakiniyor.

H7

Gectigimiz hafta boyunca, gece yarist uykudan
uyantyor muydunuz? EGER EVET ISE:
Yataktan kalkiyor muydunuz? Kalkinca ne
yapiyordunuz? (Yalnizca tuvalete mi
gidiyordunuz?)

Yeniden yattiginizda hemen uykuya dalabiliyor
muydunuz? Bazi geceler uykunuzun rahatsiz ya
da huzursuz oldugunu hissettiniz mi?

GECE SIK UYANMA

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz
oldugundan yakiniyor.

2. Gece yaris1 uyaniyor- yataktan kalkma
(tuvalet gereksinimi harig).

HS

Gegtigimiz hafta sabahlari en geg saat kagta

Eger erken ise: Calar saat ile mi, yoksa
kendiliginizden mi uyaniyordunuz? Normalde
saat kagta uyanirsiniz (yani kendinizi iyi
hissettiginiz zaman)?

SABAH ERKEN UYANMA

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar
uykuya daliyor.

2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor
ve yataktan kalkiyor.

A6

Gegtigimiz hafta her zamankinden daha mi fazla
uyuyordunuz? Saat kagta uykuya daliyordunuz?

Hafta sonu uyku siireniz degisiklik gdsteriyor
muydu? Yani gectigimiz hafta boyunca giinde
toplam .... saat uyudunuz? (onaylatin.)

Kendinizi iyi hissederken normalde kag saat
uyursunuz?

IASIRI UYKU (Hipomanik uyku miktartyla
degil, 6timik zamandaki uyku miktari ile
[karsilastirin. Eger bunu saglayamazsaniz,
uykuyu 8 saat degerlendirin):

0-uyku miktarinda artig yok
1-uyku miktarinda en az 1 saatlik artig

2-2 saat lizeri artis
3- 3 saat lizeri artis
4- 4 saat lizeri artig

Temel alinan uyku siiresi (birini igaretleyin)

Otimik (........ )8 saat

1
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H8
yanitlarint da géz 6niinde bulundurun.

Degerlendirmeci:

Gectigimiz hafta, sabahlari uyanmakta ne kadar
giicliik ¢ekiyordunuz? Calar saatle mi uyanmak
zorunda kaliyordunuz? Tamamen kendinize
gelmek ne kadar zamaninizi altyordu?

(Uyandiginizda kendinizi zinde mi yoksa uykulu
mu hissediyordunuz? Yataktan kalkmakta ne
kadar giicliik ¢ekiyordunuz? Calar saati bos
verip yeniden uyuyor muydunuz? Peki ya hafta
sonlari nasildi?

ve A6 maddeleriniflUYANMADA GUCLUK (hafta sonlar1 dahil)

0-giicliik yok

l-istenen zamanda uyanmak i¢in ¢alar saate
gerek duyar. 30 dakika iginde tamamen uyanir

2-c¢alar saatten en az 30 dakika sonra hala
kendini uykulu hisseder

3-yataktan kalkmak biiyiik ¢aba gerektirir,
calar saatten en az 3 saat sonra hala uykulu
hisseder

4-calar saatten sonra gogunlukla uykuya dalar,
en az 5 saat sonra hala uykulu hisseder.

(24 saatlik
|kadranda)

Degerlendirmeci: Bu puani 6lgek toplam puant
icinde saymayin.

HO

Gegctigimiz hafta, giiclinliz-kuvvetiniz

nasildi?

EGER ENERJI EKSIKLIGI VARSA: Kendinizi
yorgun hissediyor muydunuz? (Zamanin ne
kadarinda? Ne denli kétii bir durumdu?)

Bu hafta herhangi bir agr1 ya da siziniz var
miydi1? (Ya bel agrisi, bas agrist ya da kas
agrilar1?)

SOMATIK SEMPTOMLAR GENEL:

0. Yok.

1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda
agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi,
kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca
yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet

1
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Kol ve bacaklarinizda, belinizde ya da baginizdal
agirlik hissediyor muydunuz?

A7

ONCEKI MADDEDE EGER YORGUN

OLDUGUNU IFADE EDIYORSA: Zamanin ne
kadarinda kendinizi yorgun hissediyordunuz?
(Her giin mii? Her giin giiniin ne kadarinda?)

Cok yorgun mu, yoksa yalnizca biraz m1?

KOLAY YORULMA (ya da enerji eksikligi, ya
da agirlik hissi, kiilge gibi olma):

0-her zamankinden daha yorgun hissetmez 1-her
zamankinden daha yorgun hisseder ama
islevselligini belirgin olarak bozmaz; madde

2’den daha seyrek

2-her zamankinden daha yorgun hisseder; giinde
en az bir saat; haftada en az li¢ giin

3-cogu giin giiniin ¢ogu zamant yorgun hisseder

4-hemen her zaman yorgun hisseder

H10

Gegtigimiz hafta bazi seyleri yanlis yaptiginizi
ya da baska insanlar1 hayal kirikligina
ugrattiginizi hissederek kendinizi elestiriyor
muydunuz?

EGER EVET ISE: Diisiinceleriniz neydi?

Yaptiginiz ya da yapamadiginiz herhangi bir sey
konusunda sugluluk hissediyor musunuz? Ya ¢ok
uzun zaman O6nce olmus seyler konusunda?

(BU DEPRESYONU) bir bi¢imde kendi

basiniza kendinizin getirdiginizi diisiniiyor
musunuz?

Hastalanmanizin size cezalandirma oldugunyl
hissediyor musunuz?

SUCLULUK DUYGULARI

0. Yok

1. Kendi kendini kintyor, insanlari izdiigiini
santyor.

2. Gegmisteki hatalarindan ya da
giinahlarindan dolay1 su¢luluk diisiinceleri
ya da diisiince ugraslari.

3. Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadr.

Sugluluk sanrilari.

Kendisini ihbar ya da itham eden sesler
isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden gorsel
varsanilar goriiyor.

118




HI11

Gegtigimiz hafta hayatin yasamaya deger
olmadigina dair diisiinceleriniz oldu mu? EGER
EVET ISE: Peki ya keske 6lmiis olsaydim
biciminde diisiinceler? Kendinize zarar verme ya
da 6ldiirme diistinceleri oldu mu?

INTIHAR

0. Yok.

1. Hayati yasamaya deger bulmuyor.
2. Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya

benzer diisiinceler besliyor.

3. Intihari diisiiniiyor ya da bu diisiincesini
. . belli eden jestler yapiyor.
EGER EVET ISE: Neler diisiindiiniiz? .. . J .. Yaply
4. Intihar girisiminde bulunmus.
Gergekten kendinize zarar verecek bir sey]
yaptiniz mi1?
H12 [Gegtigimiz hafta kendinizi 6zellikle gergin ya da|RUHSAL ANKSIYETE
sinirli hissediyor muydunuz? 0. Herhangi bir sorun yok.
EGER EVET iSE: Peki bu, ¢okkiin ya da iizgiin 1. Subjektif gerilim ve irritabilite.
olmadiginiz zamankinden daha m1 fazla? 2. Kigiik seylere iiziiliiyor.
3. Yiiziinden veya konusmasindan endiseli
oldugu anlasiliyor.
4. Korkularini daha sorulmadan anlatiyor.

[Aligik olmadik bigimde kavgaci ya da sabirsiz
miydiniz?

[Normalde kaygilanmayacaginiz dnemsiz kiigiik
seyler i¢in ¢ok fazla kaygilandiginiz oldu mu?
EGER EVET ISE: Ornegin ne gibi?
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H13 [Gegtigimiz hafta, bazen ruhsal endiseyle birlikte |SOMATIK ANKSIYETE
goriilen okuyacagim bedensel belirtilerden . . .
herhangi biri var miydi? Ben size listeyi yavas (anks1¥etey§ eslik eden fizyolojik sorunlar:
okuyacagim - eger belirtilerden biri varsa, liitfen Gastrointestinal - Ag1z kurulugu, hazimsizlik,
kesip belirtin. (VAROLAN BELIRTILERI SAGloaz,  ishal, mide  krampi,  gegirme
TARAFTA DAIRE ICINE ALIN.) Kardiyovaskiiler - Carpinti, bag agrist
agiz kur““z‘?“v hazimsizlik, gaz, ishal, mide Solunumla ilgili - hiperventilasyon, i¢ cekme
krampi, gegirme, carpinti, basagrisi, soluk
soluga kalma, yiiksek sesle i¢ gekme, sik idrara [Sik idrara ¢ikma
cikma, terleme Terleme)
Bunlar yalnizca kendinizi ¢okkiin ya da mutsuz0. Yok.
hissetmekteyken mi ortaya ¢ikiyordu? L. Hafif
. . 2. Iimh 3. Siddetli
EGER EVET ISE: Geg¢tigimiz hafta bunlar sizi
ne olciide rahatsiz etti? (Ne dlciide rahatsizlik ~ [4. Asirt siddetli
yaratt1? Bunlar zamanin ne kadarinda ya da ne
siklikta vardi?)
Herhangi bir bedensel hastaliginiz var m1 ya da
bu belirtilere yol acabilecek herhangi bir ilag
aliyor musunuz?
(EGER EVET ISE: Bedensel hastaligi ya da
ilac1 kaydedin, ama her durumda belirtileri
puanlayin:
)
H14 [Gegtigimiz hafta, diisiinceleriniz ne 6l¢iide HIPOKONDRIYAZIS
beden sagliginiza ya da bedeninizin nasil 0. Yok.
calistigina odaklantyordu (normal 1. Kuruntulu (saglig1 konusunda)
disiincelerinizle kiyaslayinca)? 2. Aklini saglik konularina takmis durumda.
(Hasta olmaktan ya da hastalanmaktan ¢ok 3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
evhamlaniyor muydunuz? Gergekten bununla 4. Hipokondriyak sanrilar

mesgul oluyor muydunuz?)

Gectigimiz hafta, bedensel olarak kendinizi nasil
hissettiginiz konusunda ¢ok yakinir miydiniz?

Gergekten kendinizin yapabilecegi seyler
konusunda bagkalarindan yardim ister misiniz?
EGER EVET ISE: Ornegin ne gibi? Ne siklikta
oldu?
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H15 |Gériisme sirasindaki gozleminize dayanarak ICGORU
puanlaymn. 0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde
ya da depresyonda degil.

1. Hastaligini biliyor ama bunu kotii
yiyeceklere, asir1 ¢aligmaya, viriislere,
istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor.

2. Hasta oldugunu hig¢ kabul etmiyor.

H16 |Gorlisme sirasindaki gozleminize dayanarak RETARDASYON (diisiince ve konugmalarda

puanlayin.

EGER TELEFON GORUSMESI iSE:

Konugmanizin ya da bedensel hareketlerinizin
agirlastigini hissediyor musunuz? Hig sizde bu
durumu fark edip belirten oldu mu?

yavaslama, konsantrasyon yeteneginde bozulma,
motor aktivitede azalma)

0. Disiinceleri ve konusmasi normal.

1. Goriisme sirasinda hafif retardasyon
hissediliyor.

2. Goriisme sirasinda agik¢a retardasyon
hissediliyor.

3. Goriismeyi yapabilmek ¢ok zor 4. Tam

stuporda.
H17 |Goriisme sirasindaki gézleminize dayanarak AJITASYON
puanlayin. Yok.
Kipir kipir olma

EGER TELEFON GORUSMESI ISE:

Konustugumuz gibi, kipir kipir hareket halinde
ya da oturdugunuz yerde oturamaz durumda
misiniz? Ornegin ellerinizle oynamak, saginizi
cekistirmek ya da ayaginizi vurmak gibi seyler
yapiyor musunuz? Huzursuz oldugunuzu
baskalar1 da fark ediyor mu?

Elleriyle oynama, sagini ¢ekistirme vb.
Hareket etme, sakin bigimde oturamama

L M=o

Elini ovusturma, tirnak yeme, sagini yolma,
dudaklarini 1sirma.

17 Maddeli Hamilton Depresyon Olgegi Toplam

Puani (isaretli maddeler diginda):
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Gegctigimiz hafta boyunca, uyandiktan sonraki
ilk saatlerde, aksam yeniden yatmazdan 6nceki
zamana gore kendinizi daha iyi mi, daha koti
mii, yoksa ayni m1 hissediyordunuz?

GUN ICI DEGISKENLIK TiP A:

A. Belirtilerin uyandiktan sonra mi1 yoksa
yatmadan 6nce mi daha kétii oldugunu
kaydedin. Eger giin i¢i degiskenlik yoksa, yok
diye isaretleyin:

0-degiskenlik yok ya da su anda depresyonda
degil
1-uyandiktan sonra daha kot

2-yatmadan 6nce daha kot

Degerlendirmeci: Bu puani 6l¢ek toplam puant
icinde saymayin.

H18

DA AKSAM) kendinizi ne kadar daha kot
hissediyorsunuz?

da ¢ok daha kotii?

EGER DEGISKENLIK VAR ISE: (SABAH YA

EGER EMIN DEGILSENIZ: Biraz daha kétii ya

B. Var ise: degiskenligin siddetini kaydedin: 0-
yok

1-hafif 2-

siddetli

A8

Bu hafta 6gleden sonra ya da aksam saatlerinde
diizenli bigimde, ruh halinizde ya da enerjinizde
bir diisiis oluyor muydu? (Bu “diisiis” ile, bir
zaman sonra enerjinizin yerine gelmesini ve
gliciiniizli yeniden toplamaniz1 kastediyorum.)

EGER EVET ISE: Cogunlukla ruh halinizde mi
yoksa enerjinizde mi oluyordu? Her giin oluyor
muydu? Genellikle saat kacta diigiis basliyordu?
(SAAT ......... ). Ne zaman bitiyordu? Yatmadan
en az bir saat once bitiyor muydu? Ne dlgiide bir
diisiis yastyordunuz — bunun i¢in genellikle

hafif, orta ya da siddetli mi diye belirtebilirsiniz?

GUN ICI DEGISIKLIK TiP B
0-hayir

1-evet, hafif diizeyde

2-evet, orta diizeyde

3-evet, siddetli diizeyde

Birini ya da ikisini igaretleyin

Ruh hali diisiisti () Enerji diististi ()

Kaydedin: Yatmadan once, en az bir saatlik ruh
hali ya da enerjide diizelmenin izledigi diisiisler
var ise puanlayn.

1
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H19

Gectigimiz hafta, birdenbire sanki her geyin
gercek disi oldugu, ya da bir rityada oldugunuz,
ya da diger insanlarin garip bir bigimde sizden
koptugu gibi bir hisse kapildiginiz oldu mu?
Bosluk hissi oldu mu?

EGER EVET ISE: Biraz anlatir misiniz? Ne
denli rahatsizlik verdi? Bu hafta bu durum ne
siklikta ortaya ¢ikt1?

DEPERSONALIZASYON VE
DEREALIZASYON (gercek dis1 duygular ve
nihilistik diisiinceler gibi)

0-yok

1-hafif 2-
orta

3-siddetli

4-iglevini bozucu

H20

Gegctigimiz hafta, birinin sizinle ugrastigini ya da
size zarar vermek istedigini diisiindiigiiniiz oldu
mu?

Ya sizin hakkinizda arkanizdan konusan?

EGER EVET ISE: Biraz anlatir misiniz?

PARANOID BELIRTILER
0-yok

1-kuskulu

2-alinma diistinceleri

3-alinma ve kotiilik gorme sanrilart

H21

Gectigimiz hafta, kapmnin kilidini defalarca
kontrol etmek ya da elinizi yikamak gibi tekrar
tekrar yapmak zorunda kaldiginiz seyler oldu
mu? EGER EVET ISE: Bir 6rnek verebilir
misiniz?

Sizin i¢in herhangi bir anlam1 olmayan ama
aklinizdan atamadiginiz diisiinceler oldu mu?
EGER EVET ISE: Bir 6rnek verebilir misiniz?

OBSESIF VE KOMPULSIF BELIRTILER
0-yok

1-hafif

2-siddetli

21 MADDELI HAMILTON DEPRESYON OLCEGI TOPLAM PUANI (isaretli olmayan

Not: Eger hasta depresif degil ise ve toplam puan birincil olarak hipomani ile uyumlu

belirtilerden (6rn. madde H4, H5, H6, H7, H8, H12, H17) elde edilmisse, hipomani i¢in

Olcek uygulayin ve her iki toplam puani da bildirin.
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