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Abstract Öz 

Purpose: The aim of this study was to determine the 
relationship between fear of COVID-19 and residual 
symptoms and functionality levels in patients with bipolar 
affective disorder. 
Materials and Methods: The study included 85 
consecutive patients with bipolar affective disorder who 
were diagnosed with bipolar affective disorder according 
to DSM-5, were aged between 18-65 years, were literate 
and applied to the outpatient clinic. The patients were 
grouped as those with depressive/manic symptoms and 
those in remission with residual symptoms.  
Results: There was no statistically significant difference 
among the participants according to having or not having 
manic residual symptoms in the The Fear of COVID-19 
Scale. The participants which did not have any depressive 
residual symptoms demonstrated statistically significant 
lower scores than the participants who had depressive 
residual symptoms in The Fear of COVID-19 Scale. The 
Hamilton Depression Scale and Functioning Assessment 
Short Test scores scores were significantly positively 
correlated with Fear of COVID-19 Scale scores. 
Conclusion: Patients with depressive residual symptoms 
score significantly higher in the Fear of COVID-19 Scale. 
Studying resilience, fear of illness and residual symptoms 
in patients during the stress period will also be valuable in 
terms of determining follow-up and treatment strategies. 

Amaç: Bu çalışmada bipolar affektif bozukluk tanılı 
hastalarda COVID-19 korkusu ile kalıntı belirtiler ve 
işlevsellik düzeyleri arasındaki ilişkinin saptanması 
amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya DSM-5’e göre bipolar 
affektif bozukluk tanısı bulunan, 18-65 yaş arasında ve 
okur yazar olan, polikliniğe kendisi başvuran ardışık 85 
bipolar affektif bozukluk tanılı hasta alınmıştır. Hastalar 
depresif /manik belirtiler gösteren, remisyonda olup da 
kalıntı belirtileri olanlar olarak gruplandırılmıştır.  
Bulgular: YMDÖ’ye göre ‘manik kalıntı belirtileri olan’ 
olarak sınıflandırılan katılımcıların bu ölçekte medyan 
puanı 1 ± 1,14'tü. Katılımcılar arasında manik kalıntı belirti 
olup olmamasına göre COVID-19 Korkusu Ölçek 
puanları açısından anlamlı bir fark bulunmadı. Depresif 
kalıntı semptomu olmayan katılımcılar, depresif kalıntı 
semptomu olanlara göre COVID-19 Korkusu Ölçeğinde 
anlamlı şekilde daha düşük puanlar göstermiştir. HAM-D 
Ölçeği, . İşlevsellik Kısa Değerlendirme Testi ile COVID-
19 Korkusu Ölçeği puanları arasında anlamlı düzeyde 
pozitif korelasyon saptanmıştır  
Sonuç: Depresif kalıntı semptomu olan hastalar  COVID 
-19 korku ölçeğinde anlamlı şekilde daha yüksek puan 
almışlardır. Stres döneminde hastalarda dayanıklılık 
hastalık korkusu ve kalıntı belirtilerin çalışılması da takip ve 
tedavi stratejilerinin belirlenmesi açısından kıymetli 
olacaktır. 

Keywords:. Bipolar affective disorder, fear of COVID 19, 
residual symptom, functionality 

Anahtar kelimeler: Bipolar affektif bozukluk, COVİD 19 
korkusu, kalıntı belirti, işlevsellik 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 11 Mart 2020’ de 
COVID-19 küresel bir salgın olarak ilan edildi1. Bu 
tarihten itibaren de tüm dünyada yaygın bir korku ve 
kaygı ortamı oluştu. Dezavantajlı bireylerin 
pandeminin doğrudan ya da dolaylı etkilerinden ne 
şekilde etkileniyor olduğu akademik alanda merak 
konusu oldu. Kronik ruhsal hastalığı olan bireyler, 
gündemle ilgili farkındalıklarının düşük 
olabilmesinden, düzenli sağlık hizmetine ulaşmanın 
zorlaşmasına; ilaç uyumlarının bozulma riskinden, 
kaygı ve korku nedeniyle ruhsal hastalığın 
semptomlarının tetiklenme, artma riskine kadar pek 
çok boyutuyla dezavantajlı grupta olmaları nedeniyle 
normal popülasyona göre fiziksel ve mental sağlık 
bakımından daha da risk altında kaldı. COVID-19 
salgınının kronik ruhsal hastalığı olan birey ve 
ailelerinde oldukça büyük zorluklar oluşturduğu 
düşünülse de salgın sürecinde ve sonrasında kronik 
ruhsal hastalığı olan bireylerin bu salgından nasıl 
etkilendikleri ile ilgili literatürde sınırlı bilgi 
bulunmaktadır2,3. İtalya’da yapılan bir çalışmada 
kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin genel 
popülasyona göre COVID-19 salgını süreci nedeniyle 
daha yüksek seviyelerde stres yaşadıkları 
belirlenmiştir4. Çin’de kronik ruhsal hastalığı olan ve 
olmayan bireylerde eve kapanmanın psikolojik 
duruma etkisinin karşılaştırıldığı bir çalışmada kronik 
ruhsal hastalığı olan bireylerde olumsuz psikolojik 
semptomların sık görüldüğü saptanmıştır5. COVID-
19 salgınının Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri ve 
psikiyatri hastaneleri üzerinde büyük bir yük 
oluşturmasının muhtemel olduğu da belirtilmiştir6. 

Bilindiği gibi bipolar affektif bozukluk önemli 
psikososyal işlev kaybına yol açan epizodik ve 
tekrarlayan bozulmuş duygudurum dönemleriyle 
karakterize bir hastalıktır7. Travma, ayrılıklar, iş kaybı 
gibi akut ya da kronik psikososyal stresörlerin 
eklenmesi, madde kötüye kullanımı, stabil olmayan 
uyku-uyanıklık ritmi, hastalığın alevlenmesini 
provoke edebilir. COVID -19 ve onun sonuçları olan 
sosyal mesafe ile kişisel izolasyon bipolar hastalık 
epizodunun gelişmesi için ciddi tetikleyici olabilir. 
Bipolar affektif bozuklukta pandemi sırasında artan 
psikososyal sıkıntı ve yaşam tarzı değişikliklerini 
gösteren ön çalışmalar vardır8. Bipolar affektif 
bozukluğu bulunan hastalarda hastalık alevlenmesine 
yol açacak tüm faktörler pandemi döneminde 
özellikle gözden geçirilmelidir.  Bu faktörlerden biri 
kalıntı belirtilerin varlığı ve şiddetidir. Kalıntı 
duygudurum belirtileri duygudurum epizodları 

arasında da devam edebilmektedir. Eşik altı belirtiler, 
düzelme ve alevlenmelerle seyreden kronik 
bozukluklarda önemli bir klinik özellik olabilir9. Bu 
kalıntı semptomların varlığı duygudurum 
epizodlarının tekrarlama riskini arttırır10. Yapılan 
çalışmalarda bipolar bozuklukta kalıntı belirtilerin 
hastaların işlevselliğini de olumsuz etkilediği 
kanıtlanmıştır11. Kalıntı belirtilerin olmasına ya da 
artmasına yol açacak faktörler üzerinde çalışılması, 
hastalık yinelemesinin önüne geçmek ve hastanın 
işlevselliğinin korunması bakımından önemlidir. Bu 
bağlamda bipolar affektif bozukluk tanısı olan 
hastalara yaklaşımda döneme özgü stresörlerin 
varlığının da araştırılması gerekmektedir. Çalışmamızı 
bipolar affektif bozukluğu olan hastaların ötimik 
dönemlerinde COVID-19 korkusu ile kalıntı belirtiler 
arasında aynı yönde; hastaların işlevsellikleri ile ise 
ters yönde bir ilişki olacağı; kalıntı manik belirtilerin 
kalıntı depresif belirtilere göre COVID-19 korkusu ile 
daha fazla ilişkili saptanacağı hipotezleri ile planladık. 
Çalışmamızın amacı COVID-19’un doğrudan ya da 
dolaylı etkilerine karşı dezavantajlı grupta olan bipolar 
affektif bozukluk tanılı hastalarımızda bu salgın 
hastalığa yakalanma korkusu ile kalıntı belirtiler ve 
hastanın işlevselliği arasında bir ilişki olup olmadığını 
saptamaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Örneklem 

Çalışma etik kurul onayının alınmış olduğu hastane 
olan S.B. İstanbul Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Hastanesi psikiyatri polikliniğinde yürütülmüştür. 
Aynı hastanedeki sorumlu araştırmacı tarafından 
hastaların değerlendirilmesi ve ölçek uygulanması 
gerçekleştirilmiştir. 15.11.2020 ve 05.06.2022 tarihleri 
arasında polikliniğe randevu ile başvuran DSM-5’e 
göre bipolar affektif bozukluk tanısı bulunan ardışık 
145 hasta araştırma kapsamında değerlendirilmiş; 18 
hasta çalışmaya katılmayı kabul etmemiş, 17 hasta 
klinik görüşmede atak halinde olduğunun tespit 
edilmesi nedeniyle çalışmaya dahil edilememiş, 10 
hasta okur yazar olmaması nedeniyle, 10 hasta ise ileri 
yaş, 5 hasta ise nörobilişsel bozukluğunun olması 
nedeniyle çalışma dışı bırakılmıştır. Böylece çalışmaya 
DSM-5’e göre bipolar affektif bozukluk tanısı 
bulunan, 18-65 yaş arasında ve okur yazar olan ardışık 
85 bipolar affektif bozukluk tanılı hasta alınmıştır. Bu 
yaş aralığı katılımcıların yaşa bağlı belli bir bilişsel 
yeterlilikte olmaları, ileri yaşa bağlı bilişsel zayıflama 
olasılığının devre dışı bırakılması açısından; okur 
yazar olma kriteri ise öz bildirim türü ölçekleri 
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doldurabilmeleri amacıyla belirlenmiştir. Çalışma 
hedeflenen 85 hastaya ulaşıldığında sonlandırılmıştır. 
G Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Germany) programı ile 
yürütülen örneklem hesabı için Zhang Xiaofei ve 
arkadaşlarının12 2019 yılında yapılan çalışmasındaki 
veriler kullanılarak yapılan hesaplamada etki 
büyüklüğü d: 0,642 olacağı varsayılmıştır. Belirlenen 
etki büyüklüğü, %90 güç, %5 hata payıyla yapılan 
hesaplamada toplam en az 85 örneklem ile çalışılması 
gerektiği belirlenmiştir. 

Uygulama 

Çalışma kesitsel, tanımlayıcı bir araştırmadır. Bu 
çalışma için S.B. İstanbul Erenköy Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu ve Yönetimi’nden 
onay alınmış (onay tarihi: 02.11.2020; karar no: 38); 
katılım öncesinde hastaların tümüne çalışma 
hakkında bilgi verilmiş ve onamları alınmıştır. 
Çalışmanın her aşamasında Helsinki Bildirgesi 
ilkelerine riayet edilmiştir.  Çalışmamızda tüm 
katılımcılardan aydınlatılmış onam formunu okuyup 
imzalamaları istenmiş, tümünün sosyo demografik 
veri formu doldurulmuştur. Çalışma için toplanmış 
olan bu form ve ölçekler sorumlu araştırmacı 
tarafından hastane ortamında muhafaza edilmiş, beş 
yıl süre ile saklanacağı teyidi aynı hastanenin etik 
kuruluna sunulmuştur. Katılımcılarla araştırmanın 
yapıldığı hastanede görevli sorumlu araştırmacı 
tarafından DSM-5 (SCID-5) temelli klinik görüşme 
yapılarak bipolar affektif bozukluk tanısı 
doğrulanmış, araştırmanın amacına uygun 
hazırlanmış form ve ilgili ölçekler uygulanmıştır. 

Hastalar depresif /manik belirtiler gösteren ya da 
remisyonda olup da kalıntı belirtileri olanlar olarak 
gruplandırılmış; remisyon durumu, tanı görüşmesini 
yapan klinisyence 17 maddeli HAM-D Ölçeğinde 7 
ve altında ve 11 maddeli YMDÖ’nde 7 ve altında 
puan almak olarak kabul edilmiştir. Bipolar affektif 
bozukluk tanılı hastaların ötimi döneminde kalıntı 
semptomların net bir tanımı bulunmamaktadır. 

Bu çalışmada: 

 HAM-D Ölçeği puanı ve YMDÖ puanı sıfır 
olanlar: kalıntı belirtisi yok 

 YMDÖ puanı 0, HAM-D Ölçeği puanı 1-7 
arasında olanlar: depresif kalıntı belirti var 

 HAM-D Ölçeği puanı 0, YMDÖ puanı 1-7 
arasında olanlar: manik kalıntı belirti var 

 HAM-D Ölçeği ve YMDÖ puanlarının her ikisi 
de 1-7 arasında olanlar: depresif ve manik kalıntı 
belirti var olarak kabul edilmiştir. 

 HAM-D Ölçeği ve YMDÖ puanları 8 ve 
üzerinde olanlar: remisyonda olmayıp depresif/ 
manik belirtiler gösterenler olarak 
değerlendirilmiştir. 

Klinisyen tarafından uygulanan bu ölçekler ile öz 
bildirim türü olan veri toplama araçlarında bahsedilen 
ölçekleri de katılımcıların doldurması istenmiştir. 
Form ve ölçeklerden elde edilen veriler SPSS 20 
versiyonu veri tabanına kaydedilmiş, araştırmacılar 
tarafından değerlendirilmiş ve analizi istatistiksel 
olarak yapılmıştır. 

Veri toplama araçları 

SCID-5 

DSM-5 'e göre eksen 1 psikiyatrik tanısının konulması 
amacıyla hazırlanmış yapılandırılmış klinik görüşme 
ölçeğidir. 

Sosyo demografik veri formu 

Araştırmanın amacına uygun şekilde araştırmacılar 
tarafından hazırlanmış, katılımcıların demografik 
bilgilerini ve çalışmaya özgü klinik verileri içeren 
formdur. 

HAM-D Ölçeği 

Hamilton tarafından geliştirilmiştir13. Türkçe 
geçerlilik güvenilirlik çalışması Akdemir ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır14. İç tutarlılık 
çalışmasında Cronbach alfa değeri 0,75 olarak 
bulunmuştur. Ölçek hastada depresyonun düzeyini ve 
şiddetinin değişimini ölçer. Araştırmacı tarafından 
uygulanan yapılandırılmış bir ölçektir. 17 maddeden 
oluşan ölçekte her madde için 0-4 arası puanlama 
yapılır. Ölçeğin uykuya dalma güçlüğü, gece yarısı 
uyanma, sabah erken uyanma, somatik semptomlar, 
genital semptomlar, zayıflama ve içgörü ile ilgili 
maddeleri 0-2, diğer maddeleri ise 0-4 puan arasında 
derecelendirilmiştir. Her maddedeki belirtinin kişide 
bulunup bulunmadığı ile hafif, orta, ağır gibi şiddet 
derecesinin, o madde için var olan soruların 
yöneltilmesi ve yanıtlarının esas alınması puanın bu 
yanıta göre uzman tarafından belirlenmesi şeklinde 
uygulanmaktadır. En yüksek puan 53 olup puandaki 
artış depresyonun şiddetindeki artışa işaret 
etmektedir. Yedi ve altındaki puan depresyon 
olmadığı anlamına gelmektedir. Tanı konulmak 
amacıyla kullanılmaz. 

YMDÖ 

Ölçek 1978’de Young ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiştir15. Türkçe geçerlik güvenilirlik çalışması 
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ise 2002 yılında yapılmış ve ölçeğin iç tutarlılık 
katsayısı 0,79 olarak bulunmuştur 16. 11 maddeden 
oluşan ve her biri beş şiddet derecesi içeren bir 
ölçektir. Yedi madde beşli, dört madde dokuzlu 
Likert tipindedir. Dokuzlu Likert tipindeki dört 
madde iletişime girilmesi güç olan hastaların daha iyi 
ayırt edilebilmesi için ağırlığı artırılarak hazırlanmıştır. 
Kabarmış duygudurum, hareket ve enerji artışı, cinsel 
ilgi, uyku, irritabilite, konuşma hızı ve miktarı, 
düşünce yapısında bozukluk, düşünce içeriği, yıkıcı ve 
saldırgan davranış, dış görünümün değerlendirildiği 
maddeleri içerir. Belirtiler son bir hafta dikkate 
alınarak değerlendirilir. Her bir maddeden elde edilen 
puanların toplamı ölçek toplam puanını oluşturur. 
Deneyimli bir klinisyen tarafından  15-30 dakikalık bir 
görüşme ile uygulanmaktadır. Şiddetini 
derecelendirme son 48 saat içinde hastanın 
öznel kanaati ile bildirdiklerine ve klinisyenin 
görüşme sırasında hastanın davranışları ile ilgili 
gözlemlerine dayanmaktadır. Tanı konulmak 
amacıyla kullanılmaz. 

Kısa İşlevsellik Değerlendirilme Ölçeği 

Ölçek hastaların psikososyal işlevsellik düzeylerini 
değerlendirmek amacıyla 2007 yılında 
geliştirilmiştir17. Geçerlik güvenilirlik çalışması 
ülkemizde 2012 yılında yapılmış ve iç tutarlılık 
çözümlemesinde Cronbach alfa katsayısı 0,960 olarak 
hesaplanmıştır18. 24 maddeli, dörtlü likert tipi bir öz 
bildirim ölçeğidir. Özerklik, mesleki işlevsellik, bilişsel 
işlevsellik, mali konular, kişiler arası ilişkiler ve boş 
zaman etkinlikleri olmak üzere altı boyuttan 
oluşmaktadır. Yüksek puan kötü işlevselliği 
göstermektedir. 

COVID-19 Korkusu Ölçeği 

Ölçek 2020 yılında geliştirilmiştir19. Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması yapılmış ve Cronbach Alfa 
katsayısı 0,847 olarak bulunmuştur20. Ölçek yedi 
maddeden oluşan 5’li Likert tipi bir öz bildirim 
ölçeğidir. Her bir madde için “1-Kesinlikle 
Katılmıyorum” ile “5-Kesinlikle Katılıyorum” 
arasında olan beş dereceden birini işaretlemesi 
beklenmektedir. Yüksek puan almak COVID 
pandemisi korku düzeyinin ‘yüksek’ olduğunu 
göstermektedir. 

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel veri analizi için Statistical Package for 
Social Sciences yazılım paketi sürüm 23.0 Windows 
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanıldı. Bu 
çalışmada kullanılan psikiyatrik değerlendirme 

ölçekleri standart ölçeklerdir. Güvenilirlikleri 
Cronbach's Alpha istatistikleriyle doğrulanan ölçekler 
bu çalışmada kullanıldı. Analizde kategorik 
değişkenlerin değerlendirilirken frekans ve yüzdeleri, 
sayısal değişkenlerin ise ortalama ve standart sapma 
değerleri verilmiştir. Analizlerde örneklem 
büyüklüklerine göre Shapiro Wilk Testi ve 
histogramlar, örneklerin dağılımının normalliğini 
değerlendirmek için kullanıldı.  Bu çalışmadaki grup 
dağılımlarının yapısı gereği, non-parametrik testler 
kullanıldı. Sayısal iki değişkenin karşılaştırılmasında 
Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla sayılsal 
değişkenin karşılaştırılmasında ise Kruskal-Wallis 
testi uygulandı. İkiden fazla olan sayısal değişkenlerin 
karşılaştırılmasında, post-hoc analiz için Mann 
Whitney U testi uygulandı. Korelasyon analizi için 
Pearson korelasyon katsayıları verildi. 

BULGULAR 

Katılımcıların %55,8'i (s=48) kadın, %52,3'ü evlidir. 
Eğitim düzeylerine bakıldığında %27,9'u (s=24) 
ilkokul mezunu, %37,2'si (s=32) lise mezunu ve 
%34,9'u (s=30) yüksek lisans ve üzeri eğitime sahiptir. 
Örneklemimizdeki katılımcıların %30,2'si (s=26) 
değerlendirme anında çalışmaktadır. Sosyo 
demografik değişkenler Tablo 1'de gösterilmiştir. 
Katılımcıların yaş aralığı 18-63 yıl olup, ortalama yaş 
ve standart sapma 42,53 ± 10,98 yıl idi. HAM-D 
puanlarının ortalaması ve standart sapması 3,69 ± 
2,87, YMDÖ  1,14 ± 1,24, Kısa İşlevsel 
Değerlendirme Ölçeği 21,85 ± 6,44 ve COVID-19 
Korkusu Ölçeği 13,52 ± 8,99 idi. Ölçeklerin 
ortalamaları ve ölçüm puanları Tablo 2'de 
gösterilmiştir. 

YMDÖ’ye göre ‘manik kalıntı belirtileri olan’ olarak 
sınıflandırılan katılımcıların bu ölçekte medyan puanı 
1 ± 1,14'tür. Katılımcılar arasında manik kalıntı belirti 
olup olmamasına göre COVİD-19 Korkusu Ölçeği 
puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmadı (U (29,56) =697.500, z=-1,063, p> 0,05). 
Manik kalıntı semptomları olan ve olmayan hastaların 
ölçüm puanları Tablo 3'te gösterilmiştir. HAM-D 
Ölçek puanlarına göre hastalar depresif kalıntı 
belirtileri göstermelerine göre gruplandırıldığında, 
depresif kalıntı belirtileri olan katılımcıların ortanca 

puanı ve standart sapması 5  1,06'dır. Depresif kalıntı 
belirtisi olan katılımcıların depresif kalıntı belirtisi 
olmayanlara kıyasla COVID-19 Korkusu Ölçeğinde 
anlamlı olarak yüksek puan aldıkları saptanmıştır. (U 
(15,70) =351.000, z=-2,009, p <0,05). Depresif 
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kalıntı belirtileri olan ve olmayan hastaların ölçüm 
puanları Tablo 4'te gösterilmiştir.  

Katılımcılar HAM-D Ölçek puanlarının kesme 
noktalarına göre değerlendirildiğinde, 15 katılımcının 

kalıntı depresif semptomu yoktu, 58 katılımcının 4  
1,72, ortalama ve standart sapma ile depresif kalıntı 

semptomunun olduğu saptandı, 12 katılımcı ise 9  
1,44. ortalama ve standart sapma ile depresif 
semptomatoloji kriterlerini karşılamaktaydı. Üç grup 
arasında HAM-D Ölçeği ortalama puanları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılık 
izlenmiştir (H (2) =57,528, p < 0,001). COVID-19 
Korkusu Ölçeği’nde HAM-D Ölçeği’ne göre depresif 
kalıntı belirtisi olmayan hastaların ortalama skor ve 

standart sapması 12  4,34, kalıntı belirtisi olanlarınki 

14,5  7,5 ve depresif semptomatolojiyi 

karşılayanlarınki 15  6,56 olarak saptandı.HAM-D 
Ölçeği puanlarına bakıldığında depresif 
semptomatolojisi olanlar ile kalıntı depresif 
semptomu olan ve olmayan gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardı. (H (2) =7,063, 
p<0,05). HAM-D Ölçeğine göre depresif kalıntı 
belirtileri olan, olmayan veya depresyon için puanı 
karşılanan hastaların ölçüm puanları Tablo 5'te 
gösterilmiştir. COVID 19 Korkusu Ölçeği puanları 
ile HAM-D Ölçeği puanları ve Kısa İşlevsellik 
Değerlendirmesi Ölçeği puanları arasında anlamlı 
düzeyde pozitif korelasyon saptanmıştır (sırasıyla (r = 
,223, p<0,05, r = .236, p<0,05). Korelasyonlar Tablo 
6’da gösterilmiştir. 

Tablo 1. Sosyodemografik veriler 

Özellikler Sıklık 
(S=86) 

Yüzde 
(%) 

Cinsiyet1 

 Kadın 48 55,8 

 Erkek 38 44,2 

Medeni hal1   

 Bekar 30 34,9 

 Evli 45 52,3 

 Boşanmış 9 10,5 

 Dul 2 2,3 

Eğitim1   

 İlköğretim 24 27,9 

 Lise 32 37,2 

 Üniversite ve üzeri 30 34,9 

İş Durumu1   

 Çalışıyor 26 30,2 

 Hiç çalışmamış 14 16,3 

 Çalışmayı bırakmış 34 39,5 

 Emekli 12 14 

Gelir1 

  2000 TL 30 34,9 

 2000-4000 TL 43 50 

 4000-6000 TL 9 10,5 

  6000 4 4,7 

Alkol kullanımı1 

 Evet 7 8,1 

 Hayır 79 91,9 

Sigara kullanımı1   

 Evet 49 57 

 Hayır 37 43 

Madde kullanımı1   

 Evet 1 1,2 

 Hayır 85 98,8 

Komorbid Hastalık1   

 Evet 30 34,9 

 Hayır 56 65,1 
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Tablo 2. Hastaların ölçek skorları 

Ölçek/ölçüm skorları Ortalama SD 

HDÖ 3,69 2,87 

YMDÖ 1,14 1,24 

KİDÖ 21,85 16,44 

KKÖ-19 13,52 8,99 
SD: Standard deviasyon, YMDÖ: Young Mania Derecelendirme Ölçeği, HDÖ: Hamilton Depresyon Ölçeği, KİDÖ: Kısa İşlevsellik 
Derecelendirme Ölçeği, KKÖ-19: COVID-19 Korkusu Ölçeği 
 

Tablo 3. Manik kalıntı belirtileri olan ve olmayan hastaların ölçüm puanları 

Ölçümler Manik Kalıntı 
Belirtileri Olmayan 

Median  SD 
(S=29) 

Manik Kalıntı 
Belirtileri Olan 
Median  SD 

(S=56) 

25.-75. 
Persantil 

U z p 

HDÖ 1  2,39 5  2,59 1-6 293.000 -4,849 0,000*** 

YMDÖ 0  0 1  1,14 0-2 ,000 -7,933 0,000*** 

KİDÖ 4  14,42 26  14,53 6,5-33,5 287.000 -4,869 0,000*** 

KKÖ-19 16  5,95 13,5  6,87 11-21,5 697.500 -1,063 0,29 

Kısaltmalar: SD: Standart Deviasyon, S: Sayı, YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği, HDÖ: Hamilton Depresyon Ölçeği, KİDÖ: 

Kısa İşlevsellik Derecelendirme Ölçeği, KKÖ-19: COVID-19 Korkusu Ölçeği; *  p<0,05 ; * p0,01; *** p0,001  
 

Tablo 4. Depresif kalıntı belirtileri olan veya olmayan hastaların ölçüm puanları 

Ölçümler Depresif Kalıntı 
Belirtileri Olmayan 

Median  SD 
(S=15) 

Depresif Kalıntı 
Belirtileri Olan 

Median  SD 
(S=70) 

 
25.-75. 

Persantil 

 
U 

 
z 

 
p 

HDÖ 0  0 5  1,06 1-6 ,000 -6,100 0,000*** 

YMDÖ 4  2,54 1  1,22 0-2 232.500 -3,554 0,000*** 

KİDÖ 3  7,28 24.54  15,7 6,5-33,5 132.500 -4,527 0,000*** 

KKÖ-19 12  4,34 16  6,79 11-21,5 351.000 -2,009 0,045* 

: SD: Standart Deviasyon, S: Sayı, YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği, HDÖ: Hamilton Depresyon Ölçeği, KİDÖ: Kısa 

İşlevsellik Derecelendirme Ölçeği, KKÖ-19: COVID-19 Korkusu Ölçeği; * p0,05; ** p0,01; ***p0,001 
 
 

Tablo 5. HDÖ’de Depresif Kalıntı belirtileri olmayan, depresif kalıntı belirtileri olan ve depresyon semptomlarını 
karşılayan hastaların ölçüm skorları 

Ölçümler Depresif Kalıntı 
Belirtileri Olmayan 

Median  SD 
(S=15) 

Depresif Kalıntı 
Belirtileri Olan 

Median  SD 
(S=70) 

 
25.-75. 

Persantil 

 
U 

 
z 

 
p 

HDÖ 0  0a 4  1,72b 9  1,44c 1-6 57.528 0,000*** 

YMDÖ 0  1,06a 1  1,15b 1  1,57b 0-2 12.798 0,002** 

KİDÖ 3  7,28a 23  15,2b 39  13,47c 6,5-33,5 26.252 0,000*** 

KKÖ-19 12  4,34a 14,5  7,5a 15 6,56b 11-21,5 7,063 0,03* 

: SD: Standart Deviasyon, S: Sayı, YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği, HDÖ: Hamilton Depresyon Ölçeği, KİDÖ: Kısa 

İşlevsellik Derecelendirme Ölçeği, KKÖ-19: COVID-19 Korkusu Ölçeği; * p0,05; ** p0,01; ***p0,001 
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Tablo 6. Hasta özellikleri ve ölçümlerine göre Pearson korelasyonları 

 Yaş Hastalık 
Süresi 

Manik 
Epizod 
Sayısı 

Depresif 
Epizod 
Sayısı 

Hastaneye 
Yatış 
Sayısı 

HDÖ YMDÖ KİDÖ KKÖ-19 

Yaş 1         

Hastalık Süresi ,398** 1        

Manik Epizod 
Sayısı 

,034 ,400** 1       

Depresif Epizod 
Sayısı 

,101 ,197 -,083 1      

Hastaneye Yatış 
Sayısı 

,045 ,439** ,667** -,110 1     

HDÖ -,163 ,114 ,075 ,181 ,049 1    

YMDÖ ,047 ,171 ,236* ,181 ,075 ,304** 1   

KİDÖ -,028 ,132 ,177 ,100 ,140 ,614** ,417** 1  

KKÖ-19 -,019 ,141 -,018 -,275* -,075 ,223* -,018 ,236* 1 

YMDÖ: Young Mani Derecelendirme Ölçeği, HDÖ: Hamilton Depression Ölçeği, KİDÖ: Kısa İşlevsellik Derecelendirme Ölçeği, KKÖ-
19: COVID-19 Korkusu Ölçeği; *. Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlı (2-yönlü); **. Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlı (2-yönlü) 

 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda temel olarak bipolar affektif bozukluk 
hastalarında COVID-19 Korkusu ile kalıntı 
semptomlar arasındaki ilişki çalışıldı.  Depresif kalıntı 
semptomu olmayan hastalar kalıntı semptomu olan 
hastalara kıyasla COVID -19 korku ölçeğinde anlamlı 
şekilde daha düşük puan aldı. COVID-19 korku 
ölçeği puanlarında hastalarda manik kalıntı belirti 
olup olmamasına göre anlamlı bir fark saptanmadı. 
HAM-D Ölçeği puanları COVID-19 korkusu ölçek 
puanlarıyla anlamlı şekilde pozitif yönde ilişkiliydi. 
İşlevsellik puanlarıyla da COVID-19 Korkusu Ölçeği 
puanları arasında pozitif yönde korelasyon vardı.  

Yaşamı tehdit eden durumlara doğrudan veya dolaylı 
olarak maruz kalan bireyler arasında psikolojik 
hastalıkların yüksek prevalansı birçok araştırmada 
gösterilmiştir21. Yapılan çalışmalarda COVID-19 
salgınının neden olduğu korkunun, bireyler üzerinde 
anksiyete ve depresyon gibi önemli ruh sağlığı 
sorunlarını ortaya çıkardığı belirtilmiştir22,23. 2020 
yılında pandeminin etkilerine ışık tutan güncel 
çalışmalarda pandeminin kendisinin ama aynı 
zamanda yasal kısıtlamaların birçok psikolojik 
semptomla ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu 
olağanüstü durumun belirsizlik duyguları, genel 
olarak iyi olma hali, stres, depresyon, somatizasyon, 

anksiyete, uyku bozuklukları, alkol ve nikotin 
alımındaki değişiklikler ve enfeksiyon korkusu ile 
ilişkili olduğu bu çalışmalarda ifade edilmiştir24,25. 
Korkunun, kaygının ve hatta paniğin yayılması, 
yalnızca mevcut koşullara duygusal tepkileri 
etkilemekle kalmaz, aynı zamanda önceden var olan 
psikiyatrik bozuklukların kötüleşmesine de yol 
açar26,27. Bir başka çalışmada psikiyatrik bozukluğu 
olan kişilerin, sağlıklı kontrollere göre pandemiden 
daha ciddi şekilde etkilendiği bulunmuş; depresif ruh 
hali, anksiyete ve uyku sorunları gibi strese bağlı 
semptomatolojide kesitsel olarak daha şiddetli artışlar 
rapor edilmiştir5. Bir diğer çalışmada Nisan 2020'deki 
ilk Avustralya COVID-19 dalgası sırasında, sağlıklı 
kontrollere kıyasla duygudurum bozukluğu olan 
katılımcılarda psikolojik sıkıntının arttığı tespit 
edilmiştir. Daha spesifik olarak bipolar affektif 
bozukluğu olanlar, depresif bozukluğu olanlara 
kıyasla daha yüksek düzeyde stres, depresyon ve 
finansal kaygı bildirdiği ifade edilmiştir. COVID-
19'dan daha fazla korkanlarda stres, kaygı ve 
duygudurum değişkenliğinde pandemi ile ilgili artışlar 
da daha yüksek olarak saptanmış28, depresif 
semptomlar ile algılanan COVID-19 enfeksiyonu 
riski arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir29. Bizim 
çalışmamızda literatür verileriyle uyumlu şekilde 
depresif kalıntı semptomu olmayan hastalar COVID-
19 korkusu ölçeğinde depresif kalıntı semptomu olan 
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hastalara kıyasla anlamlı şekilde daha düşük puan 
almıştır.  Remisyonda olan hastalarda kalıntı depresif 
bulguların varlığı ile COVID-19 Korkusu Ölçeğinin 
yüksek skorlarının arasındaki bu anlamlı ilişkiye 
bakılacak olursa pandemi döneminde kalıntı belirtileri 
olan hastaların atak geliştirme açısından risk altında 
olduğu söylenilebilir. Ayrıca HAM-D Ölçeği ile 
COVID-19 Korkusu Ölçeği puanları arasında aynı 
yönde anlamlı bir korelasyon olması pandemi 
döneminde bipolar affektif bozukluk tanılı hastalarda 
depresif atak açısından nedensellik ilişkisi araştırılması 
gereğini düşündürmektedir. Çalışmalarda manik 
kalıntı semptomların sıklıkla manik, hipomanik ve 
karma epizotlara yol açtığı gösterilmiştir10,30. 
COVID-19 pandemisinin sosyal mesafe ve izolasyon 
gibi sonuçları bipolar affektif bozukluk hastalık 
epizodlarının gelişimi için ciddi tetikleyici olabilir8. 
Bazı çelişkili bulgulara rağmen, şiddetli yaşam 
olaylarının manik ve hipomanik atakları 
hızlandırabileceğini gösteren kanıtlar artmaktadır31. 
Bir çalışmada mani semptomlarında ve COVID-19 
korkusunda pandemi ile ilişkili değişiklikler açısından 
hastalar ve kontroller arasında fark olmadığı ifade 
edilmiştir28. Çalışmamızda da hastada manik kalıntı 
belirti olup olmamasına göre COVID-19 Korkusu 
Ölçeği puanlarında istatistik açıdan anlamlı fark 
saptanmamıştır. Bu sonuç manik semptomların 
doğası gereği hastaların kendilerini enerjik, özgüvenli 
vb. hissediyor olacaklarından depresif hastaya kıyasla 
bilişsel açıdan daha rahat olmaları, korku taşımıyor 
olmaları ile açıklanabilir. Virüsün kendisinin 
korkusundan ziyade sosyal izolasyon, ekonomik 
zorluklar, tedaviye ulaşma güçlüğü vb. gibi 
pandeminin diğer stresörleri irritabilite, uyku 
dengesinde bozulma gibi semptomlarla manik kayma 
açısından risk oluşturabilir. Bununla birlikte bu 
çalışmada kalıntı belirtiler total olarak çalışılmış, 
belirtiler ayrı ayrı ele alınmamıştır. Özellikle uyku 
ihtiyacı, libido, vb. gibi vejetatif semptomlar, 
irritabilite ile COVID-19 Korkusu ilişkisinin 
incelenmesi olası atak tehdidinin değerlendirilmesi 
açısından kıymetli olabilir. Bipolar affektif bozukluk 
hastalarında düşük düzeyde belirtiler yaygındır ve 
hastalar iyileşmiş olsalar bile performans ve 
işlevsellikte bozulmaya yol açabilmektedir32. Önceki 
çalışmalar, bipolar affektif bozukluğu olan ötimik 
hastalarda eşik altı semptomların belirli fonksiyonel 
alanları olumsuz etkilediğini göstermiştir33,34. Ötimik 
dönem boyunca subklinik manik semptomların 
otonomi ve finansal konular olmak üzere iki önemli 
işlevsellik alanında bozulma ile güçlü şekilde ilişkili 
olduğu saptanmıştır33. Başka bir çalışmada, 

remisyondaki iki uçlu bozuklukta eşik-altı kalıntı 
depresif belirtiler düşük düzeyde olsalar bile, bilişsel 
bozulma ile ilişkili bulunmuş; ancak manik belirtilerin 
anlamlı etkisi saptanmamıştır35. Duygu durumu 
ötimik olan bipolar hastalarda sözel bellekte ve 
frontal yürütücü işlevlerde bilişsel işlev bozukluğu 
bildirilmiştir36. Ötimik bipolar hastalarda klinik 
faktörler arasında işlevsellikte bozulma için en güçlü 
yordayıcının kalıntı depresif bulgular olduğu rapor 
edilmiştir37. Ayrıca, bipolar affektif bozukluktaki 
kalıntı depresif semptomların, bu bozuklukta değişen 
yaşam kalitesine katkıda bulunan ilgili bir faktör 
olarak kabul edilebilecek bilişsel bozulmanın önemli 
bir belirleyicisi olduğu öne sürülmüştür38. Literatürde 
COVID 19 korkusu ile bipolar affektif bozukluk 
tanılı hastaların işlevsellik düzeyleri arasındaki ilişkiye 
dair bir veriye rastlamadık. Çalışmamızda Kısa 
İşlevsellik Ölçeği puanları ile COVID-19 Korkusu 
Ölçeği puanları arasında zayıf ve pozitif yönlü bir 
korelasyon saptandı. COVID-19 enfeksiyonuna 
yönelik gelişen korku bir ölçüde olağan bir yanıt 
olarak kabul edilebilir. Bu zayıf ilişkiden yola çıkılarak 
Bipolar affektif bozukluğu olup da işlevselliğini 
korumuş olan hastaların COVID-19’a karşı uygun 
tepkiler geliştirebildiği; COVID-19’dan daha çok 
korkanların işlevselliğini korumuş olan, farkındalığı 
yeterli hastalar olabileceği speküle edilebilir.  

Çalışma sonuçlarımıza bakacak olursak; bipolar 
affektif bozukluk tanılı hastalarda kalıntı belirtilerin 
varlığının önemini görmekteyiz. Kalıntı belirtilerin 
varlığının işlevsellikte bozulma, stres dönemlerinde 
hastalığın alevlenmesine sebebiyet verme ihtimalinin 
olduğu, stres ve diğer olası hastalıklara karşı psikolojik 
yanıtta olumsuz etkilerinin olabileceği görülmektedir. 
Dolayısıyla bu belirtilerin ayrıntılı araştırılması ve 
etkili tedavi edilmesi gerekliliği doğmaktadır. 
Zorluklar karşısında dayanma ve mücadele gücü 
olarak tanımlanan psikolojik dayanıklılık, hastalık 
korkusu ve kalıntı belirtiler arasındaki ilişkinin 
araştırıldığı ileriki çalışmaların yapılması; bipolar 
affektif bozukluk tanılı hastaların stres 
dönemlerindeki dayanıklılıklarının etkili tedavi ile 
desteklenmesini ve remisyon durumunun devamının 
sağlanması açısından kıymetli olabilir. 

Halihazırda bipolar affektif bozuklukta kalıntı 
semptomların tanımında netlik bulunmamaktadır. Bu 
durum çalışmamız için önemli bir kısıtlılıktır. Bu 
belirtiler halihazırda çalışmalarda genel kabul gören 
ve kullanılan iki duygudurum ölçeğinin 
derecelendirilmesi ile ölçülmüştür. Çalışma 
değişkenlerimizin öz bildirim türü ölçeklerle 
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ölçülüyor olmasının da sonuçlarımızı etkilemiş olma 
olasılığı vardır. Çalışma evrenini duygudurum yan dal 
polikliniğine başvuran hastalar oluşturmuştur. Bu 
hastaların COVID-19 pandemisi sürecinde randevu 
alan ve kontrol altında olan hastalar olduğu 
düşünüldüğünde çalışma sonuçları tüm bipolar 
hastalara genellenemeyecektir. COVID -19 bulaşma 
korkusu yüksek olanların, işlev kaybı ağır olanların 
polikliniğe başvuru yapmıyor olması da çalışma 
evrenimizi ve sonuçlarımızı etkileme olasılığı olan bir 
diğer faktördür. 

Çalışmamızda bipolar affektif bozukluğun tipi ayırt 
edilmemiştir. Kalıntı belirtilerle ilişkili olabilecek alkol 
madde kullanımı, ek genel tıbbi durum ve anksiyete 
bozuklukları başta olmak üzere ek psikiyatrik hastalık 
gibi komorbid durumlar ile ilaç uyumsuzluğu 
değerlendirilmemiştir. Bu olasılıkların varlığı 
sonuçları büyük olasılıkla etkileyecektir. Kalıntı 
semptomlar mevcut kullanılan ilaçların yan etkilerini 
de yansıtıyor olabilir. Kalıntı belirtilerle ilişkili 
olabilecek klinik değişkenler de çalışmamızda 
araştırılmamıştır. Çalışmamız COVID-19 korkusu ve 
kalıntı belirtiler arasındaki ilişkide nedenselliğe dair 
veri sunmamaktadır.  

Sonuç olarak, kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde 
COVID-19’un psikolojik etkisi halen yeteri kadar 
bilinmemektedir5. Çalışma verilerimiz depresif kalıntı 
semptomu olmayan hastaların kalıntı semptomu olan 
hastalara kıyasla COVID -19 Korku Ölçeğinde 
anlamlı şekilde daha düşük puan aldığını ortaya 
koymaktadır. Pandemi sürecinde kronik psikiyatrik 
hastalığı olan bireylerin pandemiden etkilenme 
olasılıkları yüksektir; bu nedenle ötimi döneminde 
bile kalıntı belirtilere dikkat edilmelidir. Çalışmamızda 
buna yönelik bir araştırma yapılmamış olsa da çıkan 
sonuçlarımıza bakıldığında hastalar manik kaymadan 
ziyade depresif belirtiler açısından daha fazla risk 
altında olabileceği düşünülebilir. Bu grup hastada 
daha hassas muayene ve sık kontrol gerekmektedir. 
Çalışma sonuçlarımızın remisyon döneminde olup 
kalıntı belirtileri bulunan hastaların pandemi 
sürecinde hastalık atağı gelişmesi açısından risk 
altında olabileceğine dikkat çekmesi açısından 
kıymetli olduğunu düşünüyoruz. Hasta sayımız 
istatistiksel açıdan yeterli olmakla birlikte 
nedenselliğin anlaşılabilmesi açısından daha geniş bir 
örneklemle uzunlamasına, kontrol grubu ile yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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