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Abstract

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.

Keywords:. Bipolar affective disorder, fear of COVID 19,
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Oz

Amag: Bu calismada bipolar affektif bozukluk tanili
hastalarda COVID-19 kotkusu ile kalinti belirtiler ve
islevsellik  diizeyleri arasindaki iliskinin  saptanmast
amagclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya DSM-5’e gbre bipolar
affektif bozukluk tanist bulunan, 18-65 yas arasinda ve
okur yazar olan, poliklinige kendisi basvuran ardisik 85
bipolar affektif bozukluk tanili hasta alinmistir. Hastalar
depresif /manik belirtiler gosteren, remisyonda olup da
kalint1 belirtileri olanlar olarak gruplandirilmistir.
Bulgular: YMDO’ye gore ‘manik kalint belirtileri olan’
olarak sinuflandirlan katiimeilarin bu 6leekte medyan
puani 1 £ 1,14'ti. Katulimeilar arasinda manik kalint belirti
olup olmamasina gére COVID-19 Korkusu Olgek
puanlart acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Depresif
kalinti semptomu olmayan katiimcilar, depresif kalintt
semptomu olanlara gére COVID-19 Korkusu Olgeginde
anlamli sekilde daha disiik puanlar géstermistic. HAM-D
Olgegi, . Tslevsellik Kisa Degerlendirme Testi ile COVID-
19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda anlamli diizeyde
pozitif korelasyon saptanmistir

Sonug: Depresif kalintt semptomu olan hastalar COVID
-19 korku o6lgeginde anlamli sekilde daha yiksek puan
almuslardir.  Stres doneminde hastalarda  dayanikliik
hastalik korkusu ve kalint1 belirtilerin ¢alistimast da takip ve
tedavi stratejilerinin  belitlenmesi  acisindan  kiymetli
olacaktir.

Anahtar kelimeler: Bipolar affektif bozukluk, COVID 19
korkusu, kalinti belirti, islevsellik
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020’ de
COVID-19 kiiresel bir salgin olarak ilan edildi!. Bu
tarihten itibaren de tiim diinyada yaygin bir korku ve
kaygt ortami  olustu. Dezavantajli  bireylerin
pandeminin dogrudan ya da dolaylt etkilerinden ne
sekilde etkileniyor oldugu akademik alanda merak
konusu oldu. Kronik ruhsal hastaligi olan bireyler,
giindemle ilgili farkindaliklarinin dustk
olabilmesinden, duzenli saglk hizmetine ulasmanin
zotlagmastina; ila¢ uyumlarinin bozulma riskinden,
kaygt ve korku nedeniyle ruhsal hastaligin
semptomlarinin tetiklenme, artma riskine kadar pek
¢ok boyutuyla dezavantajli grupta olmalart nedeniyle
normal poptlasyona gore fiziksel ve mental saglik
bakimindan daha da risk altinda kaldi. COVID-19
salgininin  kronik ruhsal hastaligt olan birey ve
ailelerinde olduk¢a biyiik zorluklar olusturdugu
distnilse de salgin siirecinde ve sonrasinda kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerin bu salgindan nasil
etkilendikleri ile ilgili literatiirde siurh  bilgi
bulunmaktadir??, Ttalya’da yapilan bir calismada
kronik ruhsal hastaligt olan bireylerin  genel
popilasyona gére COVID-19 salgint stireci nedeniyle
daha  yiksek  seviyelerde  stres  yasadiklart
belirlenmistir®. Cin’de kronik ruhsal hastalig1 olan ve
olmayan bireylerde eve kapanmanin psikolojik
duruma etkisinin karsilastirldigt bir calismada kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerde olumsuz psikolojik
semptomlarin sik gorildigi saptanmistir>. COVID-
19 salgininin Toplum Ruh Sagligt Merkezleri ve
psikiyatri hastaneleri tzerinde buyuk bir yik
olusturmasinin muhtemel oldugu da belirtilmistir®.

Bilindigi gibi bipolar affektif bozukluk 6nemli
psikososyal islev kaybina yol acan epizodik ve
tekrarlayan bozulmus duygudurum doénemleriyle
karakterize bir hastaliktit?. Travma, ayriliklar, is kayb1
gibi akut ya da kronik psikososyal stresorlerin
eklenmesi, madde kétiye kullanimi, stabil olmayan
uyku-uyaniklik  ritmi, hastaligin  alevlenmesini
provoke edebilir. COVID -19 ve onun sonuglart olan
sosyal mesafe ile kisisel izolasyon bipolar hastalik
epizodunun gelismesi icin ciddi tetikleyici olabilir.
Bipolar affektif bozuklukta pandemi sirasinda artan
psikososyal sikintt ve yagam tarzi degisikliklerini
gosteren On  calismalar vardi. Bipolar affektif
bozuklugu bulunan hastalarda hastalik alevlenmesine
yol acacak tim faktérler pandemi doéneminde
ozellikle gézden gecirilmelidir. Bu faktétlerden biri
siddetidir. Kalintt
duygudurum  epizodlart

kalintt belirtilerin ~ varligi ve
duygudurum  belirtileri

1631

Bipolar bozuklukta COVID-19 korkusu ve kalintt belirtiler iligkisi

arasinda da devam edebilmektedir. Esik alti belirtiler,

dizelme ve alevlenmelerle seyreden kronik
bozukluklarda 6nemli bir klinik &zellik olabilir®. Bu
kalintt semptomlarin  varlig duygudurum

epizodlarinin tekrarlama riskini arttrir!®. Yapilan
calismalarda bipolar bozuklukta kalinti belirtilerin
hastalarin  islevselligini de olumsuz etkiledigi
kanitlanmustir!!, Kalintt belirtilerin olmasina ya da
artmasina yol acacak faktorler tzerinde calisiimasi,
hastalik yinelemesinin 6niine ge¢cmek ve hastanin
islevselliginin korunmast bakimindan énemlidir. Bu
baglamda bipolar affektif bozukluk tanist olan
hastalara yaklasimda doéneme 6zgl stresorlerin
varhiginin da arastirilmast gerekmektedir. Calismamuzt
bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin 6timik
dénemlerinde COVID-19 korkusu ile kalintt belirtiler
arasinda ayni yonde; hastalarin islevsellikleri ile ise
ters yonde bir iliski olacagy; kalintt manik belirtilerin
kalint1 depresif belirtilere gére COVID-19 korkusu ile
daha fazla iliskili saptanacags hipotezleri ile planladik.
Calismamizin amact COVID-19’un dogrudan ya da
dolayli etkilerine karst dezavantajlt grupta olan bipolar
affektif bozukluk tanili hastalarimizda bu salgin
hastaliga yakalanma korkusu ile kalintt belirtiler ve
hastanin iglevselligi arasinda bir iligki olup olmadigint
saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calisma etik kurul onaymin alinmis oldugu hastane
olan S.B. Istanbul Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi psikiyatri polikliniginde yuritilmustur.
Ayni hastanedeki sorumlu arastirmaci tarafindan
hastalarin degerlendirilmesi ve 6&lcek uygulanmast
gerceklestirilmistir. 15.11.2020 ve 05.06.2022 tarihleri
arasinda poliklinige randevu ile basvuran DSM-5%¢
gore bipolar affektif bozukluk tanist bulunan ardistk
145 hasta arastirma kapsaminda degetlendirilmis; 18
hasta ¢alisgmaya katilmayi kabul etmemis, 17 hasta
klinik gbrismede atak halinde oldugunun tespit
edilmesi nedeniyle calismaya dahil edilememis, 10
hasta okur yazar olmamast nedeniyle, 10 hasta ise ileri
yas, 5 hasta ise nérobilissel bozuklugunun olmast
nedeniyle ¢alisma dist birakilmistir. Béylece calismaya
DSM-5’¢ gore bipolar affektif bozukluk tanist
bulunan, 18-65 yas arasinda ve okur yazar olan ardisik
85 bipolar affektif bozukluk tanilt hasta alinmistir. Bu
yas araligi katilimcilarin yasa baglh belli bir bilissel
yeterlilikte olmalari, ileri yaga bagl bilissel zayiflama
olasiliginin devre dist birakidmast acisindan; okur
yazar olma kriteri ise 6z bildirim turt olgekleri
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doldurabilmeleri amactyla belitlenmistir. Calisma
hedeflenen 85 hastaya ulagildiginda sonlandirilmistir.
G Power 3.1.9.7 (Franz Faul, Germany) programi ile
yuritilen 6rneklem hesabt icin Zhang Xiaofei ve
arkadaglarinin!?> 2019 yilinda yapilan c¢alismasindaki
veriler  kullanilarak  yapilan  hesaplamada  etki
baytkligha d: 0,642 olacagt varsayilmistir. Belirlenen
etki buyukligi, %90 gic, %5 hata payiyla yapilan
hesaplamada toplam en az 85 6rneklem ile ¢alisilmast
gerektigi belirlenmistir.

Uygulama

Calisma kesitsel, tanimlayict bir arastirmadir. Bu
calisma icin S.B. Istanbul Erenkéy Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu ve Yonetimi’'nden
onay alinmis (onay tarihi: 02.11.2020; karar no: 38);
kattlm  Oncesinde  hastalarin = timlne calisma
hakkinda bilgi verilmis ve onamlar alnmistr.
Calismanin  her asamasinda Helsinki Bildirgesi
ilkelerine tiayet edilmistir.  Calismamizda tim
katthmeilardan aydinlatilmis onam formunu okuyup
imzalamalart istenmis, timinin sosyo demografik
veri formu doldurulmustur. Calisma icin toplanmis
olan bu form ve Olcekler sorumlu arastirmaci
tarafindan hastane ortaminda muhafaza edilmis, bes
yil sure ile saklanacagi teyidi ayni hastanenin etik
kuruluna sunulmustur. Katihmeilarla arastirmanin
yapildigt hastanede goérevli sorumlu arastirmact
tarafindan DSM-5 (SCID-5) temelli klinik g6riisme
yapilarak  bipolar  affektif = bozukluk  tanist
dogrulanmius, arastirmanin uygun
hazitlanmis form ve ilgili 6lgekler uygulanmustir.

amacina

Hastalar depresif /manik belirtiler gosteren ya da
remisyonda olup da kalinti belirtileri olanlar olarak
gruplandirilmis; remisyon durumu, tant gériigmesini
yapan klinisyence 17 maddeli HAM-D Olgeginde 7
ve altinda ve 11 maddeli YMDO’nde 7 ve altinda
puan almak olarak kabul edilmistir. Bipolar affektif
bozukluk tanili hastalarin 6timi déneminde kalinti
semptomlarin net bir tanimi bulunmamaktadir.

Bu calismada:

e HAM-D Olgegi puant ve YMDO puani sifir
olanlar: kalint1 belirtisi yok

e YMDO puant 0, HAM-D Olgegi puani 1-7
arasinda olanlar: depresif kalint1 belirti var

e HAM-D Olgegi puanmi 0, YMDO puant 1-7
arasinda olanlar: manik kalintt belirti var

e HAM-D Olgegi ve YMDO puanlarinin her ikisi

de 1-7 arasinda olanlar: depresif ve manik kalinti
belirti var olarak kabul edilmistir.
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HAM-D Olgegi ve YMDO puanlart 8 ve
uzerinde olanlar: remisyonda olmayip depresif/
manik belirtiler gOsterenler olarak
degerlendirilmistir.

Klinisyen tarafindan uygulanan bu 6lcekler ile 6z
bildirim tiirii olan veri toplama araglarinda bahsedilen
Oleekleri de katilimecilarin doldurmast istenmistir.
Form ve olceklerden elde edilen veriler SPSS 20
versiyonu veri tabanina kaydedilmis, aragtirmacilar
tarafindan degerlendirilmis ve analizi istatistiksel
olarak yapilmustir.

Veri toplama araglar1
SCID-5

DSM-5'e gére eksen 1 psikiyatrik tanisinin konulmast
amaciyla hazirlanmis yapilandirilmis klinik gbriisme
Slcegidir.

Sosyo demografik veri formu

Aragtirmanin amacina uygun sckilde arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis, katihimeilarin - demografik
bilgilerini ve ¢alismaya 6zgu klinik verileri iceren
formdur.

HAM-D Olgegi

Hamilton  tarafindan  gelistirilmistir!®.  Turkce
gecerlilik  gtivenilirlik ~ calismast  Akdemir  ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir!4, ¢ tutarhlik
calismasinda Cronbach alfa degeri 0,75 olarak
bulunmustur. Olgek hastada depresyonun diizeyini ve
siddetinin degisimini Olger. Arastirmaci tarafindan
uygulanan yapilandirilmis bir 6leektir. 17 maddeden
olusan Olcekte her madde icin 0-4 arasi puanlama
yapilir. Olgegin uykuya dalma giicliigii, gece yarist
uyanma, sabah erken uyanma, somatik semptomlar,
genital semptomlar, zayiflama ve icgori ile ilgili
maddeleri 0-2, diger maddeleri ise 0-4 puan arasinda
derecelendirilmistir. Her maddedeki belirtinin kiside
bulunup bulunmadigy ile hafif, orta, agir gibi siddet
derecesinin, o madde icin var olan sorularin
yoneltilmesi ve yanitlarinin esas alinmast puanin bu
yanita gbre uzman tarafindan belirlenmesi seklinde
uygulanmaktadir. En ylksek puan 53 olup puandaki
artts  depresyonun  siddetindeki  artiga  isaret
etmektedir. Yedi ve altindaki puan depresyon
olmadigi anlamma gelmektedir. Tani konulmak
amactyla kullanilmaz.

YMDO

Olgek 1978'de Young ve arkadaslart tarafindan
gelistirilmistir!>. Tirkee gecerlik givenilirlik calismast
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ise 2002 yilinda yapilmis ve Olcegin i¢ tutarldik
katsayist 0,79 olarak bulunmustur 0. 11 maddeden
olusan ve her biti bes siddet derecesi iceren bir
Olcektir. Yedi madde besli, dért madde dokuzlu
Likert tipindedir. Dokuzlu Likert tipindeki dort
madde iletisime girilmesi gii¢c olan hastalarin daha iyi
ayirt edilebilmesi i¢in agirligt artirilarak hazirlanmustir.
Kabarmis duygudurum, hareket ve enerji artisi, cinsel
ilgi, uyku, irritabilite, konusma hizt ve miktari,
dustince yapisinda bozukluk, distince igerigi, yikict ve
saldirgan davrants, dis gértinimin degerlendirildigi
maddeleri igerir. Belirtiler son bir hafta dikkate
alinarak degerlendirilir. Her bir maddeden elde edilen
puanlarin toplamt Slgek toplam puanint olusturur.
Deneyimli bir klinisyen tarafindan 15-30 dakikalik bir
gbrigsme  ile uygulanmaktadir. Siddetini
derecelendirme son 48 saat icinde hastanin
6znel kanaati ile bildirdiklerine ve klinisyenin
goriisme  strasinda  hastanin  davranglart ile ilgili
gozlemlerine  dayanmaktadir. Tan1  konulmak
amactyla kullanilmaz.

Kisa Islevsellik Degerlendirilme Olgegi

Olgek hastalarin psikososyal islevsellik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla 2007 yilinda
gelistirilmistir!”.  Gegerlik  giivenilirlik  galigmasi
tlkemizde 2012 yilinda yapilmis ve i¢ tutarhlik
¢oziimlemesinde Cronbach alfa katsayist 0,960 olarak
hesaplanmistir'®. 24 maddeli, dortla likert tipi bir 6z
bildirim 6lgegidir. Ozerklik, mesleki islevsellik, biligsel
islevsellik, mali konular, kisiler arasi iliskiler ve bos

zaman etkinlikleri olmak dzere altt boyuttan
olusmaktadir.  Yuksek puan kot islevselligi
gostermektedir.

COVID-19 Korkusu Olgegi

Olgek 2020 yilinda gelistirilmistir!?. Tiirkce gecerlilik
ve guvenilitlik calismast yapilmis ve Cronbach Alfa
katsayist 0,847 olarak bulunmustur?. Olgek yedi
maddeden olusan 5’1i Likert tipi bir 6z bildirim
Olgegidir. Her bir madde icin “1-Kesinlikle
Katimiyorum” ile “5-Kesinlikle Katiliyorum”
arasinda olan bes dereceden birini isaretlemesi
beklenmektedir. Yiksek puan almak COVID
pandemisi korku dizeyinin = ‘yitksek’ oldugunu
gostermektedir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel veri analizi icin Statistical Package for
Social Sciences yazilim paketi sarim 23.0 Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullaniddi. Bu
calismada  kullanilan  psikiyatrik ~ degerlendirme
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Olcekleri  standart  Olceklerdir.  Guvenilitlikleri
Cronbach's Alpha istatistikleriyle dogrulanan 6lgekler
bu c¢alismada  kullanildi.  Analizde  kategorik
degiskenlerin degerlendirilirken frekans ve yiizdeleri,
sayisal degiskenlerin ise ortalama ve standart sapma
degerleri  verilmistit.  Analizlerde  6rneklem
buyikliklerine goére Shapiro Wilk Testi ve
histogramlar, 6rneklerin  dagilimimnimn  normalligini
degerlendirmek icin kullanildi. Bu ¢alismadaki grup
dagilimlarinin yapist geredi, non-parametrik testler
kullanidi. Sayisal iki degiskenin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla sayilsal
degiskenin karstlastirllmasinda ise Kruskal-Wallis
testi uyguland. Tkiden fazla olan sayisal degiskenlerin
karsilagtirlmasinda, post-hoc analiz icin Mann
Whitney U testi uygulandi. Korelasyon analizi i¢in
Pearson korelasyon katsayilari verildi.

BULGULAR

Katiimeilarin %55,8' (s=48) kadin, %52,3"4 evlidir.
Egitim dizeylerine bakiddiginda %27,9'n (s=24)
ilkokul mezunu, %372'si (s=32) lise mezunu ve
%34,9'u (s=30) yiiksek lisans ve tizeri egitime sahiptir.
Orneklemimizdeki katthmcilarin - %30,2'si (s=26)
degerlendirme  aninda  ¢aligmaktadir.  Sosyo
demografik degiskenler Tablo 1'de gosterilmistir.
Katilimeilarin yas araligi 18-63 yil olup, ortalama yas
ve standart sapma 42,53 + 10,98 yil idi. HAM-D
puanlarinin ortalamast ve standart sapmast 3,69 £
2,87, YMDO 1,14 + 124, Kisa Islevsel
Degerlendirme Olgegi 21,85 + 6,44 ve COVID-19

Korkusu Olgegi 13,52 + 899 idi. Olgeklerin
ortalamalart1 ve Ol¢im  puanlart  Tablo 2'de
gOsterilmistir.

YMDO’ye gére ‘manik kalinti belirtileri olan’ olarak
stniflandirilan katilimeilarin bu 6lgekte medyan puant
1 & 1,14'tir. Katilimcilar arasinda manik kalint1 belirti
olup olmamasina gére COVID-19 Korkusu Olgegi
puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmad: (U (29,56) =697.500, z=-1,063, p> 0,05).
Manik kalintt semptomlart olan ve olmayan hastalarin
Olgim puanlari Tablo 3'te gosterilmistit. HAM-D
Olgek puanlarina gore hastalar depresif kalints
belirtileri géstermelerine gore gruplandirildiginda,
depresif kalintt belirtileri olan katilimcilarin ortanca
puant ve standart sapmast 5 £ 1,06'dir. Depresif kalintt
belirtisi olan katiimcilarin depresif kalintt belirtisi
olmayanlara kiyasla COVID-19 Korkusu Olgeginde
anlamli olarak yiksek puan aldiklart saptanmustir. (U
(15,70) =351.000, 2z=-2,009, p <0,05). Depresif
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kalintt belirtileri olan ve olmayan hastalarin 6l¢im
puanlari Tablo 4'te gosterilmistir.

Katilimcilar  HAM-D  Olgek puanlarinin - kesme
noktalarina goére degerlendirildiginde, 15 katilimcinin
kalintt depresif semptomu yoktu, 58 katilimcinin 4 +
1,72, ortalama ve standart sapma ile depresif kalint:
semptomunun oldugu saptandi, 12 katilimct ise 9 +
1,44. ortalama ve standart sapma ile depresif
semptomatoloji kriterlerini kargilamaktaydi. Ug grup
arasinda HAM-D Olgegi ortalama puanlart arasinda
istatistiksel ~ acidan anlamli  dizeyde farkldik
izlenmistir (H (2) =57,528, p < 0,001). COVID-19
Korkusu Olgegi’nde HAM-D Olgegi’ne gére depresif
kalintt belirtisi olmayan hastalarin ortalama skor ve
standart sapmast 12 + 4,34, kalint1 belirtisi olanlarinki

Tablo 1. Sosyodemografik veriler
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145 =+ 7,5 ve depresif semptomatolojiyi
karsilayanlarinki 15 £ 6,56 olarak saptandt. HAM-D

Olgegi puanlarina bakildiginda depresif
semptomatolojisi  olanlar ile kalmntt depresif
semptomu olan ve olmayan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi. (H (2) =7,063,
p<0,05). HAM-D Olgegine gére depresif kalinti
belirtileri olan, olmayan veya depresyon igin puant
kargilanan hastalarin  Slcim  puanlart Tablo 5'te
gosterilmistir. COVID 19 Korkusu Olgegi puanlar
ile HAM-D Olcegi puanlart ve Kisa Islevsellik
Degerlendirmesi Olgegi puanlart arasinda anlamls
diizeyde pozitif korelasyon saptanmustir (sirastyla (r =
,223, p<0,05, r = .2306, p<0,05). Korelasyonlar Tablo
6’da gosterilmistir.

Ozellikler Siklik Yiizde
(5=86) (%)

Cinsiyet!

Kadin 48 55,8

Erkek 38 44,2
Medeni hal!

Bekar 30 349

Evli 45 52,3

Bosanmis 9 10,5

Dul 2 23
Egitim!

Tlkogretim 24 279

Lise 32 37,2

Universite ve {izeri 30 349
Is Durumu!

Calistyor 26 30,2

Hig calismamis 14 16,3

Calismay1 birakmig 34 39,5

Emekli 12 14
Gelir!

<2000 TL 30 34,9

2000-4000 TL 43 50

4000-6000 TL 9 10,5

> 6000 4 4,7
Alkol kullanimi!

Evet 7 8,1

Hayir 79 91,9
Sigara kullanima!

Evet 49 57

Hayir 37 43
Madde kullanimi!

Evet 1 1,2

Hay1r 85 98,8
Komorbid Hastalik!

Evet 30 349

Hayir 56 65,1

1634



Cilt/Volume 47 Yil/Year 2022

Tablo 2. Hastalarin 6lgek skorlari

Bipolar bozuklukta COVID-19 korkusu ve kalintt belirtiler iligkisi

Olgek/6lgiim skorlart Ortalama SD

HDO 3,69 2,87
YMDO 1,14 1,24
KIDO 21,85 16,44
KKO-19 13,52 8,99

SD: Standard deviasyon, YMDO: Young Mania Derecelendirme Olgegi, HDO: Hamilton Depresyon Olgegi, KIDO:

Derecelendirme Olgegi, KKO-19: COVID-19 Korkusu Olgegi

Tablo 3. Manik kalint1 belirtileri olan ve olmayan hastalarin 6l¢iim puanlari

Kisa Islevsellik

Olgiimler Manik Kalint1 Manik Kalintt 25.-75. U z P
Belirtileri Olmayan | Belirtileri Olan | Persantil
Median [] SD Median [] SD
(8=29) (8=56)
HDO 14239 54259 1-6 293.000 -4,849 0,000%**
YMDO 0+0 1+114 0-2 ,000 -7,933 0,000%**

Kisaltmalar: SD: Standart Deviasyon, S: Sayt, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi, HDO: Hamilton Depresyon Olgegi, KIDO:
Kisa i§levsellik Derecelendirme Olgeg}i, KKO-19: COVID-19 Korkusu Olgegi; * p<0,05 ; * p<0,01; ¥** p<0,001

Tablo 4. Depresif kalint1 belirtileri olan veya olmayan hastalarin 6lgiim puanlari

Olgiimler Depresif Kalintt Depresif Kalint
Belirtileri Olmayan Belirtileri Olan 25.-75. U z P
Median + SD Median + SD Persantil
(8=15) (8=70)
HDO 0+0 54106 1-6 ,000 -6,100 0,000
YMDO 44254 1+122 0-2 232.500 -3,554 0,000

: SD: Standart Deviasyon, S: Say, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi, HDO:

Islevsellik Derecelendirme Olgegi, KKO-19: COVID-19 Korkusu Olgegi; ¥ p<0,05; ** p<0,01; **+p<0,001

Hamilton Depresyon Olgegi, KIDO: Kisa

Tablo 5. HDO’de Depresif Kalint1 belirtileri olmayan, depresif kalint: belirtileri olan ve depresyon semptomlarini
karsilayan hastalarin 6lgiim skorlari

Olgiimler Depresif Kalint1 Depresif Kalint1
Belirtileri Olmayan Belirtileri Olan 25.-75. U z P
Median £ SD Median £ SD Persantil
(S=15) (S=70)
YMDO 0+ 1.06° 1+ 115 14 157 0-2 12798 0,002+

: SD: Standart Deviasyon, S: Sayi, YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi, HDO:

Islevsellik Derecelendirme Olgegi, KKO-19: COVID-19 Korkusu Olgegi; ¥ p<0,05; ** p<0,01; *+p<0,001

1635

Hamilton Depresyon Olgegi, KIDO: Kisa



Sen Gokeeimam ve ark.

Cukurova Medical Journal

Tablo 6. Hasta 6zellikleri ve 6lgiimlerine gore Pearson korelasyonlari

Yas Hastalik | Manik | Depresif | Hastaneye | HDO | YMDO | KiDO | KKO-19
Stiresi Epizod | Epizod Yatis
Sayis1 Sayis1 Sayis1

Yas 1
Hastalik Stresi ,398" 1
Manik Epizod ,034 ,400%* 1
Sayist
Depresif Epizod ,101 ,197 -,083 1
Sayist
Hastaneye Yatig ,045 ,439%F L6067+ -,110 1
Sayist
HDO -,163 ,114 ,075 ,181 ,049 1
YMDO ,047 171 ,236* ,181 ,075 ,304%¢ 1
KIDO -,028 ,132 177 ,100 ,140 ,014%* LALTHR* 1
KKO-19 -,019 ,141 -,018 -,275%* -,075 ,223% -,018 ,236% 1

YMDO: Young Mani Derecelendirme Olgegi, HDO: Hamilton Depression Olgegi, KIDO: Kisa Islevsellik Derecelendirme

Slcegi, KKO-

19: COVID-19 Korkusu Olgegi; *. Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamli (2-y6nlit); **. Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamli (2-y6nlii)

TARTISMA

Calismamizda temel olarak bipolar affektif bozukluk
hastalarinda  COVID-19 Korkusu ile kalint
semptomlar arasindaki iliski calisildi. Depresif kalinti
semptomu olmayan hastalar kalinti semptomu olan
hastalara kiyasla COVID -19 korku 6l¢eginde anlamlt
sckilde daha disik puan aldi. COVID-19 korku
Olgegi puanlarinda hastalarda manik kalinti belirti
olup olmamasina gore anlamh bir fark saptanmadi.
HAM-D Olgegi puanlart COVID-19 korkusu élcek
puanlariyla anlamlt sekilde pozitif yonde iligkiliydi.
Islevsellik puanlariyla da COVID-19 Korkusu Olgegi
puanlari arasinda pozitif yonde korelasyon vardi.

Yasami tehdit eden durumlara dogrudan veya dolayli
olarak maruz kalan bireyler arasinda psikolojik
hastaliklarin yitksek prevalanst bircok arastirmada
gosterilmistir?’.  Yapilan ¢alismalarda COVID-19
salgininin neden oldugu korkunun, bireyler tizerinde
anksiyete ve depresyon gibi 6nemli ruh sagligt
sorunlarint ortaya ctkardigt belirtilmistir?223. 2020
yilinda pandeminin etkilerine 1stk tutan giincel

calismalarda pandeminin  kendisinin  ama aymnt
zamanda yasal kisitlamalarin  bircok  psikolojik
semptomla  iligkili oldugu  gésterilmistir.  Bu

olaganiisti durumun belirsizlik duygulari, genel
olarak iyi olma hali, stres, depresyon, somatizasyon,
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anksiyete, uyku bozukluklari, alkol ve nikotin
alimindaki degisiklikler ve enfeksiyon korkusu ile
iligkili oldugu bu c¢alismalarda ifade edilmigtir?4?.
Korkunun, kayginin ve hatta panigin yayilmasi,
yalnizca mevcut kogullara  duygusal  tepkileri
etkilemekle kalmaz, ayni zamanda 6nceden var olan
psikiyatrik  bozukluklarin  kétilesmesine de  yol
acar’»?’. Bir baska calismada psikiyatrik bozuklugu
olan Kkisilerin, saglikli kontrollere gére pandemiden
daha ciddi sekilde etkilendigi bulunmus; depresif ruh
hali, anksiyete ve uyku sorunlari gibi strese baglt
semptomatolojide kesitsel olarak daha siddetli artiglar
rapor edilmistir®. Bir diger ¢alismada Nisan 2020'deki
ilk Avustralya COVID-19 dalgast sirasinda, saglikls
kontrollere kiyasla duygudurum bozuklugu olan
katiimcilarda  psikolojik  stkintinin - artti@  tespit
edilmistir. Daha spesifik olarak bipolar affektif
bozuklugu olanlar, depresif bozuklugu olanlara
kiyasla daha yiksek duzeyde stres, depresyon ve
finansal kaygr bildirdigi ifade edilmistir. COVID-
19'dan daha fazla korkanlarda stres, kaygt ve
duygudurum degiskenliginde pandemi ile ilgili artiglar
da daha vyiksek olarak saptanmis?®, depresif
semptomlar ile algilanan COVID-19 enfeksiyonu
riski arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir?. Bizim
calismamizda literatiir verileriyle uyumlu sekilde
depresif kalintt semptomu olmayan hastalar COVID-
19 korkusu 6lgeginde depresif kalinti semptomu olan
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hastalara kiyasla anlaml sekilde daha disik puan
almistir. Remisyonda olan hastalarda kalintt depresif
bulgularin varligi ile COVID-19 Korkusu Olgeginin
yuksek skorlarinin arasindaki bu anlamli iligkiye
bakilacak olursa pandemi déneminde kalint1 belirtileri
olan hastalarin atak gelistirme acisindan risk altinda
oldugu soylenilebilir. Ayrica HAM-D Olgegi ile
COVID-19 Korkusu Olgegi puanlari arasinda ayni
yonde anlamli bir korelasyon olmasi pandemi
déneminde bipolar affektif bozukluk tanilt hastalarda
depresif atak acisindan nedensellik iliskisi arastiriimast
geregini  dusindirmektedir. Calismalarda manik
kalintt semptomlarin siklikla manik, hipomanik ve
karma epizotlara yol actigt gOsterilmistir!®3,
COVID-19 pandemisinin sosyal mesafe ve izolasyon
gibi sonuglart bipolar affektif bozukluk hastalik
epizodlarinin gelisimi icin ciddi tetikleyici olabilit®.
Bazt celiskili bulgulara ragmen, siddetli yasam
olaylarinin ~ manik hipomanik  ataklan
hizlandirabilecegini gOsteren kamtlar artmaktadir3!.
Bir calismada mani semptomlarinda ve COVID-19
korkusunda pandemi ile iliskili degisiklikler agisindan
hastalar ve kontroller arasinda fark olmadigi ifade
edilmistir®®. Calismamizda da hastada manik kalintt
belirti olup olmamasina gére COVID-19 Korkusu
Olgegi puanlarinda istatistik agidan anlamli fark
saptanmamistir. Bu sonu¢ manik semptomlarin
dogast geregi hastalarin kendilerini enerjik, 6zgtivenli
vb. hissediyor olacaklarindan depresif hastaya kiyasla
bilissel acidan daha rahat olmalari, korku tasimiyor
olmalari ile aciklanabilir. Virisin kendisinin
korkusundan ziyade sosyal izolasyon, eckonomik
zotluklar, tedaviye wulagsma gicligi vb. gibi
pandeminin  diger stresorleri irritabilite, uyku
dengesinde bozulma gibi semptomlarla manik kayma
actsindan risk olusturabilir. Bununla bitlikte bu
calismada kalint belirtiler total olarak calisilmus,
belirtiler ayr1 ayri ele alinmamistir. Ozellikle uyku
ihtiyact, libido, vb. gibi vejetatif semptomlar,
irritabilite  ile COVID-19 Korkusu iliskisinin
incelenmesi olast atak tehdidinin degerlendirilmesi
actsindan kiymetli olabilir. Bipolar affektif bozukluk
hastalarinda dustk diizeyde belirtiler yaygindir ve
hastalar iyilesmis olsalar bile performans ve
islevsellikte bozulmaya yol acabilmektedir32. Onceki
calismalar, bipolar affektif bozuklugu olan Gtimik
hastalarda esik altt semptomlarin belirli fonksiyonel
alanlart olumsuz etkiledigini gostermistir®334. Otimik
dénem boyunca subklinik manik semptomlarin
otonomi ve finansal konular olmak tizere iki 6nemli
islevsellik alaninda bozulma ile giicli sekilde iligkili
oldugu saptanmistir>. Baska bir  calismada,

ve
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remisyondaki iki uclu bozuklukta esik-altt kalintt
depresif belirtiler disiik diizeyde olsalar bile, bilissel
bozulma ile iliskili bulunmus; ancak manik belirtilerin
anlamh etkisi saptanmamustir®®. Duygu dutrumu
otimik olan bipolar hastalarda sézel bellekte ve
frontal yuruticii islevlerde bilissel islev bozuklugu
bildirilmistir®. Otimik bipolar hastalarda klinik
faktorler arasinda islevsellikte bozulma icin en glicli
yordayicinin kalintt depresif bulgular oldugu rapor
edilmistir®”. Ayrica, bipolar affektif bozukluktaki
kalint1 depresif semptomlarin, bu bozuklukta degisen
yasam kalitesine katkida bulunan ilgili bir faktor
olarak kabul edilebilecek bilissel bozulmanin énemli
bir belitleyicisi oldugu 6ne stiriilmistiir. Literatiirde
COVID 19 korkusu ile bipolar affektif bozukluk
tanult hastalarin islevsellik diizeyleri arasindaki iliskiye
dair bir veriye rastlamadik. Calismamizda Kisa
Islevsellik Olgegi puanlari ile COVID-19 Korkusu
Olcegi puanlar arasinda zayif ve pozitif yonlii bir
korelasyon saptandi. COVID-19 enfeksiyonuna
yonelik gelisen korku bir 6lgiide olagan bir yanit
olarak kabul edilebilir. Bu zayif iliskiden yola ¢ikiarak
Bipolar affektif bozuklugu olup da islevselligini
korumus olan hastalarin COVID-19’a karst uygun
tepkiler gelistirebildigi; COVID-19’dan daha ¢ok
korkanlarin islevselligini korumus olan, farkindaligs
yeterli hastalar olabilecegi spekiile edilebilir.

Calisma sonuglarimiza bakacak olursak; bipolar
affektif bozukluk tanili hastalarda kalint1 belirtilerin
varhiginin 6nemini gbérmekteyiz. Kalinti belirtilerin
varhginin iglevsellikte bozulma, stres dénemlerinde
hastaligin alevlenmesine sebebiyet verme ihtimalinin
oldugu, stres ve diger olast hastaliklara karsi psikolojik
yanutta olumsuz etkilerinin olabilecegi gérulmektedir.
Dolayistyla bu belirtilerin ayrintili aragtirilmast ve
etkili tedavi edilmesi gerekliligi dogmaktadir.
Zotluklar karsisinda dayanma ve micadele giici
olarak tanimlanan psikolojik dayanikldik, hastalik
korkusu ve kalinti belirtiler arasindaki iligkinin
arastirtldigr  ileriki caligmalarin  yapilmasi; bipolar
affektif ~ bozukluk  tamii  hastalarin  stres
doénemlerindeki dayanikliliklarinin etkili tedavi ile
desteklenmesini ve remisyon durumunun devaminin
saglanmast agisindan kiymetli olabilir.

Halihazirda bipolar affektif bozuklukta kalint
semptomlarin taniminda netlik bulunmamaktadir. Bu
durum calismamiz icin 6nemli bir kisithliktir. Bu
belirtiler halihazirda calismalarda genel kabul goéren

ve  kullanilan  iki = duygudurum = GSlgeginin
derecelendirilmesi  ile  OSl¢tlmistir.  Calisma
degiskenlerimizin 6z  bildirim  tiri  Slgeklerle
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Slciiliiyor olmasinin da sonuglarimizi etkilemis olma
olasiligi vardir. Calisma evrenini duygudurum yan dal
poliklinigine bagvuran hastalar olusturmustur. Bu
hastalarin COVID-19 pandemisi stirecinde randevu
alan ve kontrol altinda olan hastalar oldugu
distnildiginde calisma  sonuglart  tim  bipolar
hastalara genellenemeyecektir. COVID -19 bulasma
korkusu yiiksek olanlarin, islev kaybt agir olanlarin
poliklinige bagvuru yapmiyor olmast da calisma
evrenimizi ve sonuglarimizt etkileme olasiligt olan bir
diger faktordir.

Calismamizda bipolar affektif bozuklugun tipi ayirt
edilmemistir. Kalintt belirtilerle iliskili olabilecek alkol
madde kullanimi, ek genel tibbi durum ve anksiyete
bozukluklari basta olmak tizere ek psikiyatrik hastalik
gibi komorbid durumlar ile ila¢ uyumsuzlugu
degerlendirilmemistit.  Bu  olasiliklarin =~ varligt
sonuglart buylk olasilikla etkileyecektir. Kalinti
semptomlar mevcut kullanilan ilaglarin yan etkilerini
de yansittyor olabilir. Kalintt belirtilerle iligkili
olabilecek klinik degiskenler de c¢alismamizda
arastirtlmamistir. Calismamiz COVID-19 korkusu ve
kalintt belirtiler arasindaki iliskide nedensellige dair
veri sunmamaktadir.

Sonug olarak, kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde
COVID-19un psikolojik etkisi halen yeteri kadar
bilinmemektedir®. Calisma verilerimiz depresif kalintt
semptomu olmayan hastalarin kalintt semptomu olan
hastalara kiyasla COVID -19 Korku Olgeginde
anlamli sekilde daha dastik puan aldigini ortaya
koymaktadir. Pandemi siirecinde kronik psikiyatrik
hastaligt olan Dbireylerin pandemiden etkilenme
olasiliklar1 yiiksektir; bu nedenle 6timi déneminde
bile kalintt belirtilere dikkat edilmelidir. Calismamizda
buna yonelik bir arastirma yapilmamis olsa da ¢ikan
sonuglarimiza bakildiginda hastalar manik kaymadan
ziyade depresif belirtiler acisindan daha fazla risk
altinda olabilecegi dustnilebilir. Bu grup hastada
daha hassas muayene ve stk kontrol gerekmektedir.
Calisma sonuglarimizin remisyon déneminde olup
kalintt  belirtileri  bulunan  hastalarin = pandemi
sirecinde hastalik atags gelismesi acisindan  risk

altinda olabilecegine dikkat ¢ekmesi agisindan
kiymetli oldugunu dusiniyoruz. Hasta sayimiz
istatistiksel ~ acidan  yeterli  olmakla  birlikte

nedenselligin anlasilabilmesi acisindan daha genis bir
6rneklemle uzunlamasina, kontrol grubu ile yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.
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