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ARAŞTIRMA MAKALESİ

COVID-19 pandemisinin yatarak tedavi görmüş 
duygudurum bozukluğu hastalarının duygudurum  
belirtilerine etkisi ve ilişkili etkenlerin incelenmesi 
The impact of the COVID-19 pandemic on mood symptoms in inpatient mood disorder patients and associated 
factors

ÖZET  

Amaç: COVID-19 pandemisi, bireylerin ruhsal sağlığını olumsuz etkilemiştir. Duygudurum bozukluğu hastaları stres, izolasyon ve 
sağlık hizmetine erişimdeki aksaklıklar nedeniyle risk altındadır. Araştırmalar, bu gruplarda artan depresyon ve anksiyete belirtile-
rine işaret ederken, pandemi öncesi ve sonrası belirti değişikliklerini karşılaştıran çalışmalar sınırlıdır. Bu çalışma, duygudurum 
bozukluğu hastalarının pandeminin geç dönemindeki ruhsal etkilerini ve etkileyen faktörleri incelemektedir. Yöntem: 
Çalışmamızda, Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasında yatırılarak izlenen duygudurum bozukluğu tanılı 67 hasta, pandeminin 9. 
ayında değerlendirilmiştir. Veriler yüz yüze veya çevrimiçi görüşmelerle toplanmış, sosyodemografik ve hastalık şiddeti, COVID 
korkusu gibi klinik bilgiler kaydedilmiştir. Bulgular: Hastaların %65,7’si kadın, %34,3’ü erkek, yaş ortalaması 45,8±19’dur. 
Katılımcıların %32,9’u yüksekokul mezunu, %56,2’si çalışmamaktadır. Görüşmelerin %44,8’i yüz yüze, %53,7’si telepsikiyatriyledir. 
Pandemi öncesi hastane yatış süresi 41,6±24,8 gündür. Majör depresyon ve bipolar depresyon tanılı hastaların pandemi öncesi ve 
sonrası HAM-D puanları arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Ancak tüm katılımcıların pandemi döneminde HAM-D≥8 oranı %55,2 
olarak saptanmıştır. COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş kişilerin, geçirmeyenlere göre depresyon şiddeti anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur. Sonuç: Pandeminin dokuzuncu ayında yapılan değerlendirmede, duygudurum bozukluğu olan hastaların yarısından 
fazlasında depresyon tespit edilmiştir. COVID-19 enfeksiyonu geçirme, yetersiz bilgi düzeyi ve karşılanmamış ruhsal müdahale bek-
lentileri depresif belirtilerle ilişkili bulunmuştur. Ruh sağlığı hizmetlerine erişim kısıtlılıkları depresyon oranını artırmıştır. Bulgular, 
pandeminin psikososyal ve biyolojik etkilerinin duygudurum bozuklukları üzerindeki rolünü vurgulamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Duygudurum Bozuklukları, Ruhsal Sağlık, Pandemi, Depresyon Şiddeti

SUMMARY 

Objective: The COVID-19 pandemic has adversely impacted mental health, with mood disorder patients at increased risk due to 
stress, isolation, and healthcare disruptions. While studies highlight rising depression and anxiety in these populations, compa-
risons of pre- and post-pandemic symptoms remain limited. This study examines the late-phase mental health effects of the pan-
demic on mood disorder patients and associated factors. Method: In our study, 67 patients diagnosed with mood disorders who 
were hospitalized between March 2019 and March 2020 were evaluated in the ninth month of the pandemic. Data were collected 
through face-to-face or online interviews, and clinical information such as sociodemographic characteristics, illness severity, and 
fear of COVID-19 was recorded. Results: Participants were 65.7% female and 34.3% male, with a mean age of 45.8±19 years. Of 
the patients, 32.9% had completed higher education, and 56.2% were unemployed. Interviews were face-to-face (44.8%) or 
telepsychiatric (53.7%). The mean pre-pandemic hospitalization duration was 41.6±24.8 days. No significant differences were 
found in HAM-D scores pre- and post-pandemic for major depressive or bipolar depressive patients. However, 55.2% had HAM-D 
≥8 during the pandemic. Patients with a history of COVID-19 infection showed significantly higher depression severity.  
Discussion: By the ninth pandemic month, over half of mood disorder patients had depressive symptoms. COVID-19 infection, 
lack of knowledge, and unmet psychological support needs were linked to depression. Restricted access to mental health services 
further increased depression rates. These findings highlight the psychosocial and biological impacts of the pandemic on mood di-
sorders.  
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GİRİŞ 

Mart 2020’de ortaya çıkan coronavirüs enfeksiyonu 
(COVID-19) farklı ülkelerdeki toplumların çeşitli 
kesimlerini etkilemeye devam etmektedir. 
Pandeminin, toplumun kırılgan kesimlerindeki 
kişilerin fiziksel ve ruh sağlığı üzerindeki olumsuz 
etkilerinin daha belirgin olduğu tahmin edilebilir. 
Kronik ruhsal rahatsızlığı olan kişiler bu kırılgan 
grupların arasında yer almaktadır (1). Şizofreni ve 
bipolar bozukluk hastalarını, COVID-19  enfeksi-
yonun olumsuz etkilerine daha duyarlı hale getiren 
etkenler arasında strese karşı daha kırılgan olmak, 
kontrol takiplerine düzenli gidememek, obezite ve 
diyabet gibi hastalıklarla ilgili risk etmenlerinin bu 
gruplarda daha yaygın olarak görülmesi yer 
almaktadır (1,2). Sosyal mesafe kuralları gibi 
koruyucu önlemlerin yarattığı izolasyon ve 
yalnızlığın, bu hastaların belirtilerinde artışa neden 
olabileceği tahmin edilmektedir (3). Duygudurum 
bozukluğu hastalarının, şizofreni spektrum 
bozukluğu tanısı olan hastalara göre çevresel 
değişikliklerle ilgili farkındalıklarının daha yüksek 
olduğu ve bu nedenle de daha yüksek oranda 
COVID-19’la ilişkili stres belirtilerini deneyimleye-
bildikleri bildirilmektedir (4). 

Duygudurum bozukluğu ve anksiyete bozukluğu 
olan hastaların belirtilerinde pandemi döneminde 
kötüleşme riskinin olduğu ileri sürülmektedir. 
Hasta olma korkusunu daha fazla yaşayacakları, 
karantina ve izolasyonla ilgili yaşam tarzı 
değişikliklerine daha zor uyum sağladıkları 
düşünülmektedir (5). Pandemi döneminde 
yürütülen çalışmalarda bipolar bozukluk ve majör 
depresif bozukluğu olan hastaların duygudurum 
bozuklukları olmayanlara göre daha fazla 
anksiyete, depresyon belirtisi ve stres yaşadıkları 
bildirilmektedir (6). Yine pandeminin ilk 6 ayında 
Hollanda’da yürütülen şizofreni ve duygudurum 
bozukluğu tanılarıyla takip edilen hastaların inter-
net üzerinden değerlendirildiği bir çalışmada, 
duygudurum bozukluğu hastalarının şizofreni 
hastalarına göre salgından ve kısıtlayıcı önlemler-
den daha fazla olumsuz yönde etkilendiğini 
gösterilmiştir (7). 

COVID-19 pandemisinin kronik ruhsal hastalıkları 
olan kişiler üzerindeki etkisini araştıran çalışmalar 
daha çok kesitsel araştırmalar olup, az sayıda 
araştırmada hastaların pandemi başlamadan önce-
ki belirti düzey ve çeşitliliği pandemi döne-

mindekiyle karşılaştırılmıştır (8,9,10,11,12). Bu 
bağlamda Türkiye’de yapılan çalışma sayısı oldukça 
azdır (13).  Pandeminin erken döneminde 
yürütülen duygudurum bozukluğu ve şizofreni 
hastalarının dahil edildiği çalışmalarda duygudu-
rum belirtileri ve psikotik belirtilerin stabil kaldığı 
gözlenmiştir (10, 11). Benzer biçimde pandemi 
öncesinde majör depresif bozukluk tanısıyla izle-
nen yaşlı erişkinlerin pandeminin erken döneminde 
depresif belirtilerinde artış olmadığı gözlenmiştir 
(9). Geçmişte majör depresyon geçirmiş hastaların 
dahil edildiği, çevrimiçi veri toplanarak yürütülen 
bir çalışmada pandeminin erken döneminde 
(Nisan-Mayıs 2020) gözlenen belirti şiddetindeki 
artışın, geçmişte depresyon tanısı konulmamış 
hastalardan farklı olmadığı görülmüştür (12). Bu 
çalışmada erken dönemde depresif belirti 
şiddetinin artmamış olması, henüz pandeminin 
finansal ile sosyal etkilerinin ve tedaviye erişimle 
ilgili aksaklıklarının belirginleşmediği bir dönemde 
çalışmanın yapılmış olması ile açıklanmıştır. Bu 
bulgularının aksine yine pandeminin erken döne-
minde yürütülen bir başka çalışmada duygudurum 
bozukluğu tanısı olduğunu bildiren hastaların her-
hangi bir ruhsal hastalığı olmadığını bildiren hasta-
lardan daha yüksek düzeyde psikolojik zorlanma 
içinde oldukları, bipolar bozukluğu olan hastaların 
unipolar depresyon hastalarına göre daha fazla 
depresif belirti ve stres yaşadıklarını bildirdikleri 
bulunmuştur (11).  

COVID-19 pandemisinin geç döneminde, 
duygudurum bozukluğu olan hastaların toplumun 
geri kalanına benzer biçimde pandemi koşullarına 
bir ölçüde uyum sağlamış olabileceği varsayılabilir. 
Ancak, sağlık hizmetlerindeki aksamalar nedeniyle 
ek zorluklarla karşılaşmış olabilecekleri, buna 
karşın kontrol muayeneleri ve ilaç temini konusun-
da yapılan düzenlemelerin bazı hastalar için 
tedaviye erişimi kolaylaştırması beklenmektedir 
(14). Öte yandan pandeminin beklenenden daha 
uzun sürmesi, enfeksiyonun etkin bir tedavisinin 
olmayışı, farklı varyantların ortaya çıkmaya halen 
devam etmesi, pek çok kişinin yakınlarının, 
tanıdıklarının kaybına tanık olmasına, COVID-19 
ile ilgili korkularının sürmesine neden olmaktadır. 
Tüm bunlara ek olarak uzayan izolasyon 
koşullarının yarattığı işsizlik, yoksulluk, sosyal 
ağlardan uzak kalmaya bağlı destek kaybı, rutinin 
kaybı, yakın ve uzak gelecekle ilişkili belirsizlikler 
gibi psikososyal zorlukların ruhsal durum üzerinde 
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olumsuz etkisi olduğu tahmin edilmektedir (15). 
Ancak literatürde pandeminin ilerleyen dönem-
lerinde (ikinci/üçüncü dalgada), pandemi öncesi 
dönemde duygudurum bozukluğu olan hastaların 
belirtilerindeki değişimi ve değişimle ilişkili faktör-
lerin etkisini araştıran çalışmaya rastlanmamıştır.   

Pandeminin ileri dönemlerindeki etkilerini anla-
maya yönelik katkı sağlamak birçok açıdan önem-
lidir. Duygudurum bozukluğu olan hastaların pan-
demiden nasıl etkilendiğini belirlemek, gelecekte 
benzer küresel krizler karşısında daha etkili destek 
mekanizmaları geliştirilmesine yardımcı olabilir. 
Ayrıca, tedaviye erişimde yaşanan aksaklıklar ve 
süregelen belirsizliklerin ruhsal hastalık belirtileri 
üzerindeki etkilerinin incelenmesi, ruh sağlığı 
hizmetlerinin planlanması ve kriz müdahale strate-
jilerinin oluşturulması açısından da kritik öneme 
sahiptir. Bu çalışmada pandeminin başlangıcı 
öncesindeki son bir yılda psikiyatri servisinde 
yatarak tedavi gören duygudurum bozukluğu 
hastaları, pandeminin ikinci dalgasında (9-11 ay 
sonra) değerlendirilmiştir. Hastaların pandemi 
sürecinden nasıl etkilendiklerinin araştırılması, 
pandemi öncesi ve sonrası duygudurum belirtileri 
düzeylerindeki değişiklik, pandemi dönemindeki 
duygudurum belirtilerinin şiddeti ile sosyode-
mografik ve klinik özellikler arasındaki ilişkilerin 
incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmanın hipotezleri 
ise şu şekilde belirlenmiştir: Pandemi sürecinin, 
duygudurum bozukluğu olan hastaların depresif 
belirti şiddeti üzerinde etkili olduğu ve belirti 
şiddetinin pandemi öncesi dönemde pandemi 
döneminden farklı olduğu; pandemi döneminde 
depresif belirti şiddeti hafif ve daha yüksek olan 
(HAM-D ≥8) ve depresyonu olmayan (HAM-D 
<8) hastaların sosyodemografik ve klinik özellikler 
açısından farklılıklar bulunduğu; pandeminin ikinci 
dalgasında yapılan değerlendirmede, majör 
depresyon tanılı hastalar ile bipolar depresyon 
tanılı hastalar arasında depresif belirti şiddetinde 
farklılık olduğu; pandemiye bağlı stres etkenleri 
(COVID-19 enfeksiyonu geçirme, karantina 
öyküsü, pandemi sürecinde psikiyatri başvurusu ve 
psikiyatrik müdahale beklentisi vb.) ile depresif 
belirti şiddeti arasında anlamlı bir ilişki olduğu 
varsayılmıştır.  

YÖNTEM 

Bu çalışma kesitsel nitelikte gözlemsel ve 
tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışma için Hacettepe 

Üniversitesi Etik Kurulu’ndan GO 20/804 kayıt 
numarasıyla onay alınmıştır.   

Katılımcılar 

Hastane kayıtlarından Mart 2019-Mart 2020 tarih-
leri arasında Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Erişkin Hastanesi Psikiyatri Servisi’nde yatırılarak 
izlenen, bipolar bozukluk ve majör depresyon 
tanıları ile taburcu edilen hastaların bilgilerine 
erişilmiştir. Herhangi bir dışlama ölçütü 
tanımlanmamış, ulaşılabilen ve çalışmaya katılmayı 
kabul edilen 67 hasta çalışmanın örneklemini 
oluşturmuştur. 

Verilerin Toplanması 

Çalışmaya katılmayı ve yüz yüze görüşmeyi kabul 
eden hastalar poliklinikte, poliklinik kontrol 
zamanı gelmeyen ya da rutin değerlendirme için 
hastaneye gelemeyecek olan hastalar çevrimiçi 
görüşme ile değerlendirilmiştir. Değerlendirme 
sırasında poliklinikte değerlendirilenlerden yazılı 
aydınlatılmış onam alınmış, çevrimiçi görüşme ile 
değerlendirilenlerden ise sözlü onam alınarak 
kaydedilmiştir. Çevrimiçi görüşmede ölçeklerin 
uygulanması araştırmacıların ölçek maddelerini 
okuması ve hastaların yanıtlarının kaydedilmesi 
biçiminde olmuştur. Yapılan görüşmelerde 
hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim süre-
si, mesleği, kiminle yaşadığı gibi sosyodemografik 
bilgileri, ruhsal ve bedensel hastalıklarıyla ilgili ilaç 
tedavileri ve COVID-19 hastalığını geçirip 
geçirmediği, karantina altına alınıp alınmadığı gibi 
pandemi dönemiyle ilgili bilgileri içeren hasta 
değerlendirme formu araştırma ekibi tarafından 
doldurulmuştur. Ayrıca hastane epikrizinden 
taburcu olurken kullandıkları ilaç/ilaçlar, taburcu-
luk tanıları, ek psikiyatrik tanıları, taburculuk tarih-
leri, yatış süreleri ve hastane izlemi sırasında 
hastalık belirtilerinin şiddetinin değerlendirilmesi 
amacıyla kullanılan Klinik Global İzlenim Ölçeği 
(KGİ) (16), depresyon tanılı hastalar için Hamilton 
Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HAM-D) 
(17,18), mani döneminde yatmış olan bipolar 
bozukluk hastalarına rutin olarak uygulanan Young 
Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ) (19,20) 
puanları öğrenilerek aynı form üzerine 
kaydedilmiştir. 

Çalışma sırasında yapılan değerlendirmede tüm 
hastalara HAM-D, KGİ ve COVID-19 Korkusu 
Ölçeği (21,22) verilmiştir. Görüşme sırasında 
mani/hipomani belirtisi saptanan hastalara YMDÖ 
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verilmiştir. Hastaların tedavi uyumu hastane 
epikrizinden, poliklinik notlarından, varsa ilaç 
düzeyi takip düzenlerinden ve yapılan klinik 
görüşme ile belirlenmiş; yüksek ve orta-düşük 
olarak sınıflandırılmıştır. Hastaların pandemi 
sürecinde mevcut ve ulaşabildiği hizmetlere ek 
olarak daha sık randevu alabilmek, çevrimiçi 
görüşmeyle değerlendirilebilmek, hastaların daha 
önce takipli olduğu ancak pandemi şartları 
nedeniyle görüşemediği doktorları tarafından 
muayene edilmek gibi talep ettiği ancak 
karşılanamayan sağlık hizmetleri, karşılanmamış ek 
müdahale beklentisi olarak tanımlanmıştır. 

Çalışmada hastalar öncelikle tanı gruplarına 

ayrılmış ve taburculuk sonrası yani pandemi öncesi 
dönem ile pandemi sonrası dönem ölçek değerleri 
karşılaştırılmıştır. Bunun yanında hastaların, pan-
demi sonrası dönemdeki ölçek puanları 
değerlendirilmiş ve duygudurum belirtilerinin 
şiddeti ile sosyodemografik ve klinik özellikler 
arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz için Windows için SPSS.23 
programı kullanılmıştır. Sayısal değişkenler ortala-
ma±standart sapma ve median [25.-75.yüzdelik] 
değerler ile özetlenmiştir. Kategorik değişkenler 
ise sayı ve yüzde ile gösterilmiştir. Hastalık belirti-
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lerinde alevlenme olan ve olmayan gruplar 
arasındaki karşılaştırmalarda kategorik değişkenler 
için ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi, sürekli 
değişkenler içinse Mann Whitney U testi 
uygulanmıştır. HAM-D puanlarının zaman içindeki 
değişimini karşılaştırmak için Wilcoxon testi 
kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul 
edilmiştir.  

BULGULAR 

Çalışma için 94 hastanın bilgilerine erişilmiştir. 
Hastalardan dokuzuna ulaşılamamış, iki hastanın 
özkıyım sonucu yaşamını kaybettiği öğrenilmiştir. 
Telefonla ulaşılarak bilgi verilen 83 hastadan 16 
hasta çalışmaya katılmayı reddetmiş, katılmayı 
kabul eden 67 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 
Çalışmaya katılan 67 hastanın 44’ün (% 65,7) kadın 
olduğu ve yaş ortalamalarının 45,819 olduğu 
saptanmıştır. Katılımcıların % 23,9’u okuryazar-
ilkokul mezunu, %43,2’si, ortaokul-lise mezunu, 
%32,9 u ise en az yüksekokul mezunuydu.  
Hastaların 16’sı (%23,9) çalışıyor, 16’sı (% 23,9) 
emekli iken 35’i (% 56,2) çalışmıyordu. 
Katılımcıların %52,2’si evli, %23,9’u bekar, 
%14,9’u boşanmış ya da ayrı yaşayan, %9’u dul 
hastalardan oluşuyordu.  Toplam 67 hastadan 30’u 
(% 44,8) ile poliklinikte yüzyüze görüşme 
yapılırken, 36’sı (% 53,7) ile telepsikiyatri yöntem-
leri aracılığıyla; 1 (% 1,5) hastayla ise yeni bir 
duygudurum dönemi tanısıyla yataklı serviste 
yatarken yüzyüze görüşüldü. Duygudurum 
bozukluğu tanısı konması üzerinden geçen süre 
ortalaması 144,5 123,9 ay iken, pandemi öncesin-
deki hastane yatış süresi ortalaması 41,6 24,8 gün 
olarak saptandı. Hastaların pandemi öncesindeki 
hastanede yattıkları döneme ait ve pandemi döne-
mindeki değerlendirme sırasında saptanan klinik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmektedir.  

Majör depresyon tanısıyla taburcu edilen hastaların 
(n=39) taburculuk dönemindeki (pandemi öncesi) 
HAM-D ölçek puanlarının medyanı ve çeyrekler 
arası aralığı (IQR) 7,0 (5,0–10,0) iken pandemi 
dönemindeki puanları 9,0 (3,0–13,25) olarak 
hesaplanmış ve iki dönem arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (Z=-1,186, 
p=0,236). Bipolar Afektif Bozukluk Depresif 
Dönem tanısıyla taburcu edilen hastaların (n=16) 
HAM-D puanları için taburculuk döneminde (pan-
demi öncesi) medyan 7,0 (3,0–13,0), pandemi 
döneminde ise 10,0 (4,5–20,5) olarak hesaplanmış, 

ancak istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (Z=-1,016, p=0,310). Bipolar 
Afektif Bozukluk tanısı olan hastaların hiçbirinde 
mani/hipomani bulgusu saptanmamıştır.  

Hastaların tümüne pandemi döneminde uygulanan 
HAM-D puanlarına bakıldığında 8 ve üzerinde 
puan alan (hafif ve daha yüksek şiddette klinik 
depresyon) hastaların oranının %55,2 (n= 37) 
olduğu görülmüştür (Tablo 1). Pandemi döneminde 
hafif ve daha yüksek şiddette depresyonu olan 
(HAM-D 8) ve depresyon olmayan hastaların 
klinik ve sosyodemografik özellikler bakımından 
karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir.  

TARTIŞMA 

Pandeminin başlangıcından 9 ay geçtikten sonra 
yapılan değerlendirmede uygulanan ölçekler 
aracılığı ile belirlenen hastalık belirti şiddeti, tabur-
culuk sırasında aynı ölçeklerle belirlenmiş olan 
belirti şiddeti ile karşılaştırılmış; pandeminin ikinci 
dalgasındaki duygudurum belirti şiddetiyle 
COVID-19 korkusu düzeyi, tedaviye erişim, tedavi 
uyumu, COVID-19 hastalığı geçirmiş olma gibi 
etkenlerin ilişkileri araştırılmıştır. 

Pandeminin başlangıcı öncesindeki son 1 yılda bir 
psikiyatri servisinde yatarak tedavi gören duygudu-
rum bozukluğu hastalarının %58,2’sinin majör 
depresyon, %41,8’inin bipolar afektif bozukluk 
tanısı ile taburcu edildiği, hastaların %41,8’inde 
afektif dönemine psikotik belirtilerin eşlik ettiği 
(psikotik depresyon: 10 hasta, %14,9; psikotik 
bipolar depresyon: 6 hasta, %9,0; psikotik mani: 12 
hasta, %17,9), %56,7’sinin kan düzeyi monitoriza-
syonu gerektiren bir duygudurum düzenleyici ile 
izlenmesinin planlandığı görülmüştür. Kan düzeyi 
monitorizasyonu gerektiren duygudurum düzen-
leyici kullanan toplam 38 hastanın 20’si pandemi-
nin ilk dokuz ayında kan düzeyi baktırmalarında 
aksaklık yaşadıklarını bildirmişlerdir. İlaç 
kullanımında pandemi döneminde aksama olduğu 
bildirilen hasta yüzdesi %26,9 olup pandemi 
öncesinde tedavi uyumu orta-düşük olarak 
bildirilen hasta oranından (%22,4) yüksek 
bulunmamıştır. Hastaların 77,6’sı pandeminin ilk 9 
aydında ruh sağlığı hizmeti kullandıklarını 
bildirseler de pandemi döneminde karşılanmamış 
olan ek müdahale beklentisi %34,3 olarak 
bildirilmiştir. Hastaların önemli bir yüzdesinin pan-
deminin ilk dokuz ayında  kullanmakta oldukları 
psikotrop ilaçların reçetelerini yazdırabildikleri 
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ancak bir ruh sağlığı çalışanına ulaşıp ortaya çıkan 
ya da şiddetlenen ruhsal belirtileriyle ilgili etkin bir 
müdahaleden faydalanamadıkları düşünülmüştür. 

Pandeminin başlangıcından 9 ay geçtikten sonra 
çeşitli klinik özellikler bakımından yeniden 
değerlendirilen hastalarla yapılan klinik görüşmede 
hiçbir hastada mani/hipomani belirtisi 
saptanmamıştır. Tüm hastalara HAM-D ölçeği 
uygulanmış ve ölçekten alınan ortalama puanların 
9,46,9 olduğu ve HAM-D ölçeğinden 8 ve 
üzerinde alan hasta oranının %55,2 olduğu 
görülmüştür. Buna göre pandemi döneminde 
hastaların yarısından fazlasının klinik düzeyde 
depresyon belirtileri olduğu belirlenmiştir.  
Pandemi döneminde duygudurum belirtileri 
bakımından stabil olmadıkları gözlenen hasta 
oranının yüksekliğini belirleyen etmenleri sapta-
mak amacıyla klinik düzeyde depresyonu olan 

hastalar, olmayan hastalar (HAM-D ölçeğinden 8 
puan altında alanlar) ile çeşitli sosyodemografik ve 
klinik özellikler bakımından karşılaştırılmıştır. Bir 
psikiyatrik hastalık ek tanısı olanlarda klinik 
düzeyde depresyon belirtisi bulunma oranı ek tanısı 
olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeye yakın bir yükseklik göstermiştir (p=0,058, 
2=4.798). Alanyazında COVID-19 döneminde 
pandemi öncesi majör depresyon ve anksiyete 
bozukluğu tanılarının birlikteliğinin, bu 
bozuklukların tek başına bulunmalarına göre, belir-
tilerde daha çok kötüleşme ile ilişkili olduğunu 
gösteren yayınlar da çalışmamızdaki bu bulguyu 
desteklemektedir (23, 24). 

COVID-19 Korkusu Ölçeği’nden alınan puan 
ortalamalarına göre göre klinik düzeyde depres-
yonu olan grup olmayan gruptan farklılık göster-
mezken, (Tablo 2) kendisi COVID-19 enfeksiyonu 
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geçirmiş olan kişilerin HAM-D ölçeğinden 8 ve 
üzerinde puan alma oranı enfeksiyon geçirmemiş 
olanlara göre istatistiksel düzeyde yüksek 
bulunmuştur (Tablo 2). COVID-19 enfeksiyonu 
sırasında artan proinflamatuar sitokinler (IL-6, 
CRP) ve tetiklenen nöroinflamasyon, depresyonla 
ilişkili bilişsel, duygusal, davranışsal değişimlere yol 
açabilir. Oksidatif stres ve hipotalamus-hipofiz-
adrenal (HPA) aksının aktivasyonu ise nörotrans-
mitter dengesizliklerine neden olarak depresif 
belirtileri tetikleyebilir (25,26). Bu biyolojik 
süreçlere ek olarak, enfeksiyonun getirdiği psikolo-
jik stres, sosyal izolasyon ve travma, depresyon 
riskini daha da artırır (27, 28). COVID-19’un biy-
olojik ve psikososyal etkileri, depresyon gelşiminde 
rol oynuyor olabilir. Dolayısıyla, çalışmamızda 
bulunan COVID-19 geçiren kişilerin HAM-D 
puanlarının 8 ve üzerinde olma oranlarının 
yüksekliğinin, enfeksiyonun biyolojik ve sosyal et-
kileriyle ilgili olduğu ileri sürülebilir. Kendisine ya 
da temasta bulunduğu bir kişiye COVID-19 enfek-
siyonu tanısının konması nedeniyle karantinada 
kaldığını bildiren kişilerin depresyon oranları 
karantinada kalmayanladan farklı bulunmamıştır. 
Pandemiyle ilgili bilgi düzeyi orta-kötü olarak belir-
lenen kişilerin yüzdesi klinik düzeyde depresyonu 
olan grupta istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur (sırasıyla:%51,4, %20.0; P  
=0,017,2=6,962). COVID-19 pandemisi döne-
minde telefon görüşmesi aracılığıyla yapılan bil-
gilendirmenin depresyon ve anksiyete belirtilerini 
hafiflettiği (28); yanlış bilgilendirmenin (29) ya da 
aşırı bilgiye maruz kalmanın (30) ise çökkünlükte 
artış, çaresizlik hissi ve bunaltı gibi olumsuz 
sonuçlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu bilgiler 
ve çalışmamızdaki bulgu ışığında COVID-19 
konusunda doğru ve yeterli bilgi edinmemenin 
depresyon sıklığında artışla ilgili olduğu 
söylenebilir. 

Pandeminin geç döneminde yapılan değerlendirme 
sırasında hastalara pandeminin erken döneminde 
psikiyatrik hizmet kullanımına neden olan ruhsal 
yakınmaları olup olmadığı sorulmuş, pandeminin 
dokuzuncu ayında klinik düzeyde depresyonu olan 
hastaların %94’ünün erken dönemde de ruhsal 
belirtilerinin tedavi arayışına girecek düzeyde 
yükselmiş olduğu görülmüştür. Bu oran klinik 
düzeyde depresyon saptanmayan hastalarda da 
yüksek (%60) bulunmakla birlikte, klinik düzeyde 
depresyonu olan hastalarda istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur 
(p=0.005, 2=9,698). Pandemi döneminde tüm 
sağlık hizmetleriyle ilgili aksamalar olduğu gibi ruh 
sağlığı hizmetlerine erişimle de ilgili önemli 
engeller oluştuğu bilinmektedir (31). Bu nedenle 
hastalara alabildikleri ruh sağlığı hizmetine ek, 
karşılanamamış bir ruhsal müdahale beklentileri 
olup olmadığı da sorulmuştur. Klinik düzeyde 
depresyonu olduğu saptanan hasta grubunda bu 
beklentinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu da görülmüştür (klinik depresyon 
grubundaki sıklık: %51,4;  diğer gruptaki 
sıklık:%13,3, p=0.002, 2 =10,622). Pandeminin 
erken dönemlerinden itibaren ruh sağlığı hizmet-
lerine ulaşamamış olmanın pandeminin dokuzuncu 
ayındaki klinik düzeyde depresyonu olan hasta 
oranındaki yüksekliğe katkıda bulunmuş 
olabileceği düşünülmüştür. Bu konuda net bir 
alanyazın bilgisi bulunmasa da pandemi öncesi 
dönemde çeşitli ruhsal bozuklukları bulunan 
hastaların belirtilerindeki kötüleşme ile pandemi 
döneminde ruh sağlığı hizmetlerine ulaşamamayı 
ilişkilendiren bazı çalışmalara rastlanmaktadır (31, 
32). Çalışmamızla benzer şekilde, COVID-19’un 
ilk 8 ayında yapılan bir çalışmada, anksiyete ve 
depresyon belirtilerinde %37 ve %29 oranlarında 
bir artış gözlenmiş ve bu artışın, ruh sağlığı hizmet-
lerine erişimde yaşanan zorluklarla 
ilişkilendirilebileceği belirtilmiştir (33).  

Pandemide duygudurum bozukluğu olan hastaların 
psikopatoloji düzeylerini ve ilişkili etkenleri 
değerlendiren birçok çalışmada, ruhsal belirtiler ile 
sosyodemografik ve klinik özellikler, hastaların 
kendi yanıtladığı öz bildirim ölçekleri ve anketler 
aracılığıyla incelenmiştir. Bu çalışmanın güçlü yönü 
ruhsal belirti düzeyinin klinik görüşme ve 
yapılandırılmış ölçeklerle saptanmış olması ve 
alanyazında pandemi öncesi ile sonrası 
değerlendirme çalışmaların kısıtlı olmasıdır. Ancak 
örneklemin görece küçük olması, mani/hipomani 
belirtileriyle pandemi öncesinde taburcu olmuş az 
sayıdaki duygudurum bozukluğu tanılı hastanın 
ruhsal belirti şiddetinin pandemi öncesi dönem ile 
pandemi dönemindeki farklarının 
karşılaştırılamamış olması, takip süresinin görece 
kısa olması, pandemi öncesi tedavi uyumunun 
değerlendirmesinin nesnelliğinin kısıtlı kalması, 
pandemi dönemindeki tedavi uyumunun ve sağlık 
hizmetinin kullanımının hastaların beyanlarına 
dayanarak saptanması ve son olarak görüşmelerde 
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elde edilen verilerin bir kısmının hastaların öznel 
beyanlarına dayalı olması çalışmanın kısıtlılıklarını 
oluşturmaktadır.  

Sonuç olarak, pandemi öncesinde duygudurum 
bozukluğu belirtilerinin tedavisi için yatırılarak 
tedavi edilen ve belirtileri tedaviye yanıt verdikten 
sonra taburcu edilen hastaların pandeminin 
dokuzuncu ayında yapılan değerlendirmede 
duygudurum belirtilerinin klinik düzeyde devam 
ettiği, saptanan belirtilerin depresif nitelikte 
olduğu, klinik düzeyde depresif belirti varlığıyla 
ilişkili bulunan etkenlerin COVID-19 enfeksiyonu 
geçirme, pandemiyle ilgili bilgi düzeyinin kısıtlı 
olması, pandeminin ilk 9 ayında ruhsal 
yakınmalarıyla ilgili karşılanamamış tıbbi müda-
hale beklentisine sahip olma gibi özellikler olduğu 
görülmüştür.  

COVID-19 pandemisinin ileri evrelerinde, 
duygudurum bozukluğu olan hastaların genel 
popülasyon gibi pandemi koşullarına belirli ölçüde 
uyum sağladığı düşünülebilir. Bununla birlikte, 
kontrol muayeneleri ve ilaç teminine yönelik 
düzenlemeler bazı hastalar için tedaviye erişimi 
kolaylaştırırken, sağlık hizmetlerindeki 
aksamaların ek zorluklara neden olabileceği 
öngörülmektedir (14). Öte yandan pandeminin 
beklenenden uzun bir süre devam etmesi, enfeksiy-
onun etkin bir tedavisinin henüz olmayışı, pek çok 
kişinin yakınlarının, tanıdıklarının kaybına tanık 
olmasına, COVID-19 ile ilgili korkularının sürme-
sine neden olmuştur. Tüm bunlara ek olarak pan-
deminin yarattığı işsizlik, yoksulluk, sosyal ağlardan 
uzak kalmaya bağlı destek kaybı, rutinin yitimi, 
yakın ve uzak gelecekle ilişkili belirsizlikler gibi 
psikososyal zorlukların ruhsal durum üzerinde 
olumsuz etkisinin olduğu düşünülebilir (15). 
Literatürdeki bulgular ve çalışmamızın sonuçları 
göz önünde bulundurulduğunda, gelecekteki salgın 
dönemlerinde duygudurum bozukluğu tanılı hasta-
lar gibi kırılgan grupların ihtiyaçlarına yönelik ek 
müdahaleler ve önlemler, hastaların iyilik hallerini 
korumaya katkı sağlayacaktır. Çalışamızın 
kısıtlılıklarını aşan gelecekteki araştırmalar, bu 
müdahaleler ve önlemler hakkında bilgi birikim-
imizi artıracaktır. 
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