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OZET

Amag: COVID-19 pandemisi, bireylerin ruhsal sagligini olumsuz etkilemistir. Duygudurum bozuklugu hastalari stres, izolasyon ve
saglik hizmetine erisimdeki aksakliklar nedeniyle risk altindadir. Arastirmalar, bu gruplarda artan depresyon ve anksiyete belirtile-
rine isaret ederken, pandemi 6ncesi ve sonrasi belirti degisikliklerini karsilastiran calismalar sinirlidir. Bu calisma, duygudurum
bozuklugu hastalarinin pandeminin ge¢ ddénemindeki ruhsal etkilerini ve etkileyen faktorleri incelemektedir. Yontem:
Calismamizda, Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen duygudurum bozuklugu tanili 67 hasta, pandeminin 9.
ayinda degerlendirilmistir. Veriler yiiz ylize veya cevrimici gorismelerle toplanmis, sosyodemografik ve hastalik siddeti, COVID
korkusu gibi klinik bilgiler kaydedilmistir. Bulgular: Hastalarin %65,7'si kadin, %34,3'U erkek, yas ortalamasi 45,8+19'dur.
Katihmailarin %32,9'u yiiksekokul mezunu, %56,2’si calismamaktadir. Gértismelerin %44,8'i yiz ylize, %53,7'si telepsikiyatriyledir.
Pandemi dncesi hastane yatis siresi 41,6+24,8 gundir. Major depresyon ve bipolar depresyon tanili hastalarin pandemi 6ncesi ve
sonrast HAM-D puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak tiim katilimcilarin pandemi déneminde HAM-D=8 orani %55,2
olarak saptanmistir. COVID-19 enfeksiyonu gecirmis kisilerin, gecirmeyenlere gore depresyon siddeti anlaml duzeyde yuksek
bulunmustur. Sonug: Pandeminin dokuzuncu ayinda yapilan degerlendirmede, duygudurum bozuklugu olan hastalarin yarisindan
fazlasinda depresyon tespit edilmistir. COVID-19 enfeksiyonu gecirme, yetersiz bilgi diizeyi ve karsilanmamis ruhsal midahale bek-
lentileri depresif belirtilerle iliskili bulunmustur. Ruh saghgi hizmetlerine erisim kisitliliklari depresyon oranini artirmistir. Bulgular,
pandeminin psikososyal ve biyolojik etkilerinin duygudurum bozukluklari tzerindeki rolint vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Duygudurum Bozukluklari, Ruhsal Saglk, Pandemi, Depresyon Siddeti

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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GIRIS

Mart 2020’de ortaya ¢ikan coronavirils enfeksiyonu
(COVID-19) farkli tilkelerdeki toplumlarin cesitli
kesimlerini etkilemeye devam etmektedir.
Pandeminin, toplumun kirilgan kesimlerindeki
kisilerin fiziksel ve ruh saglhig1 tizerindeki olumsuz
etkilerinin daha belirgin oldugu tahmin edilebilir.
Kronik ruhsal rahatsizhigi olan kisiler bu kirilgan
gruplarin arasinda yer almaktadir (1). Sizofreni ve
bipolar bozukluk hastalarini, COVID-19 enfeksi-
yonun olumsuz etkilerine daha duyarl hale getiren
etkenler arasinda strese karst daha kirilgan olmak,
kontrol takiplerine diizenli gidememek, obezite ve
diyabet gibi hastaliklarla ilgili risk etmenlerinin bu
gruplarda daha yaygmn olarak goriilmesi yer
almaktadir (1,2). Sosyal mesafe kurallar1 gibi
koruyucu Onlemlerin yarattigi izolasyon ve
yalnizligin, bu hastalarin belirtilerinde artisa neden
olabilecegi tahmin edilmektedir (3). Duygudurum
bozuklugu hastalarinin, sizofreni spektrum
bozuklugu tanist olan hastalara gore cevresel
degisikliklerle ilgili farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugu ve bu nedenle de daha yiiksek oranda
COVID-19’1a iliskili stres belirtilerini deneyimleye-
bildikleri bildirilmektedir (4).

Duygudurum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
olan hastalarin belirtilerinde pandemi doneminde
kotilesme riskinin oldugu ileri siiriilmektedir.
Hasta olma korkusunu daha fazla yasayacaklari,

karantina ve izolasyonla ilgili yasam tarzi
degisikliklerine daha zor uyum sagladiklari
disiinilmektedir (5). Pandemi doéneminde

yiriitillen ¢aliymalarda bipolar bozukluk ve major
depresif bozuklugu olan hastalarin duygudurum
bozukluklar1 olmayanlara goére daha fazla
anksiyete, depresyon belirtisi ve stres yasadiklari
bildirilmektedir (6). Yine pandeminin ilk 6 ayinda
Hollanda’da yiiritiilen sizofreni ve duygudurum
bozuklugu tanilartyla takip edilen hastalarin inter-
net izerinden degerlendirildigi bir caligmada,
duygudurum bozuklugu hastalarinin sizofreni
hastalarina gore salgindan ve kisitlayict dnlemler-
den daha fazla olumsuz yonde etkilendigini
gosterilmistir (7).

COVID-19 pandemisinin kronik ruhsal hastaliklar
olan kisiler iizerindeki etkisini arastiran caligmalar
daha cok kesitsel arastirmalar olup, az sayida
aragtirmada hastalarin pandemi baglamadan 6nce-
ki belirti diizey ve cesitliligi pandemi done-
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mindekiyle karsilagtirilmistir (8,9,10,11,12). Bu
baglamda Tiirkiye’de yapilan calisma sayisi oldukca
azdir (13). Pandeminin erken doneminde
yiritilen duygudurum bozuklugu ve sizofreni
hastalarinin dahil edildigi ¢aligmalarda duygudu-
rum belirtileri ve psikotik belirtilerin stabil kaldig1
gozlenmistir (10, 11). Benzer bicimde pandemi
oncesinde major depresif bozukluk tanisiyla izle-
nen yasl erigkinlerin pandeminin erken doneminde
depresif belirtilerinde artig olmadigi gozlenmistir
(9). Gecmiste major depresyon gegirmis hastalarin
dahil edildigi, ¢evrimici veri toplanarak yiritiilen
bir calismada pandeminin erken doneminde
(Nisan-Mayis 2020) gozlenen belirti siddetindeki
artigin, ge¢miste depresyon tanist konulmamig
hastalardan farkli olmadigi goriilmiistiir (12). Bu
calismada erken donemde depresif belirti
siddetinin artmamig olmasi, heniiz pandeminin
finansal ile sosyal etkilerinin ve tedaviye erisimle
ilgili aksakliklariin belirginlesmedigi bir donemde
calisgmanin yapilmis olmasi ile agiklanmistir. Bu
bulgularinin aksine yine pandeminin erken done-
minde yiiriitillen bir baska calismada duygudurum
bozuklugu tanisi oldugunu bildiren hastalarin her-
hangi bir ruhsal hastaligi olmadigini bildiren hasta-
lardan daha yiiksek diizeyde psikolojik zorlanma
icinde olduklari, bipolar bozuklugu olan hastalarin
unipolar depresyon hastalarina gore daha fazla
depresif belirti ve stres yasadiklarini bildirdikleri
bulunmustur (11).

COVID-19 pandemisinin ge¢ dOneminde,
duygudurum bozuklugu olan hastalarin toplumun
geri kalania benzer bicimde pandemi kosullarina
bir 6l¢iide uyum saglamis olabilecegi varsayilabilir.
Ancak, saglik hizmetlerindeki aksamalar nedeniyle
ek zorluklarla karsilasmis olabilecekleri, buna
karsin kontrol muayeneleri ve ila¢ temini konusun-
da yapilan diizenlemelerin bazi hastalar igin
tedaviye erigimi kolaylagtirmasi beklenmektedir
(14). Ote yandan pandeminin beklenenden daha
uzun siirmesi, enfeksiyonun etkin bir tedavisinin
olmayisi, farkli varyantlarin ortaya cikmaya halen
devam etmesi, pek cok Kkisinin yakinlarinin,
tanidiklarinin kaybma tanik olmasina, COVID-19
ile ilgili korkularinin siirmesine neden olmaktadir.
Tiim bunlara ek olarak uzayan izolasyon
kosullarinin yarattigi issizlik, yoksulluk, sosyal
aglardan uzak kalmaya bagl destek kaybi, rutinin
kaybi, yakin ve uzak gelecekle iligkili belirsizlikler
gibi psikososyal zorluklarin ruhsal durum tizerinde
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olumsuz etkisi oldugu tahmin edilmektedir (15).
Ancak literatiirde pandeminin ilerleyen dénem-
lerinde (ikincifiiciincti dalgada), pandemi Oncesi
donemde duygudurum bozuklugu olan hastalarin
belirtilerindeki degisimi ve degisimle iligkili faktor-
lerin etkisini arastiran ¢calismaya rastlanmamustir.

Pandeminin ileri donemlerindeki etkilerini anla-
maya yonelik katki saglamak bir¢cok acidan 6nem-
lidir. Duygudurum bozuklugu olan hastalarin pan-
demiden nasil etkilendigini belirlemek, gelecekte
benzer kiiresel krizler karsisinda daha etkili destek
mekanizmalar1 gelistirilmesine yardimci olabilir.
Ayrica, tedaviye erisimde yasanan aksakliklar ve
siiregelen belirsizliklerin ruhsal hastalik belirtileri
tizerindeki etkilerinin incelenmesi, ruh saglig
hizmetlerinin planlanmasi ve kriz miidahale strate-
jilerinin olusturulmasi acisindan da kritik 6neme
sahiptir. Bu c¢aligmada pandeminin baslangici
oncesindeki son bir yilda psikiyatri servisinde
yatarak tedavi goren duygudurum bozuklugu
hastalari, pandeminin ikinci dalgasinda (9-11 ay
sonra) degerlendirilmistir. Hastalarin pandemi
siirecinden nasil etkilendiklerinin arastirilmasi,
pandemi Oncesi ve sonrasi duygudurum belirtileri
diizeylerindeki degisiklik, pandemi donemindeki
duygudurum belirtilerinin siddeti ile sosyode-
mografik ve klinik 6zellikler arasindaki iligkilerin
incelenmesi amaclanmigtir. Calismanin hipotezleri
ise su sekilde belirlenmistir: Pandemi siirecinin,
duygudurum bozuklugu olan hastalarin depresif
belirti siddeti tizerinde etkili oldugu ve belirti
siddetinin pandemi Oncesi donemde pandemi
doneminden farkli oldugu; pandemi ddéneminde
depresif belirti siddeti hafif ve daha yiiksek olan
(HAM-D =8) ve depresyonu olmayan (HAM-D
<8) hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikler
acisindan farkliliklar bulundugu; pandeminin ikinci
dalgasinda yapilan degerlendirmede, major
depresyon tanili hastalar ile bipolar depresyon
tanili hastalar arasinda depresif belirti siddetinde
farklilik oldugu; pandemiye bagl stres etkenleri
(COVID-19 enfeksiyonu gecirme, karantina
Oykiisii, pandemi siirecinde psikiyatri bagvurusu ve
psikiyatrik miidahale beklentisi vb.) ile depresif
belirti siddeti arasinda anlamli bir iligki oldugu
varsaylmistir.

YONTEM

Bu calisma kesitsel nitelikte gozlemsel ve
tanimlayici bir calismadir. Calisma icin Hacettepe
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Universitesi Etik Kurulu'ndan GO 20/804 kayit
numarastyla onay alinmustir.

Katilimcilar

Hastane kayitlarindan Mart 2019-Mart 2020 tarih-
leri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Eriskin Hastanesi Psikiyatri Servisi’'nde yatirilarak
izlenen, bipolar bozukluk ve major depresyon
tanilar1 ile taburcu edilen hastalarin bilgilerine
erisilmistir. Herhangi bir dislama olciiti
tanimlanmamis, ulasilabilen ve caligmaya katilmayi
kabul edilen 67 hasta calismanin Orneklemini
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmay1 ve yiiz yiize goriismeyi kabul
eden hastalar poliklinikte, poliklinik kontrol
zamani gelmeyen ya da rutin degerlendirme icin
hastaneye gelemeyecek olan hastalar cevrimigi
goriisme ile degerlendirilmistir. Degerlendirme
sirasinda poliklinikte degerlendirilenlerden yazili
aydinlatilmig onam alinmis, ¢evrimici goriisme ile
degerlendirilenlerden ise sozlii onam alinarak
kaydedilmistir. Cevrimici goriismede Olceklerin
uygulanmasi arastirmacilarin 6lcek maddelerini
okumasi ve hastalarin yanitlarinin kaydedilmesi
bigiminde olmustur. Yapilan goriismelerde
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim siire-
si, meslegi, kiminle yasadig1 gibi sosyodemografik
bilgileri, ruhsal ve bedensel hastaliklaryla ilgili ilag
tedavileri ve COVID-19 hastaligin1 gecirip
gecirmedigi, karantina altina alinip alinmadig: gibi
pandemi donemiyle ilgili bilgileri iceren hasta
degerlendirme formu arastirma ekibi tarafindan
doldurulmustur. Ayrica hastane epikrizinden
taburcu olurken kullandiklar ilag/ilaglar, taburcu-
luk tanilari, ek psikiyatrik tanilari, taburculuk tarih-
leri, yatig siireleri ve hastane izlemi sirasinda
hastalik belirtilerinin siddetinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan Klinik Global Izlenim Olgegi
(KGI) (16), depresyon tanili hastalar i¢in Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)
(17,18), mani doneminde yatmis olan bipolar
bozukluk hastalarina rutin olarak uygulanan Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) (19,20)
puanlart  Ogrenilerek ayni  form iizerine
kaydedilmigtir.

Calisma sirasinda yapilan degerlendirmede tiim
hastalara HAM-D, KGI ve COVID-19 Korkusu
Olgegi (21,22) verilmistir. Goriigme sirasinda
mani/hipomani belirtisi saptanan hastalara YMDO
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Tablo 1. Katihmeilarin Klinik Ozellikleri

Pandemi Oncesi Servise Yatis Dénemivyle Ilgili Klinik Ozellikler

N (%)
Taburculuk Tanisi .
Jaburculuk Tanisi 3 5
Major Depresyon ’;2 E;f;;
BAB-Depresif Dénem 12 (17.9)

BAB-Manik/Hipomanik Dénem

Afektif belirtilere eslik eden psikotik belirti 28 (41.8)
Psikiyatrik ek hastalik 15 (224)
Fiziksel ek hastalik 35(52)

Yatis sirasinda kullanilan ilag disi tedavi

modalitesi

TMS 1(1.5)
EKT 22 (32.8)
Taburculukta oral ilag tedavisine eslik eden

tedaviler

Uzun etkili AP 3 (4.5)
EKT 3@4.5)
Tal_)uvrcul}lkta kaufﬁ:lzeyi monitorizasyonu 38 (56.7)
gereken ilag tedavisi

Pandemi 6ncesindeki tedavi uyumu

Yiiksek 52 (77.6)
Orta-Diuisiik 15 (224)

Katilincilarin Pandemi Dénemindeki Klinik Ozellikleri

Ortalama+SS
P"a{ldemi baslangici-degerlendiime arasi 57354 17.7
siire
COVID-19 Korkusu Olgegi 15,3+ 5,3
CGI-Pandemi TTx 34
HAM-D- Pandemi 9.4 +6.9
N (%)
HAM-D 8 puan ve iizeri (klinik depresyon) 37 (65.2)
Pandemiyle ilgili bilgi diizeyi
Iyi 42 (62.7)
Orta 19 (28.4)
Kot 6 (8.9)
Pandemi siirecinde psikiyatrik hizmet
kullanimi
Evet 52 (77.6)
Hayir 15 (224)
Pandemi siirecinde yeni fiziksel belirti
Var 11 (16.4)
Yok 56 (83.6)
Giincel Beden Saglhig1 Algisi
Iyi 35 (52.2)
Orta-Kotit 34 (47.8)
COVID-19 enfeksivonu gecirme 7(10.4)
Temas nedeniyle karantinada kalma 12 (17.9)
Pandemi stirecindeki ruhsal durum algisi
Degismedi 33 (49.3)
Kotiilesti 25 (37.3)
Diizeldi 9(13.4)
Pandemide ilag¢ tedavisini aksatma 18 (26.9)
Ilag diizeyi izleminde aksama (n=38) 20 (52.6)
Hastalik belirtilerinde alevlenme bildirimi 33 (49.3)
Pandemi doneminde ortaya ¢ikan intihar 4
B < ©)
diistincesi /plam
Pandemi déneminde ortaya ¢ikan yeni
ruhsal belirti 113ae.7
Pafldemi déuemin‘dg karsilanmanmus ek 23 (343)
miidahale beklentisi
Sigara-alkol-madde kullanim
Sigara 32 (42.8)
Alkol 10 (14.1)
Madde 4 (6)

SS: Standart Sapma: BAB: Bipolar Afektif Bozukluk: DDD: Duygudurum Diizenleyici

verilmistir. Hastalarin tedavi uyumu hastane
epikrizinden, poliklinik notlarindan, varsa ilag
diizeyi takip diizenlerinden ve yapilan klinik
goriigme ile belirlenmis; yiiksek ve orta-digiik
olarak smiflandirilmistir. Hastalarin pandemi
stirecinde mevcut ve ulasabildigi hizmetlere ek
olarak daha sik randevu alabilmek, cevrimici
goriismeyle degerlendirilebilmek, hastalarin daha
Oonce takipli oldugu ancak pandemi sartlari
nedeniyle goriisemedigi doktorlar1 tarafindan
muayene edilmek gibi talep ettigi ancak
karsilanamayan saglik hizmetleri, karsilanmamig ek
miidahale beklentisi olarak tanimlanmuistir.

Calisgmada hastalar Oncelikle tani gruplarina

224

ayrilmis ve taburculuk sonrasi yani pandemi dncesi
donem ile pandemi sonrast donem oOlgek degerleri
karsilastirilmistir. Bunun yaninda hastalari, pan-
demi sonrast donemdeki Olcek puanlar:
degerlendirilmis ve duygudurum belirtilerinin
siddeti ile sosyodemografik ve klinik 6zellikler
arasindaki iligkiler incelenmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin Windows icin SPSS.23
programui kullanilmugtir. Sayisal degiskenler ortala-
maz=standart sapma ve median [25.-75.ylizdelik]
degerler ile Ozetlenmistir. Kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde ile gosterilmistir. Hastalik belirti-
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lerinde alevlenme olan ve olmayan gruplar
arasindaki karsilastirmalarda kategorik degiskenler
icin ki-kare testi veya Fisher’in kesin testi, siirekli
degiskenler icinse Mann Whitney U testi
uygulanmistir. HAM-D puanlarinin zaman icindeki
degisimini karsilastirmak icin Wilcoxon testi
kullanilmigtir. Anlamlilbik diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisma icin 94 hastanin bilgilerine erisilmistir.
Hastalardan dokuzuna ulagilamamis, iki hastanin
6zkiyim sonucu yagsamini kaybettigi dgrenilmistir.
Telefonla ulagilarak bilgi verilen 83 hastadan 16
hasta calismaya katilmayr reddetmis, katilmayi
kabul eden 67 hasta caligmaya dahil edilmistir.
Calismaya katilan 67 hastanin 44’tin (% 65,7) kadin
oldugu ve yas ortalamalarinin 45,8£19 oldugu
saptanmistir. Katihmcilarin % 23,9u okuryazar-
ilkokul mezunu, %43,2’si, ortaokul-lise mezunu,
%32,9 u ise en az yiksekokul mezunuydu.
Hastalarin 16’s1 (%23,9) calistyor, 16’s1 (% 23,9)
emekli iken 351 (% 56,2) calismiyordu.
Katilimeilarin = %52,2’si  evli, %23,9’u bekar,
%14,9’u bosanmig ya da ayri yasayan, %9u dul
hastalardan olusuyordu. Toplam 67 hastadan 30’u
(% 44,8) ile poliklinikte yiizylize goOriisme
yapilirken, 36’s1 (% 53,7) ile telepsikiyatri yontem-
leri araciligiyla; 1 (% 1,5) hastayla ise yeni bir
duygudurum donemi tanisiyla yatakli serviste
yatarken ylizyiize gorisildii. Duygudurum
bozuklugu tanisi konmasi iizerinden gecen siire
ortalamasi 144,5 £123,9 ay iken, pandemi dncesin-
deki hastane yatig siiresi ortalamasi 41,6 £24,8 giin
olarak saptandi. Hastalarin pandemi Oncesindeki
hastanede yattiklar1 ddneme ait ve pandemi done-
mindeki degerlendirme sirasinda saptanan klinik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Major depresyon tanisiyla taburcu edilen hastalarin
(n=39) taburculuk dénemindeki (pandemi Oncesi)
HAM-D o0lcek puanlarimin medyani ve ceyrekler
aras1 araligt (IQR) 7,0 (5,0-10,0) iken pandemi
donemindeki puanlart 9,0 (3,0-13,25) olarak
hesaplanmig ve iki donem arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamustir (Z=-1,186,
p=0,236). Bipolar Afektif Bozukluk Depresif
Donem tanistyla taburcu edilen hastalarin (n=16)
HAM-D puanlari icin taburculuk doneminde (pan-
demi Oncesi) medyan 7,0 (3,0-13,0), pandemi
doneminde ise 10,0 (4,5-20,5) olarak hesaplanmis,
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ancak istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmamistir (Z=-1,016, p=0,310). Bipolar
Afektif Bozukluk tanisi olan hastalarin higbirinde
mani/hipomani bulgusu saptanmamustir.

Hastalarin tiimiine pandemi déneminde uygulanan
HAM-D puanlarma bakildiginda 8 ve {iizerinde
puan alan (hafif ve daha yiiksek siddette klinik
depresyon) hastalarin oraninin %55,2 (n= 37)
oldugu goriilmistiir (Tablo 1). Pandemi déneminde
hafif ve daha yiiksek siddette depresyonu olan
(HAM-D >8) ve depresyon olmayan hastalarin
klinik ve sosyodemografik ozellikler bakimindan
karsilagtirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

TARTISMA

Pandeminin baglangicindan 9 ay gectikten sonra
yapilan degerlendirmede uygulanan oOlgekler
aracilifi ile belirlenen hastalik belirti siddeti, tabur-
culuk sirasinda ayni Olceklerle belirlenmis olan
belirti siddeti ile karsilastirilmis; pandeminin ikinci
dalgasindaki duygudurum belirti siddetiyle
COVID-19 korkusu diizeyi, tedaviye erisim, tedavi
uyumu, COVID-19 hastalifi gecirmis olma gibi
etkenlerin iligkileri arastirilmastir.

Pandeminin baslangict 6ncesindeki son 1 yilda bir
psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren duygudu-
rum bozuklugu hastalarinin %>58,2’sinin major
depresyon, %41,8’inin bipolar afektif bozukluk
tanist ile taburcu edildigi, hastalarin %41,8’inde
afektif donemine psikotik belirtilerin eglik ettigi
(psikotik depresyon: 10 hasta, %14,9; psikotik
bipolar depresyon: 6 hasta, %9,0; psikotik mani: 12
hasta, %17,9), %56, 7’sinin kan diizeyi monitoriza-
syonu gerektiren bir duygudurum diizenleyici ile
izlenmesinin planlandig1 gorilmistiir. Kan diizeyi
monitorizasyonu gerektiren duygudurum diizen-
leyici kullanan toplam 38 hastanmn 20’si pandemi-
nin ilk dokuz ayinda kan diizeyi baktirmalarinda
aksaklik  yasadiklarmi  bildirmislerdir.  Tlag
kullaniminda pandemi déneminde aksama oldugu
bildirilen hasta yiizdesi %?26,9 olup pandemi
Oncesinde tedavi uyumu orta-diisik olarak
bildirilen hasta oranindan (%22,4) yiiksek
bulunmamustir. Hastalarin 77,6’s1 pandeminin ilk 9
aydinda ruh saghg hizmeti kullandiklarim
bildirseler de pandemi doneminde karsilanmamig
olan ek miidahale beklentisi %?34,3 olarak
bildirilmistir. Hastalarin 6nemli bir ylizdesinin pan-
deminin ilk dokuz ayinda kullanmakta olduklari
psikotrop ilaclarin regetelerini yazdirabildikleri
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Tablo 2. Pandemi déneminde HAM-D 6lgeginden 8 ve tistiinde puan alan hastalarn klinik ve

sosyodemografik ozellikler bakimindan karsilagtirilmast

IC{IZ]&_ID(E?O) I(_}IrAu&?D(I;I:g 7 Istatistiksel analiz
Degiskenler OrtalamatSS Ortalama£SS
p=0.570%*
Yas 443 173 47,0£20,4 7= 679
" = *
COVID-19 Korkusu Olgegi 14.1£4.6 16.3£5.8 Ezoll;io
N (%) N (%)
Taburculuk Tanis1
Major Depresyon 16 (53) 23 (63) p=0.2367
BAB depresyon 6 (20) 10 (27) 1’=2.89
BAB mani 8 (27) 4 (10)
Cinsiyet = .
Kadin 20 (45,5) 24 (54,5) P :1(')033 L{
Erkek 10 (43,5) 13(56.,5) ~=0-
S p=0,058+
Psikiyatrik ek tan1 3(10) 12 (33) 12=4798
s p=0,5641
Ek fiziksel hastalik 14 (47) 21 (57) 1220676
s : p=0,014%
Kendisi COVID-19 gecirenler 0(0) 7 (43,2) 17=6.388
o p=0.191%
Yakini COVID-19 gegirenler 4 (13) 11 (30) $2=2.563
’ p=0.230%
Karantinada kalma 3(11) 9(32) $=2312
Pandemiyle ilgili bilgi diizeyi
Iyi 24 (80) 18 (48,6) P =0,017%
Orta-Koti 6 (20) 19 (51,4) 226,962
: .. p=1.000%
Ilag tedavisinde aksama 8(26,6) 10 27) £2=0,001
Pandeminin erken doneminde —0.005+
psikiyatrik hizmet kullanimina neden 18 (60) 34 (94) p1=§ 98
olan ruhsal yakinma L=
e . P =0,002F
Ek psikiyatrik miidahale beklentisi 4(13,3) 19 (51,4) 2=10,622
Kan monitorizasyonu gerektiren ilag 17 (57) 21 (57) i,:}ggg‘

*: Mann Whitney U Testi, : Chi-square test of Fisher’s Exact Test

SS: Standart Sapma, HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi

ancak bir ruh saghgi calisanina ulasip ortaya cikan
ya da siddetlenen ruhsal belirtileriyle ilgili etkin bir
miidahaleden faydalanamadiklar: diistiniilmiistiir.

Pandeminin baslangicindan 9 ay gectikten sonra
cesitli klinik ozellikler bakimindan yeniden
degerlendirilen hastalarla yapilan klinik goriismede
higbir hastada mani/hipomani belirtisi
saptanmamuigtir. Tim hastalara HAM-D 0lcegi
uygulanmig ve Olgekten alinan ortalama puanlarin
9,4+6,9 oldugu ve HAM-D Olgeginden 8 ve
iizerinde alan hasta oranminin %>55,2 oldugu
gorlilmistiir. Buna gore pandemi doneminde
hastalarin yarisindan fazlasinin klinik diizeyde
depresyon belirtileri oldugu belirlenmistir.
Pandemi doneminde duygudurum belirtileri
bakimindan stabil olmadiklar1 goézlenen hasta
oranmin yiiksekligini belirleyen etmenleri sapta-
mak amaciyla klinik diizeyde depresyonu olan
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hastalar, olmayan hastalar (HAM-D olceginden 8
puan altinda alanlar) ile gesitli sosyodemografik ve
klinik 6zellikler bakimindan karsilastirilmistir. Bir
psikiyatrik hastalik ek tanisi olanlarda klinik
diizeyde depresyon belirtisi bulunma orani ek tanisi
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh di-
zeye yakin bir yiikseklik gostermistir (p=0,058,
x2=4.798). Alanyazinda COVID-19 ddneminde
pandemi Oncesi major depresyon ve anksiyete
bozuklugu  tanilarinin  birlikteliginin,  bu
bozukluklarin tek bagina bulunmalarina gore, belir-
tilerde daha cok kotiilesme ile iligkili oldugunu
gosteren yayinlar da calismamizdaki bu bulguyu
desteklemektedir (23, 24).

COVID-19 Korkusu Olgegi'nden alinan puan
ortalamalarma gore gore klinik diizeyde depres-
yonu olan grup olmayan gruptan farklilik goster-
mezken, (Tablo 2) kendisi COVID-19 enfeksiyonu
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gecirmis olan kisilerin HAM-D o0lceginden 8 ve
iizerinde puan alma orani enfeksiyon gegirmemig
olanlara gore istatistiksel diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 2). COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda artan proinflamatuar sitokinler (IL-6,
CRP) ve tetiklenen néroinflamasyon, depresyonla
iliskili bilissel, duygusal, davranigsal degisimlere yol
acabilir. Oksidatif stres ve hipotalamus-hipofiz-
adrenal (HPA) aksmin aktivasyonu ise ndrotrans-
mitter dengesizliklerine neden olarak depresif
belirtileri tetikleyebilir (25,26). Bu biyolojik
siireclere ek olarak, enfeksiyonun getirdigi psikolo-
jik stres, sosyal izolasyon ve travma, depresyon
riskini daha da artirir (27, 28). COVID-19’un biy-
olojik ve psikososyal etkileri, depresyon gelsiminde
rol oynuyor olabilir. Dolayisiyla, caligmamizda
bulunan COVID-19 geciren kisilerin HAM-D
puanlarimin 8 ve tlzerinde olma oranlariin
yiiksekliginin, enfeksiyonun biyolojik ve sosyal et-
kileriyle ilgili oldugu ileri siiriilebilir. Kendisine ya
da temasta bulundugu bir kisiye COVID-19 enfek-
siyonu tanisinin konmasi nedeniyle karantinada
kaldigin1 bildiren kisilerin depresyon oranlari
karantinada kalmayanladan farkli bulunmamuistir.
Pandemiyle ilgili bilgi diizeyi orta-kotii olarak belir-
lenen Kkisilerin yiizdesi klinik diizeyde depresyonu
olan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (sirasiyla:%51,4, %20.0; P
=0,017,%x2=6,962). COVID-19 pandemisi done-
minde telefon goériismesi araciligiyla yapilan bil-
gilendirmenin depresyon ve anksiyete belirtilerini
hafiflettigi (28); yanlis bilgilendirmenin (29) ya da
asir1 bilgiye maruz kalmanin (30) ise cokkiinliikte
artig, caresizlik hissi ve bunalti gibi olumsuz
sonuglarla iligkili oldugu gosterilmistir. Bu bilgiler
ve calismamizdaki bulgu i1s1inda COVID-19
konusunda dogru ve yeterli bilgi edinmemenin
depresyon sikliginda artigla ilgili  oldugu
sOylenebilir.

Pandeminin ge¢ doneminde yapilan degerlendirme
sirasinda hastalara pandeminin erken déneminde
psikiyatrik hizmet kullanimina neden olan ruhsal
yakinmalar1 olup olmadig1 sorulmus, pandeminin
dokuzuncu ayinda klinik diizeyde depresyonu olan
hastalarin %94’tintin erken donemde de ruhsal
belirtilerinin tedavi arayisina girecek diizeyde
yiikselmis oldugu goriilmistiir. Bu oran klinik
diizeyde depresyon saptanmayan hastalarda da
yiiksek (%060) bulunmakla birlikte, klinik diizeyde
depresyonu olan hastalarda istatiksel olarak
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anlamhi diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p=0.005, %2=9,698). Pandemi doneminde tiim
saglik hizmetleriyle ilgili aksamalar oldugu gibi ruh
sagligi hizmetlerine erigimle de ilgili 6nemli
engeller olustugu bilinmektedir (31). Bu nedenle
hastalara alabildikleri ruh sagligi hizmetine ek,
karsilanamamis bir ruhsal miidahale beklentileri
olup olmadigi da sorulmustur. Klinik diizeyde
depresyonu oldugu saptanan hasta grubunda bu
beklentinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksek oldugu da gorilmiustir (klinik depresyon
grubundaki sikhik:  9%51,4; diger gruptaki
siklik:%13,3, p=0.002, y2 =10,622). Pandeminin
erken donemlerinden itibaren ruh saghg: hizmet-
lerine ulasamamis olmanin pandeminin dokuzuncu
ayindaki klinik diizeyde depresyonu olan hasta
oranindaki  yiikseklige  katkida  bulunmus
olabilecegi diisiintilmiistiir. Bu konuda net bir
alanyazin bilgisi bulunmasa da pandemi Oncesi
donemde cesitli ruhsal bozukluklari bulunan
hastalarin belirtilerindeki kotiilesme ile pandemi
doneminde ruh sagligi hizmetlerine ulagamamayi
iliskilendiren bazi calismalara rastlanmaktadir (31,
32). Calismamizla benzer sekilde, COVID-19’un
ilk 8 ayinda yapilan bir ¢aligmada, anksiyete ve
depresyon belirtilerinde %37 ve %29 oranlarinda
bir artig gbozlenmis ve bu artigin, ruh saghigi hizmet-
lerine erigimde yasanan zorluklarla
iliskilendirilebilecegi belirtilmistir (33).

Pandemide duygudurum bozuklugu olan hastalarin
psikopatoloji diizeylerini ve iliskili etkenleri
degerlendiren bircok calismada, ruhsal belirtiler ile
sosyodemografik ve klinik ozellikler, hastalarin
kendi yanitladig1 6z bildirim olcekleri ve anketler
araciligiyla incelenmistir. Bu calismanin giiglii yonii
ruhsal belirti diizeyinin klinik goriisme ve
yapilandirilmis Olceklerle saptanmis olmasi ve
alanyazinda pandemi Oncesi ile sonrasi
degerlendirme calismalarin kisitli olmasidir. Ancak
Orneklemin gorece kiigiik olmasi, mani/hipomani
belirtileriyle pandemi Oncesinde taburcu olmus az
sayidaki duygudurum bozuklugu tanili hastanin
ruhsal belirti siddetinin pandemi 6ncesi donem ile
pandemi donemindeki farklarinin
karsilagtirllamamisg olmasi, takip siiresinin gorece
kisa olmasi, pandemi 6ncesi tedavi uyumunun
degerlendirmesinin nesnelliginin kisith kalmasi,
pandemi donemindeki tedavi uyumunun ve saglik
hizmetinin kullaniminin hastalarin beyanlarina
dayanarak saptanmasi ve son olarak goriigsmelerde
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elde edilen verilerin bir kisminin hastalarin 6znel
beyanlarina dayali olmasi ¢calismanin kisithiliklarini
olusturmaktadir.

Sonuc¢ olarak, pandemi Oncesinde duygudurum
bozuklugu belirtilerinin tedavisi icin yatirilarak
tedavi edilen ve belirtileri tedaviye yanit verdikten
sonra taburcu edilen hastalarin pandeminin
dokuzuncu ayinda yapilan degerlendirmede
duygudurum belirtilerinin klinik diizeyde devam
ettigi, saptanan belirtilerin depresif nitelikte
oldugu, klinik diizeyde depresif belirti varligiyla
iligkili bulunan etkenlerin COVID-19 enfeksiyonu
gecirme, pandemiyle ilgili bilgi diizeyinin kisith
olmasi, pandeminin ilk 9 ayinda ruhsal
yakinmalariyla ilgili karsilanamamig tibbi miida-
hale beklentisine sahip olma gibi 6zellikler oldugu
gOriilmiistiir.

COVID-19 pandemisinin ileri evrelerinde,
duygudurum bozuklugu olan hastalarin genel
poptilasyon gibi pandemi kosullarina belirli 6l¢lide
uyum sagladigi diisiiniilebilir. Bununla birlikte,
kontrol muayeneleri ve ilag teminine yoOnelik
dizenlemeler bazi hastalar icin tedaviye erigimi
kolaylastirirken, saglik hizmetlerindeki
aksamalarin ek zorluklara neden olabilecegi
ongoriilmektedir (14). Ote yandan pandeminin
beklenenden uzun bir siire devam etmesi, enfeksiy-
onun etkin bir tedavisinin heniiz olmayisi, pek cok
kisinin yakinlarinin, tanidiklarinin kaybina tamik
olmasina, COVID-19 ile ilgili korkularinin stirme-
sine neden olmustur. Tiim bunlara ek olarak pan-
deminin yarattig issizlik, yoksulluk, sosyal aglardan
uzak kalmaya bagh destek kaybi, rutinin yitimi,
yakin ve uzak gelecekle iligkili belirsizlikler gibi
psikososyal zorluklarin ruhsal durum {izerinde
olumsuz etkisinin oldugu disiinilebilir (15).
Literatiirdeki bulgular ve caligmamizin sonuglari
g6z Oniinde bulunduruldugunda, gelecekteki salgin
doénemlerinde duygudurum bozuklugu tanili hasta-
lar gibi kirilgan gruplarin ihtiyaclarina yonelik ek
miidahaleler ve Onlemler, hastalarin iyilik hallerini
korumaya katki saglayacaktir. Calisamizin
kisithiliklarini asan gelecekteki arastirmalar, bu
miidahaleler ve Onlemler hakkinda bilgi birikim-
imizi artiracaktir.
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