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OZET

COViD-19 PANDEMi SURECININ BiPOLAR BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA ETKISiNIiN INCELENMESI

Giris- Amag: COVID-19 pandemisinin ortaya c¢ikmasinin ardindan,
siddetli psikiyatrik rahatsizligi olan hastalarin; damgalanma, beden sagligi
acisindan daha az hizmete ulasabilme, dusik sosyoekonomik dizey, daha kotu
yasam Kkalitesi, konut istikrarsizligi ve sosyal etkilesimlerinin zayifligi gibi
faktorler nedeniyle bu donemden yuksek diuzeyde etkilenmeleri olasidir. Bu
calismamizda, COVID-19 pandemisi surecinde Bipolar Bozukluk (BB) tanisiyla
takip edilen hastalarin; hastalik suregleri ve islevselliklerinin nasil etkilendiginin
belirlenmesi, pandemi doneminde hastalik slrecini olumsuz ydnde
yordayabilecek bireysel, gevresel ve psikolojik risk faktorlerinin tespit edilmesi
ve pandemi surecinin BB tanili hastalar Gzerindeki etkilerini saglikli kontrol

grubuyla kiyaslanmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismamiz, Kasim 2021- Agustos 2022 tarihleri arasinda
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Polikliniginde BB tanisi ile takip edilmekte olan 6timik
donemdeki 80 hasta ve hastalarla sosyodemografik o6zellikler agisindan
eslestiriimis 80 saglikli kontrolin katilimiyla tamamlanmistir. Katilimcilara
Hamilton depresyon derecelendirme oOlgcegi (HAM-D), Young mani
derecelendirme olgedi (YMDRS), kisa islevsellik degerlendirme d&lgedi
koronavirts korkusu 6lg¢edi, koronavirls anksiyete dlgegi- kisa form ve COVID-

19 salginina yonelik algi ve tutumlari degerlendirme olgedi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya %60 (n=48 )’'I kadin ve %40 (n=32) ‘1 erkek olmak
Uzere 80 bipolar bozukluk tanili hasta dahil edildi. BB tanili hastalarin %71,3’'U
BB-Tip 1 (n=57) tanisiyla takip edilirken %28,8’1 BB- Tip 2 (n=23) tanisiyla
takip edilmekteydi. Hastalarin yas ortalamasi 43,1+£13,2 yil, ortancasi 44,0 (min:
18,0-64,0) yildi. Calismada; pandemi déneminde BB tanili hastalarda saglikh
kontrollere gore toplam uyku saatinde, igtahta ve alkol kullaniminda istatistiksel

olarak anlamli dizeyde artis saptanirken (p<0,05), sosyal ve fiziksel aktivitelere



ayrilan zamanda istatiksel dizeyde anlamli azalis saptanmigtir (p<0,05). Yine
BB tanili hastalarin saglikli kontrollere gore ruh hallerinin daha kotu olduklari,
alkol kullanimini daha fazla arttirdiklari, cinsel yasamlarinin daha kota oldugu
ve islevselliklerinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuk oldugu
bulunmustur (p<0,05). Uygulanan Kisa islevsellik degerlendirme o0lgegi ve
koronaviris algi ve tutumlari degerlendirme dlgegi toplam puanlari BB tanih
hastalarda saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek
saptanmistir. (p<0,01). BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanisiyla takip edilen hastalarin
Olcek puanlari kiyaslandiginda koronaviris algi ve tutumlar degerlendirme
Olcegi hastalik algisi dlgcegi toplam puani ile tehlikelilik ve makrokontrol alt dlgek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkhlik saptanmistir (p<0,05).
Yapilan ileri duzey logistik regresyon analizinde; BB tanili hastalarda
koronaviris algi ve tutumlari degerlendirme &lgedi makrokontrol alt oOlgek
puaninin dustuk olmasinin pandemi déneminde gegirilen depresif atak sayisini
yordarken, koronaviris algi ve tutumlari degerlendirme Olgegi tehlikelilik alt
Olcek puaninin ve mesleki islevselliginin disuk olmasinin pandemi déneminde
gegirilen manik atak sayisini yordadigi saptanmistir (OR sirasiyla 0,297, -
0,208, 0,271).

Sonug¢: Bipolar bozukluk tanili hastalar pandemi déneminde saglikli
bireylerden daha fazla ruhsal, bedensel ve sosyal acidan sorunlarla
karsilasmig, islevsellikleri olumsuz yonde etkilenmistir. Ozellikle olumsuz
COVID-19 algi ve tutumlarina sahip olan hastalarin pandemi surecinde
hastaliklarinin gidis ve prognozunun etkilenebilecegi gosterilmigtir. BB tanili
hastalarin  saglik hizmetlerine erisimini  kolaylastirmak, telepsikiyatri
uygulamalarini gerekli durumlarda aktiflestirmek, hasta ve hasta yakinlarina
gelecekte boyle bir surecle karsilastiklarinda neler yapmalan gerektigi

hakkinda psikoegitim vermek alinabilecek onlemlerdir.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC

PROCESS ON PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER

Introduction & Objective: During COVID-19, patients with severe psychiatric
disorders are likely to be highly affected by stigmatism and less access to
healthcare services. Additionally, they usually live in low socioeconomic levels
and have a worsened quality of life, housing instability, and poor social
interactions. In this study, we aimed to determine the affected processes and
functional losses, identify the environmental and psychological risk factors that
may adversely predict the disease during the pandemic period, and compare
the effects of the pandemic on patients with bipolar disorder (BD) with the

healthy control group.

Materials & Method: This study was conducted between November 2021 and
August 2022 in Canakkale Onsekiz Mart University Research and Application
Hospital Mental Health and Diseases Outpatient Clinic. Eighty patients in the
euthymic period were followed up with the diagnosis of BD, and 80 healthy
controls matched in sociodemographic characteristics have been enrolled.
Hamilton depression rating scale (HAM-D), Young mania rating scale (YMRS),
a short functioning fear rating scale for coronavirus, coronavirus anxiety scale —
short form, and perceptions and attitudes towards the COVID-19 outbreak scale

were applied to the participants.

Vi



Results: The study included 80 patients with bipolar disorder, 60% female
(n=48) and 40% male (n=32). While 71.3% of the patients with bipolar disorder
were diagnosed with BD—-Type 1 (n=57), 28.8% were followed with BD-Type 2
(n=23). The mean age of the patients was 43.1£13.2 years, and the median
was 44.0 years (min: 18.0 — 64.0 years). A statistically significant increase was
detected in total sleep hours, appetite, and alcohol use in patients diagnosed
with bipolar disorder compared to healthy controls (p<0.05). On the contrary, a
statistically significant decrease was found in the time allocated to social and
physical activities (p<0.05). Patients with bipolar disorder had deteriorated
moods than healthy controls and increased alcohol consumption. Their sex life
and functionality statistically significantly worsened (p<0.05). The total scores of
the Short Functioning Assessment Scale and the Coronavirus Perceptions and
Attitudes Assessment Scale were statistically significantly higher in patients with
bipolar disorder than in healthy controls (p<0.01). When the scale scores of the
patients who were followed up with the diagnosis of BD Type—1 and BD Type-2
were compared, a statistically significant difference was found in the total score
of the coronavirus perception and attitudes assessment scale, disease
perception scale and the dangerousness and macro-control subscale scores
(p<0.05). In the advanced logistic regression analysis, it was found that the low
macro-control subscale score of the coronavirus perception and attitudes
assessment scale in patients with bipolar disorder predicted the number of
depressive episodes experienced during the pandemic period, while the

dangerousness subscale score of the coronavirus perception and attitudes

Vi



evaluation scale and low occupational functioning predicted the number of
manic episodes during the pandemic period (OR 0.297, -0.208, 0.271

respectively).

Conclusion: Patients with bipolar disorder faced more mental, physical, and
social problems than healthy individuals during the pandemic, and their
functionalities were adversely affected. In particular, it has been shown that
patients with negative COVID-19 perceptions and attitudes may affect the
course and prognosis of their diseases during the pandemic process.
Facilitating access to health services for patients with bipolar disorder,
activating telepsychiatry applications when necessary, and providing
psychoeducation to patients and their relatives about what they should do when

they encounter such a process in the future are measures that can be taken.

Keywords: bipolar disorder, COVID-19, pandemic, psychiatric disorders,

functionality
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1-)GIRIS ve AMAC

2019 yihnin Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde gorilen nedeni
bilinmeyen zatlrre vakalarinda etiyolojik bir ajan olarak yeni bir koronavirus tipi
tanimlanmis olup hizla tim dinyaya yayllmis ve COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) olarak bilinen pandemiye neden olmustur (1). Aralik 2019
tarihinde baglayan ve etkisini halen tim dinya Uzerinde surddren bu salgin, alti
yuz milyonu asgkin insani etkileyip, altt milyonu asan insanin élimune neden
olmustur (2). COVID-19, ilk olarak Cin'de ortaya c¢ikmasinin ardindan
Tarkiye'deki ilk vaka 10 Mart 2020'de ortaya ¢ikmigtir. Turkiye’deki COVID-19’a
bagli ilk vefatin ise 15 Mart 2020 tarihinde gergeklestigi bildirilmistir. COVID-
19’un varhgi, asemptomatik veya hafif belirti ve bulgularin oldugu bir klinik
gorinumden, siddetli hastalik ve 6lim tablosuna neden olabilecek kadar cesitli
semptomlarla kendini gostermektedir (3). SARS-CoV2 virasunin sebep oldugu
enfeksiyon, Ozellikle eslik eden kronik hastaliklar, sigara kullanimi, obezite ve

ileri yas durumunda dlumcul olabilmektedir (4).

COVID-19 salgininin ortaya ¢ikmasinin ardindan, insanlar arasinda
salginla ilgili artan bilgi ve endigeler, toplumun ruhsal saghgini olumsuz
etkilemektedir (5). Siddetli psikiyatrik rahatsizhgr olan hastalar, COVID-19
pandemisinden etkilenen en savunmasiz populasyonlar arasinda sayilabilir.
Siddetli psikiyatrik rahatsizligi olan kisileri dezavantajli kilan faktérler arasinda
damgalanma, beden sagligi acgisindan daha az hizmete ulasabilme, dusik
sosyoekonomik dizey, daha kétl yasam kalitesi, konut istikrarsizligl ve sosyal

etkilesimlerinin zayifligi yer almaktadir (6).

Pandemi slrecinde COVID-19 virGsundn hizli yayilimini énlemek igin
tim dinyada sosyal izolasyon ve karantina onlemleri alindi. Bu 6nlemler, aile
ve arkadaslarla olan iletisimin azalmasinin yani sira saglik hizmetlerine erisimin
azalmasi ve anlamli sosyal ve fiziksel faliyetlerde bulunma kapasitesinin sinirli
olmasi gibi sonuglar beraberinde getirdi. Bu faktorlerin istikrarli bir ruh hali
surdirmek icin dnemi géz onlne alindiginda, bipolar bozukluk (BB) ile iligkili
semptomlarin pandeminin bir sonucu olarak siddetlenmesi olasidir (7).

Avustralya’da ilk COVID-19 pandemisi sirasinda 1292 adet duygudurum



bozuklugu (BB veya depresif bozukluk) tanili birey ile 3167 adet saglikl
kontrolin kiyaslandigi c¢alismada, saglikli kontrollere kiyasla duygudurum
bozuklugu tanisi olan grupta psikolojik sikintinin ve alkol kullaniminin arttigi,
sosyal temasin azaldigi tespit edilmistir. BB tanili hastalar, depresif bozuklugu
olan katihmcilara kiyasla daha ylksek duzeyde stres, depresyon ve finansal
kaygi bildirmisler (8). Ceban ve ark.’ na (2021) ait derleme caligmasinda,
COVID-19 enfeksiyonu o6ncesi duygudurum bozuklugu tanisi olan kisilerin,
COVID-19 sebebiyle hastaneye yatis oranlarinin ve olum riskinin daha yuksek
oldugu vurgulanmistir (9). Karontonis ve ark. (2020) BB tanili hastalarda saglikli
kontrollere gore Oznel bilissel islevlerde belirgin bozulmalar oldugunu ve bu

bozulmanin intihar dusunceleri ile iligkili oldugunu tespit etmiglerdir (10).

Bu dénemde vyapilan c¢alismalar, ruhsal hastaligi olan (depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu) bireylerde pandemiye yanit olarak
olumsuz duygularin ve olumsuz yasam tarzi degisikliklerinin arttigini
vurgulamaktadir. Pandeminin klresel olarak baglamasinin yeniligi géz 6nune
alindiginda COVID-19'un BB'li kisiler Uzerindeki ruhsal saglik etkilerini
hedefleyen arastirmalar asgari duzeydedir (10). COVID-19'un BB tanili
bireylerde etkisinin anlasiimasi; yalnizca ruhsal belirtileri daha iyi ydnetmek igin
acil midahale stratejileri tasarlamak icin degil, ayni zamanda gelecekte benzer

kosullara daha iyi hazirlanmak igin dnemlidir.

Bu cgalismamizda, COVID-19 Pandemisi surecinde Bipolar Bozukluk
tanisiyla takip edilen hastalarin; hastalik sureglerinin nasil etkilendigininin
belirlenmesi, pandemi doéneminde hastalik sdrecini olumsuz yonde
yordayabilecek bireysel, cevresel ve psikolojik risk faktorlerinin tespit edilmesi
ve pandemi surecinin BB tanili hastalar Uzerindeki etkilerini saglikli kontrol

grubuyla kiyaslanmasi amaglanmaktadir.



Bu ¢calismada asagidaki hipotezlerin sinanmasi dustunulmektedir:

1. Bipolar Bozukluk tanili hastalarda pandemi doneminde yasanilan olumsuz
kosullar nedeniyle hastalarin gecirilen epizod sikliginda, alkol-madde
kullaniminda, intihar diguncelerinde ve vejatatif belirtilerinde pandemi 6ncesi

déneme gore artis olacaktir.

2. COVID-19 pandemisi surecinde BB tanili hastalarin COVID-19 kaygi ve
korku duzeyleri, COVID-19 salginina yonelik olumsuz algi ve tutumlari saglikli

kontrollerden daha yuksek saptanacaktir.

3. COVID-19 pandemisi surecinde BB tanili hastalarin is kaybi oranlari, sosyal
ve mesleki islevsellik problemleri sadlikli kontrollere gére daha ylksek oranda

saptanacakitir.

4. COVID-19 kaygisi yuksek olan BB tanili katilimcilarda epizod siklidi, vejetatif

belirti dlzeyi, alkol-madde kullanimi fazla ve islevsellik dizeyi duguktuar.

5. COVID-19 salginina yonelik olumsuz algi ve tutumlari yliksek olan BB tanili
katihmcilarda epizod sikligi, vejetatif belirti dizeyi, alkol-madde kullanimi daha

fazla ve islevsellik dlzeyi daha duguktir

2- GENEL BILGILER

2.1 Pandemiler

2.1.1 Pandemi Kavrami

Hastalik olusmasina neden olan bir enfeksiyon etkeninin duyarli canliya
dogrudan veya dolayli yolla gegcmesi ile olusan bulasici hastaliklarin yayilarak
cok sayida canlida hastalik olusturmasi, salgin hastalik olarak isimlendirilir.
Pandemi terimi ise bir kita, hatta tim didnya ylzeyi gibi ¢ok genis bir alana
yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklarin genel ismi olarak karsimiza
cikar (11). Pandemi, Eski Yunanca'da tim anlamina gelen trav (pan) ile

insanlar anlamina gelen &fjuog (demos) kelimelerinden taretilmistir (12).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Eski_Yunanca

Salgin seklinde yayillan batin bulagici hastaliklarin tipik bir seyri
mevcuttur. Hastaligin saglikli kigilere kisa sirede bulagsarak yayilmasi, ani ve
gurdlttlla seyretmesi, hastaliga yakalananlarin kisa bir zaman igerisinde dlmesi
ya da tamamen iyilesmesi, iyilesen kigilerin uzun sureli veya yasam boyu
bagisiklik gelistirmesi ve belirli bir oranda tasiyici 6zelliginin bulunmasi, bulasici
hastalik dongusunun tipik ozelligidir (13). Gecmisten gunumuize bakildiginda
salgin hastaliklar birgok bluyUk olaya neden olmustur. Bugline kadar gorilen
salgin hastaliklardan insanlik tarihine en ¢ok etki edenlerin veba, kolera, sitma,

cicek, ebola ve influenza oldugu bilinmektedir (11).

Bir salgin hastaligin pandemi olarak kabul edilmesi Dinya Saglik
Orgiiti'nin (DSO) degerlendirmesine baglidir. DSO’ niin bir salgin hastali§i
pandemi olarak kabul edebilmesi igin U¢ ana madde bulunmaktadir; bunlar a)
etkenin yeni ortaya ¢ikmasi veya mutasyon ile 6zellikleri dedismis daha 6nce
enfeksiyona neden olmus bir etken olmasi, b) enfeksiyon etkeninin insanlara
kolayca bulusabilmesi ve c) ortaya ¢ikan hastalidin insandan insana surekli ve

kolay bir sekilde bulasiyor olmasidir (14).

2.1.2 Pandemilerin Ozellikleri

insanlik tarihi slrecinde ortaya c¢ikan pandemilerin incelenmesi
sonucunda, buylk bir kismi pandemi ilan edilmesi ile ilgili de olsa bazi ortak
Ozelliklerinin oldugu gorulmektedir.

1.Pandemiler genis cografik alanlara yayilim gdsterirler (15).

2.Pandemiye neden olan enfeksiyon etkeninin yeni bir etken olmasi veya

onceden bilinen bir enfeksiyon etkeninin varyanti olmasi beklenir (15).

3.Hastalik bir bdlgede goérilmeye basladiktan sonrasinda hizla diger cografik

bdlgelere yayilarak kendine 6zgu bir yayilim yolu olusturur (16).

4.Canli veya cansiz organizmalarla ortaya cikip insanlarin etkisiyle yayilimi

siddetlenen bir afet durumudur (17).



5.Salgin hastaliklarin aniden ve hizli bir sekilde ortaya gikmasi sebebiyle salgin
hastaligin yayihmini 6nleme ile ilgili midahalelerde ilgili kurumlar gerekli

onlemleri almakta ge¢ kalmislardir (17).

6. Savas, ticaret ve go¢ gibi insanlar arasinda etkilesimi arttiran olaylar
enfeksiyon etkeninin mutasyona ugramasina ve pandemilerin ortaya ¢ikmasina

yol agmaktadir (18).

7.Pandemide hastaligin hizli yayilabilmesi ve mortalite yukunun fazla olabilmesi
icin  minimum nufus bagisikligi olan hastaliklardan kaynaklanmasi
gerekmektedir (19).

2.1.3. Pandemide Riskli Gruplar

Pandemi tim dunyayi etkileyen bir afet olsada, bu afet her bireyde ayni
etkiyi gostermemektedir. Hastaligin bireyleri sadece bedenen etkilemekle
kalmayip, basta ruhsal etkileri olmak Uzere pek ¢ok alan Uzerine etkileri
mevcuttur. Koronaviris ile mucadale kapsaminda alinan sokada c¢ikma
yasaklari, sosyal izolasyon kurallari gibi ciddi onlemler bireylerde ani yasam
degisikliklerine sebep olmakta, kaygi ve stres duzeylerini arttirmaktadir (20). Cin
verileri genel toplumun %25’inin COVID-19 salgini ile ilgili olarak orta
dereceden siddetli dizeye kadar stres ve kaygl belirtileri yasadigini

gOstermektedir (21).

Hayatimiza yeni girmis olan COVID-19 virisinin, henlz tam olarak
tanimlanamamasi nedeniyle ruh sagligi Uzerine etkileri ve dncelikli mudahalesi

gereken risk gruplari da yeni tanimlanmaktadir (20).
Dunya Saglik Orgitii (2014):

1. Enfekte olma acisindan risk altinda bulunan kisileri (hastalarla temas eden ya
da saglik calisanlari gibi isi sebebiyle hasta kisilerle surekli temasta olmasi

gerekenler),

2. Gégmenleri,



3. Virls nedeniyle hayatini kaybedenlerin yakinlarini,

4.Yasamini tek basina idame ettiremeyecek olanlari salgin hastaliklarda

dezavantajli gruplar olarak belirlemistir (22).

17 Ulkeden 62 calisma ve 162236 katilimci verisi analizine gére COVID-

19 pandemisinde ruhsal etkilenme agisindan risk faktorleri;

1. Kadin cinsiyet

2. Hemsireler

3. DUsuk sosyoekonomik duzey

4. Daha énceden kisinin bilinen psikiyatrik hastaliginin olmasi

5. Sosyal izolasyon

6. COVID-19 ile karsilasma riski ylksek olan kigiler olarak belirlenmistir (23).

2020 yilinda yapilan COVID-19 pandemisinde ruhsal hastaliklarin
epidemiyoloijisi ile ilgili yapilan bir literatire gore ruhsal etkilenme agisindan

riskli gruplar;

1. Geng yas

2. Kadin cinsiyet

3. Dusuk egitim duzeyi

4. Duguk sosyoekonomik duzey

5. Saglik calisanlari, yerel isletme ¢alisanlari gibi belirli meslek gruplari
6. COVID-19 (+) kisilerle yasama veya yakin temasta bulunma

7. Kisinin daha onceden bilinen ruhsal hastaliginin bulunmasi

8. Psikososyal destegin yetersiz olmasi



9. Olumsuz basa ¢ikma stratejileri
10. Kisinin eglik eden kronik bir hastaliginin

11. COVID-19 ile ilgili sosyal medya iceriklerine ve haberlere maruz kalma

olarak belirlenmigtir (24).
2.2. Koronavirusler:

2.2.1. Koronavirus Tarihgesi:

Koronavirus tarihte ilk kez hasta tavuklarda saptanmis ve 1937 yilinda
infeksiyoz bronsitis (IBV) etkeni olarak Beaudette ve Hudson tarafindan
bildirilmistir.1965 yilinda Tyrrell ve Bynoe tarafindan insanda ilk kez koronavirus

tespit edilmigtir.

2002 yilinin Kasim ayinda Cin’in Guangdong kentinde dlumcul bir atipik
zaturre etkeni ortaya ¢ikmistir. Gunimuze kadar tespit edilen tim vakalarin
yaklasik %83’ U Hong Kong’da gorulmus olup 3 ay igerisinde bu bdlgede 792
vaka ortaya cikmistir. 2003 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) bu vyeni
hastaliga “Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome — SARS)” olarak isimlendirdiklerini ilan etmigtir. SARS-
CoV’un basglica bulas yolu insandan insana damlacik yolu ile bulas olarak
bilinmektedir. inkiibasyon siiresi ortalama 4-6 giin olup baslica klinik bulgulari
ates, halsizlik, kas gugsuzlugu, ishal ve ileri vakalarda solunum sikintisidir.
Codunlukla gripten ayrimi yapilamamakta olup hastaligin mortalite oraninin

yaklasik %9 oldugu bildirilmigtir.

2012 yilinda Suudi Arabistan’dan atipik pndémoni nedenli akut solunum
yetmezligi vakasi bildirilmis, incelenen trekeal aspirat orneklerine dayanilarak
yeni tip bir koronaviris vakasi tespit edilerek bu yeni tire “Ortadogu Solunum
Yetmezligi Sendromu koronaviris (Middle East Respiratory Syndrome
coronavirus - MERS-CoV)” adi verilmisti. MERS genellikle SARS’a gore
respiratuar distres sendromu ve multiorgan yetmezlik tablosu gibi daha ciddi

bulgular ile kargsimiza ¢ikabilmekte.



Guncel olarak ise; Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde, 31 Aralik
2019 tarihinde sebebi bilinemeyen atipik zatlrre vakalari tespit edilmigtir.
Etiyolojik etken ilk donemlerde tespit edilememesi nedeniyle ilk vakalar "nedeni
bilinmeyen pnémoni" olarak siniflandiriimistir. Yapilan arastirmalar neticesinde,
hastalik etkeninin koronavirius (CoV) ailesine ait yeni bir viris oldugu
bildiriimistir. DSO Genel Mudiri Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, 11 Subat
2020 tarihinde yeni CoV' un sebep oldugu hastaligi, "koronaviris hastaligi
2019" un kisaltmasi olan "COVID-19 hastaligi" olarak ilan etmistir. COVID-19
virasu, 2020 yilinin Ocak ayinin sonlarina kadar Amerika ve Avrupa bolgesinde
yayilim goOsteren virus birgok uUlkeye yayillmaya baslamistir. 10 Mart 2020’de
Tirkiye'de ilk vakanin ortaya ¢iktigi duyurulmus ve yine ayni tarih itibariyle DSO
COVID-19 salginini “Pandemi” olarak ilan etmistir (25).

2.2.2. Koronavirus Etkeninin Yapisi:

Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirinae alt ailesinde yer alan tek
sarmalli pozitif kutuplu zarfli RNA virusleridir. Zarflari Uzerinde bulunup
konakgi hucreye girmek igin kullanilan Spike proteinlerinin, ta¢ benzeri
(Latince’de korona: Tag) bir goérUniminin olmasi sebebiyle bu virGsler
“coronaviriisler” olarak adlandiriimaktadir. Koronaviriisler insanlar ve hayvanlar
(yarasa, domuz, kemirgenler, kanatlilar) arasinda dagilim gosterebilmekte olup
kardiyolojik, norolojik, hematolojik, hepatobilier, Urolojik ve gastrointestinal
sistem Uzerinden hastaliklara neden olmaktadir.(26) Alti koronavirts tarinun
insanda hastaliga neden oldugu bilinmekte olup koronavirls turleri igerisinde
Ozellikle siddetli SARS-CoV ve MERS-CoV virislinin zaman zaman mortal
olabilecegi bildiriimektedir (26).

2.2.3.Koronavirius Bulas Yollari:

COVID-19 virusunun birincil bulasma yolunun, insandan insana damlacik
yoluyla veya hastaliga yakalanmis bireylerin hapsirik, éksurik, konusma ile
yaydigi damlaciklara saglikh kisilerin elleri araciidi ile temas etmesi seklinde
oldugu belirlenmistir. Bu bulas yontemi ile etkenin yaklasik iki metre mesafeden
bulasabildigi gosterilmistir. COVID-19 virlisi ek olarak hava yoluyla (zaman

icerisinde havada kalan parcaciklarin solunmasi yoluyla) daha uzun mesafelere



yaylhm gosterebilir ancak bu yayilim bi¢iminin pandemiyi ne dlglude etkileyecegi

ile ilgili bulgular belirsizdir (26).

Virusun yuzeyler Gzerindeki canllik suresini degerlendiren bir calisma,
SARS-CoV-2'nin plastik ve paslanmaz ¢elik Uzerinde 2-3 glune kadar, kartonda
1 gune kadar, bakirda 4 saate kadar canli bulunabilecegini gosterdi. Ayrica,
yodun bakim Unitelerinde (YBU) genel servislere gére kontaminasyonun riskinin
daha yuksek oldugu ve SARS-CoV-2'nin zeminlerde, bilgisayar farelerinde, ¢op
kutularinda daha yuksek oranda bulunabilece@i gosterilmistir (27). Fakat genel
olarak cansiz yuzeylerde virisun aktivitesinin birka¢ saat icerisinde kayboldugu
kabul edilmektedir. Cansiz yuzeylerde virisun aktivite suresi degerlendirilerken,
viristn aktivitesinin devam edip etmedigi ile birlikte temasin suresini dikkate

almak 6nemlidir (28).

COVID-19 virGsunu asemptomatik gegiren bireylerin de solunum
salgisinda virls tespit edilebildiginden bulastirma 6zelligi olabilecegine dair
kanitlar bulunmaktadir. Ayrica virisun varhgi kisinin kan, serum, idrar ve digki

orneklerinde de saptanmigtir (29).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ilk dénemlerinde bir hayvan konakgidan
(evcil hayvanlar dahil) insanlara bulasti§i seklinde dustnceler mevcuttu, ancak
hayvan temasi yoluyla devam eden bulagsma riski belirsiz olmanin yaninda
hayvanlarin insanlarda onemli bir hastalik kaynagi olduguna dair belirli bir kanit

bulunamamistir (29).

Koronavirls enfeksiyonu mevcut olan bir kisiden hastaligin bagka bir
kisiye bulagsma riski, maruziyetin sekli ve ne kadar sure maruz kaldigina, bulagi
Onleyici tedbirlerin alinmasina ve muhtemel kisisel faktorlere gore degisiklik

gOstermektedir (29).

COVID-19 hastaliginin ortalama inkiibasyon siiresi 5-6 giin (2-14 giin)
olarak tespit edilmis olup bazi vakalarda 14 gune kadar uzayabileceqgi

gorulmagtar. COVID-19'un bulastiricilik suresinin ne kadar devam ettigi net



olarak bilinmemekle birlikte bulastiricihgin semptom gosteren donemden 1-2

gln 6nce baglayip semptomlarin kaybolmasiyla bittigi dusunulmektedir (28).

2.2.4. COVID-19 Hastalhiginin Klinik Bulgular:

COVID-19 'un klinik spektrumuna bakildiginda, asemptomatik hafif seyirli
vakalardan mekanik ventilasyon ihtiyaci gerektiren solunum yetmezligi, septik
sok ve coklu organ yetmezligi gibi 6lumcul klinik tablolarin ortaya ¢iktigr agir
seyirli vakalara kadar degisebilmektedir (26). SARS-Cov2 farkli semptomlarla
karsimiza c¢ikabilmektedir. Hastaligin en sik gorilen klinik bulgular ates
(%88,5), oksuruk (%68,6), kas gugsuzlugu veya yorgunluk (%35,8), balgam
cikartma (%28,2) ve dispne (%21,9) olarak tespit edilmis olup daha az siklikta
gorilen semptomlarin ise bas agrisi (%12,1), diare (%4,8), bulanti ve kusma
(%3,9) oldugu belirtilmistir (30).

COVID-19 enfeksiyonu sirasinda bazi laboratuar parametrelerinde
anormallikler tespit edilmistir. Cin'de yapilan 8697 COVID-19'lu hastanin
katildigi calismada hastalarin %65,9’unda ylksek C-reaktif protein seviyeleri,
%49,4’Unde ylUksek kardiyak enzimler, %47,6’sinda lenfopeni ve %26,4’Unde
anormal karacigeri fonksiyon testleri, %23,5’inde 16kopeni, %20,4’inde yuksek
D-dimer ve eritrosit sedimentasyon hizi, %16,7’sinde yuksek prokalsitonin

dizeyleri bildirilmistir (31).

Ulusal Saglik Enstitileri (NIH) ne gére COVID-19 hastaligi ile ilgili klinik
tablolar hafiften siddetliye su sekilde siniflandirilir;

1. Asemptomatik: COVID-19 ile uyumlu herhangi bir klinik semptomu olmayan
SARS-CoV-2 testi pozitif olan kisiler.

2. Hafif hastalik: Ates, Okslrlk, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi,
bulanti, kusma, ishal, anozmi veya tat alma bozuklugu gibi COVID-19

semptomlari olan ancak nefes darligi veya akciger tutulumu olmayan Kkisiler.

3. Orta derecede hastalik: Alt solunum yolu hastaliginin klinik semptomlari
(6ksuruk, nefes darli§i) veya radyolojik olarak akciger tutulumu olan ve oda

havasinda oksijen saturasyonu (SpO2) = %94 olan kisiler.
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4. Agir hastalik: Oda havasinda (SpO2) < %94 olup ek olarak parsiyel oksijen
basincinin alinan havanin oksijen fraksiyonuna oraninin (PaO2/FiO2) <300
olan, solunum hizi>30 nefes/dk ile birlikte belirgin takipnenin eslik ettigi veya
radyolojik goruntilemede akciger infiltrasyon oraninin  >%50 tespit edilmis

kigiler.

5. Kritik hastalik: Akut solunum sikintisi sendromunun (ARDS), septik sok

ve/veya ¢oklu organ yetmezligi gelisen kisiler (26).

COVID-19 hastaligina iligkin yatis kriterleri ile ilgili tam bir gérls birligi

yoktur. Bir¢cok uUlkede hastaneye yatis endikasyonlari;

1. Hipoksi (oksijen saturasyonunun %94’Un altinda olmasi) ve solunum

destegine ihtiya¢ duyulmasi

2. Takipne ile birlikte akcigerlerde %50’den fazla infiltrasyon alani gorilmesi
3. Hastanin immunsupresif veya hipotansif olmasi

4. Hastada akut bobrek yetmezliginin gelismesi

5. Klinik tablo siddetinin agir ve kritik hastalik kategorisinde olmasi

6. Orta derecede hastalik tablosunda ise dispnenin eglik etmesi olarak
sayllabilir (32).

Hastaligin klinik seyri ile ilgili birgok ¢alisma yapilmig olup bazi komorbid
durumlarin ve risk faktorlerinin porgnozu daha koétu etkileyerek mortalite riskini
arttirdigi  gosterilmistir. 42 calismanin sistematik incelenmesi sonucunda
mortalite acgisindan risk faktorleri; ileri yas, erkek cinsiyet, diyabet, KOAH,
hipertansiyon, akut bobrek hasari, obezite, ,kanser, sigara kullanimi ve D-
dimer yUksekligi olarak siralanmistir.(4) . Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi (The United States Centers for Disease Control and Prevention — CDC)
hastaligin gidisatini kotulestirebilen komorbid hastaliklar ve risk faktorlerini;
kronik obstruktif akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, organ

transplantasyonu, obezite (beden kitle indeksi>30), ciddi kardiyovaskuler
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hastaliklar (kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, kardiyomiyopati), diyabet,
orak hucreli anemi, immunsupresan ilag kullanimi, kistik fibrozis, talesemi,

gebelik ve sigara kullanimi olarak siralamigtir (33).

Yagh kisilerin COVID-19 hastaligindan ciddi dizeyde etkilenme riski
daha yuUksektir. COVID-19 olumlerinin %81'den fazlasi 65 yas ustu kisilerde
gerceklesip olumlerin %95’i 45 yas Uzerindeki kisilerde gergeklesir. 65 yas Ustu
kisilerde olum sayisi, 18-29 yas arasindaki kigsilerdeki o6lum sayisinin 97
katindan daha fazladir (33).

2.2.5.COVID-19 Tanisi

COVID-19 hastaliginin tanisi i¢cin gunumuzde kabul edilen altin standart
tani yontemi reverse transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi
ile viral RNA'nin tespit edilmesidir (34). Altin standart tani yontemi olmasina
karsin viral RNA’nin sensitivitesi %50-62 arasinda degismekte olup RT-PCR ile
virisun tespit edilememesi COVID-19 hastaligini ettirmez (35). RT-PCR testi
negatif gelen hastalarda diger bir tanisal yontem; Toraks Bilgisayarli Tomografi
(BT) olup bulasin erken dénemlerinde PCR testine gore daha duyarlidir (28).
Cin’de 1014 hastanin katilimiyla gergeklestiriien galismada, Toraks BT ile PCR
testinin duyarhliklari kargilastinimistir.  Calismaya katilan 1014 hastanin
601'inde (%59) pozitif PCR testi sonucu pozitif, 888'inde (%88) tipik toraks BT
bulgulari saptanmis olup toraks BT sensitivitesi %97 olarak hesaplanmstir.
PCR testi negatif olan 413 hastanin 308’inde tipik BT bulgularina rastlanmistir.
Baslangigta toraks BT'de tutulumu olup PCR testi negatif olan hastalardan
15’inde, tekrarlanan PCR testi sonugclari dogrultusunda pozitiflesme gortimustir
(36).

Tani icin kullanilan bir baska yontem, SARS-CoV-2’ye karsi gelismis olan
antikorlarin (igG, igA, igM) “enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)”
yontemi ile tespit edilmesidir. ilk antikor yaniti (IgM) yaklasik 1 hafta sonra
baslamakla birlikte hastalarin ¢ogunda antikor pozitifligi  belirtilerin
baslamasindan 10 gin sonra gelistigi icin antikor testleri hastaligin erken

doneminde tani koydurmaz. Kanda saptanan antikorlarin bagisiklik Uzerine
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etkileri olup olmadigi ve antikorlarin ne kadar sureyle kanda tespit edilebilecegi
(IgG) bugun icin kesinlegsmis degildir. GUnumuzde serolojik cevabi belirlemek
icin, ELISA ya da IgM/ IgG saptayan hizli antikor testleri hali hazirda
kullanilmaktadir (28).

2.2.6. COVID-19 Hastaliginin Erigkinlerde Tedavisi

Tedavi plani olusturuimadan 6nce hastanin evde izlenerek mi yoksa
hastanede yatirilarak mi takip edilece@i planlanmalidir. Evde veya hastaneye
yatirilarak izlem karari verilirken hastanin klinik bulgulari, destek tedavisine
ihtiyaci, agir hastalik tablosu gelisimi agisindan risk faktorlerinin olup olmamasi,
hastanin kendini evde izole edip edemeyecegdi, hastanin ve yakinlarinin is
birligine uyup uyamayacagi degerlendirilmelidir. Hastaligin ikinci haftasinda
agir hastalik tablosu gelisme riski arttigindan evde izlenerek takip edilen
hastalara, dugsmeyen ates olmasi veya nefes darliginin gelismesi durumunda

hastaneye bagvurmalari gerektigi hakkinda bilgi verilmeli.

Viral enfeksiyonlarin genelinde oldugu gibi COVID-19 enfeksiyonunun
tedavisinde de antiviral tedavinin hastaligin erken déneminde kullaniimasinin
daha yararh oldugunu dusunuldugu icin tedavide antiviral ilaglarin mimkin

oldugunca erken baglanmasi 6nerilmistir.

COVID-19 salgininin baglangicinda, elde etkinligi kanitlanmig bir antiviral
bulunmamasi ve hastaligin mortal olabilmesi nedeniyle, birgcok Ulkede bu
hastaliga karg! antiviral tedavi olarak, daha once bagka hastaliklarin tedavisi
icin kullanilan ve in vitro olarak SARS-CoV-2'ye etkili oldugu belirlenmis
hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglarin tedavide
yeniden kullanilmasi o©nerilmis ve salgin surecinde ¢ok sayida hastada
kullanilmigtir.  Hidroksiklorokin ve lopinavir/ritonavirle ilgili olarak yapilan
calismalar sonucunda, bu ilaglarin COVID-19 tedavisinde yeterince etkili
olmadiklari gorilerek kullaniimalarindan vazgecilmistir. Remdesivir ile ilgili
olarak yapilan calismalarda ilacin agir COVID-19 hastalarinda belirgin bir
faydasinin olmadidi tespit edilmistir, fakat Ulkelerde karsilanmamis antiviral

gereksinimi  nedeniyle remdesivir ilacint agir COVID-19 hastalarinda
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kullanimina devam edilmistir. Favipiravirle ilgili yapilan bazi arastirmalarda,
ilacin hastalarda semptom surelerini azaltabilecegi bildirildiginden,  hekimin
gerekli gormesi halinde bazi hastalarda favipiravirin kullanilabilecegi

dusundimustar.

Gunumuzde aktif olarak kullanilan antiviral ilag ise Molnupiravirdir.
Molnupiravirin; tanisi PCR ile kesinlestiriimis, semptomlarinin ilk 5 gunudnde
olan ve hafif-orta seyirli vaka kategorisinde olup agir COVID-19’a ilerleme
acisindan yuksek riskli gruplarda yer alan erigkin COVID-19 hastalarinda,

asilama durumuna bakilmaksizin kullaniimasi 6nerilmektedir (37).

2.2.7. COVID-19 Hastalhiginin Ruhsal Etkileri:

Pandemi strecinde COVID-19 virusunun hizli yayilimini énlemek igin tim
dinyada sosyal izolasyon ve karantina onlemleri alindi. Bu dnlemler, aile ve
arkadaslarla olan iletigsimin azalmasinin yani sira saglik hizmetlerine erigimin
azalmasi ve anlamli sosyal ve fiziksel faliyetlerde bulunma kapasitesinin sinirli
olmasi gibi sonuglari beraberinde getirdi (7). Sosyal izolasyon ve yalnizligin;
kisilerde erken 6lum, depresyon, kardiyovaskuler hastalik gérilme riski, bilissel
gerileme ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Ek olarak, Kisilerin sagliksiz
davraniglarda (6rn. sigara icmek ve fiziksel aktivitelerde azalma) bulunma riskini
arttirdigi gézlenmistir (38). Bir meta-analiz ¢alismasinda, sosyal izolasyon ve
yalnizligin erken 6lim riskini arttirma oraninin, madde koétlye kullanimi ve

obezite gibi bilinen risk faktorleriyle benzer oranda oldugu belirtiimistir (39).

Yetigkinlerde sosyal izolasyonun genellikle kafa karisikligi, 6fke ve
travma sonrasi stres gibi olumsuz psikolojik etkileri vardir. Karantina stresinin
uzamasi, kisilerdeki enfeksiyon korkusu, can sikintisi, hayal kirikligi, gerekli
malzemelerin eksikligi, bilgi eksikligi, mali kayiplarin olmasi ve damgalanma
yasanmasi pandemiden olumsuz etkilenme riskini arttiran etkenler olarak
belirtiimektedir (17,40).

Pandeminin ekonomik etkileri de mevcuttur. Sosyal izolasyon, yalnizlik
ve seyahat kisitlamalari, tUm ekonomik sektdrlerde isgucunun azalmasina ve

bircok kisinin igini kaybetmesine neden olmustur. Bu surecte; ticari mallara ve
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mamul Urdnlere olan ihtiyag azalirken, tibbi malzeme ve gida drunlerine ihtiyag

ise onemli dlgtde artmistir (41).

COVID-19 pandemisinin insanlarin hayatina pek c¢ok alanda etkisi
olmustur. Pandemi dénemi bir taraftan olumcuil bir hastalik tehdidine sebep
olurken, diger taraftan bir¢cok ruhsal belirtiyi de tetiklemistir (42). Pandemi
donemlerinde ruhsal rahatsizliklarin normal zamanlara gore arttigi bilinmektedir.
Yayimlanan makaleler incelendiginde, anksiyete ve depresyon semptomlari ile
birlikte stres artisi yasamanin COVID-19 pandemisine kars! kisilerin verdigi en
yaygin psikolojik tepkiler oldugu ve bu psikolojik tepkilerin kisilerde uyku
bozuklugu ile iligkili olabilecedi dusunulmektedir (43). Cin verileri genel
toplumun %25’inin COVID-19 salgini ile ilgili olarak orta dereceden siddetli
dizeye kadar stres ve kaygi belirtileri yasadigini gostermektedir (21). 17
ulkeden 62 calisma ve 162236 katilimci verilerinin analizine goére; genel
populasyonda kaygi belirtileri sikligi %33 ve depresyon belirtileri sikhgr %28
olarak tespit edilmigtir. Kaygi ve depresyon belirtilerinin en ylksek oldugu grup
COVID-19 gegirenlerler olarak belirlenmistir (44). Turkiye’de 18 bdlgede 343
katilmci ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore; katilimcilarin %23,6’sinda
depresif belirtiler, katilimcilarin %45,1’inde anksiyete belirtileri tespit edilmistir
(45).

Pandemi doneminde yapilan bazi calismalar dogrultusunda, ruhsal
etkilenme acgisindan bazi risk gruplari belirlenmigtir. Cin’de yapilan bir
calismaya gore pandemi déneminde ruhsal etkilenme acgisindan risk faktorleri;
kadin cinsiyet, sadlik calisanlan arasinda hemsireler, kisinin sosyoekonomik
dizeyinin duslk olmasi, kisinin sosyal olarak izole olmasi, COVID-19 ile

karsilagsma riski yliksek olmasi olarak belirlenmistir (44).

43 Calismanin gézden gecirilmesi sonucunda, pandemi surecinde ruhsal
bozukluklar agisindan saglik calisanlarinin, daha Onceden psikiyatrik
rahatsizligi mevcut olanlarin, kadinlarin ve koronaviris hastaligini gegirmis
akrabalari bulunan kisilerin daha ylksek risk altinda oldugu belirtiimistir (46).
Etiyopya’da vyapilan 12 calismanin derleme sonucuna gore, COVID-19’un

olumcul etkileri ve yeterince korunamama Uzerine yuksek duzeyde korku duyma
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ile birlikte pandemi Uzerine sik g¢aligip, sik stk COVID-19 ismini duymanin
pandemi surecinde ruhsal etkilenme bakimindan risk faktoru olarak belirtilmistir.
Yine ayni c¢alisma ileri yas Kkisilerde muhtemel risk faktorlerini; kronik
hastaliklarin varligi, COVID-19 dncesinde ruhsal hastalik belirtilerinin bulunmasi
ve kisinin sosyal desteginin yetersiz olmasi olarak tespit etmistir (47). Turkiye’de
yapilan bir ¢alismada, sosyal izolasyon déneminde ruh saghgi sorunlari igin
riskli gruplar; psikiyatrik rahatsizlik hikayesi olan insanlar, saglik calisanlari,
hamileler, alkol ve madde kullanim bozuklugu olan kisiler, bilissel kapasitesi

kisitli insanlar, azinlik gruplari ve ileri yas olarak ifade edilmistir (48).
2.3. Bipolar Bozukluk

2.3.1. Tanim ve Siniflandirma

Bipolar Bozukluk, epizodik olarak tekrarlayan manik, depresif, karma ya
da hipomanik donemlerle karakterize, dénemler arasinda higbir belirtinin
bulunmadigi 6timik duygudurum doénemlerinin olabildigi, kronik gidisli bir
duygudurum bozuklugudur (49). BB, genellikle islevsel ve biligssel bozulmaya ve
yasam kalitesinde azalmaya neden olabilen, degisken bir seyir gdsteren, yasam

boyu slren epizodik bir hastaliktir (50).

Mani dénemi, asiri enerjik ve neseli olunan, uyku gereksiniminin azaldig,
para harcama isteginin arttigi, riskli davraniglarin sergilenebildigi, grandiyoz
tavrin gézlendigi, konusmada ve dislinmede hizlanmanin mevcut oldugu bir

donemdir.

Depresif donem, kisinin yogun umutsuzluk ve Gzuntt yasadigi, kisinin bir
zamanlar keyif aldigi sosyal aktivitelere ilgisinin azaldigi, tikenmislik hissi
yasadigi, sucluluk ve degersizlik duygularinin hakim oldugu ve zaman zaman
intihar duaguncelerinin eslik edebildigi bir donemdir.  Kisinin iglevselligi bu

donemde 6nemli dlgude etkilenmigtir.

Hipomani doénemi, mani semptomlarina benzeyen bulgularin
gorulebildigi ancak sure ve siddet bakimindan mani donemi kadar siddetli ve

uzun surmeyen semptomlarin yagsandigi donemdir (51). Hipomani doneminde,
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islevsellikte kismi bir bozulma gorilebilir, ancak tipik olarak ciddi bir islevsel
bozulmaya neden olmaz veya hastaneye yatmayi gerektirmez. Bazi hipomani
vakalarinda, artan Uretkenlik ve iyi mizah nedeniyle mesleki islevsellik gegici

olarak artis gorulebilir (50).

Karma donemler, mani ve depresyon donemi bulgularindan bazilarinin
es zamanl olarak bulundugu hastalik dénemleridir (51). BB tanili hastalarin
yaklasik %401 hayatlarinin bir doneminde karma donemler yasarlar. Karma
donemdeki hastalar genellikle daha siddetli semptomlara, daha fazla yasam
boyu hastalik ataklarina, daha kotu prognoza ve daha ylksek komorbidite
oranlarina sahip oldugu icin karma donemler tedavi yonetiminde onemli bir
klinik zorluk arz eder (52).

DSM 5’e gore duygudurum bozukluklari altinda siniflandirilan “ Bipolar ve
lliskili Bozukluklar” ; BB Tip-1, BB Tip- 2, siklotimik bozukluk, baska bir saghk
durumunun yol agtigi bipolar ve iligkili bozukluk, madde-ilacin yol ac¢tigi bipolar
ve ligkili bozukluk, tanimlanmig diger bipolar ve iligkili bozukluk ve

tanimlanmamis diger bipolar ve iligkili bozukluk seklinde siniflandirilmigtir (53).

BB Tip-1’de Major depresif epizodlar tipik olarak gortlmesine ragmen
tani icin en az bir adet bir hafta suresince devam eden ve/veya yatis
gerektirecek ciddiyette olan manik epizod goérulmelidir (50). Mani déneminin
oncesinde ya da sonrasinda hipomani yada major depresyon donemleri
bulunabilir (50).

BB Tip-2’de tani icin bir adet en az 4 gin suren hipomani donemiyle

birlikte tekrarlayan major depresif dénemlerin gértilmesi gerekmektedir (50).

Siklotimik bozukluk, en az 2 yil boyunca siren, hipomani ve yegin
depresyon doénemi igin tani dlgitlerini kargsilamayan fakat birgok hipomani ve

depresyon bulgularinin oldugu dénemler ile karekterize bir bozukluktur (54).

Madde-ilacin yol actigi bipolar ve iligkili bozukluk, madde/ila¢ aldiktan
sonra maddenin entoksikasyonu ya da yoksunlugu sebebiyle Klinik belirtilerin

ortaya c¢ikmasiyla karekterize bir tablodur. Klinik tablonun madde/ ilacin yol
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acmadigl baska bir bipolar bozukluk ile iligkili bozukluk ile agiklanamamasi ve

kisinin iglevselliginde belirgin bir bozulmaya yol agmasi 6nemlidir (50).

Tanimlanmis diger bipolar ve iligkili bozukluk, kiside yetersiz sure ve
siddet nedeniyle BB Tip-1, BB Tip-2 veya siklotimik bozukluk tanisi
konulamamis grubu (kisa sureli siklotimi, kisa sureli hipomani ve major
depresyon donemleri, daha 6nceden major depresyon donemi olmadan
hipomani donemi, yeterli belirti gostermeyen hipomani donemlerinin yani sira

major depresyon donemleri) kapsamaktadir (50).

Tanimlanmamis bipolar ve iligkili bozukluk, Kklinik agidan belirgin
islevsellikte bozulmaya vyol agan, bipolar ve iligkili bozuklugun belirti
Ozelliklerinin baskin oldugu ancak herhangi bir bipolar ve iligkili bozukluk
kategorisindeki tani o&lgutlerini tam karsilamayan durumlarda bu kategori
kullanilir (50).

2.3.2. Epidemiyoloji:

BB icin, dunya nifusunun %7’inden fazlasini etkiledigi belirtilemektedir
(55). 11 Ulkeyi kapsayan genis capta kesitsel bir arastirmanin soncuna goére
tahmini yasam boyu prevalansi, BB Tip-1 i¢in % 0,6, BB Tip- 2 i¢in % 0,4, esik
alti belirtiler ile giden bipolar bozukluklari i¢in % 1,4 ve bipolar spektrumundaki
bipolar bozukluk i¢in % 2,4 oldugu bildiriimektedir (56). Turkiye’de Gultekin ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise psikotik Ozellikli depresyon ve BB-1
sikligi %0,92 olarak tespit edilmistir (57). Amerika'da yapilan epidemiyolojik
calismada, BB Tip-1 ve BB Tip-2 igin sirasiyla yasam boyu yayginlik %1,06 ve
%1,57'lik bulunmustur. ingiltere, Aimanya ve italya'da da yapilan calismalarda
benzer yayginlik oranlari saptanmigtir. Afrika Ulkelerinde yapilan ¢alismalarin
sistematik bir incelemesinde % 0,1-1,83 arasinda bir yasam boyu yayginhk

orani bulunmustur (56).

BB prevalansindaki uluslararasi farkliliklarin nedeni tam olarak acik
olmamakla birlikte etnik koken farkhliklari, kulttrel faktorler ve tani kriterleri ile
calisma metodolojisindeki farkhliklarin her birinin bir etkisi olabilecegi
belirtilmektedir (56).
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BB’ nin cinsiyete gore dagilimi ile ilgili yapilan ¢alismalar, agirlikli olarak
cinsiyetler arasi esit dagihm oldugunu bildirmektedir (50). Bununla birlikte manik
epizod ve BB Tip-1 prevalansinin erkeklerde, BB Tip-2 prevelansinin kadinlarda

daha yuksek saptandigina yonelik literatirde bazi ¢alismalar mevcuttur (58).

Yapilan galigmalarda BB’nin ortalama baslangi¢ yasi yirmili yaslarin basi
olarak kabul edilmektedir. Yapilan bazi caligmalarda BB’nin biomodal bir
dagihmi gosterdigi, 15-24 yaslarinda ve 45-54 yaslari arasinda pik yaptigi
belirtiimigtir (56). Aile dykisu mevcut olan kisilerde BB’nin baslangi¢ yasinin
daha erken oldugu tespit edilmigtir (59).

BB’nin bekar populasyonda daha sik goéralduga belirtiimektedir. Bu
durum BB tanili bireylerin kigiler arasi islevselliklerinin daha disuk olmasi ile
aciklanabilmektedir (58).

2.3.3. Bipolar Bozuklukta Etiyoloji

Bipolar bozuklugun etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte yapilan
calismalara goére en Onemli sebepler, beyindeki noérotransmitter dengesinin

bozulmasi, genetik faktorler ve ¢cevresel etmenler olarak gosterilmektedir.

2.3.3.1. Kalitsal ve Genetik Faktorler

Kalitimsal ve genetik faktorlerin, BB’'nin etyolojisinde dnemli rol oynadigi
hakkinda gucli kanitlar mevcuttur (60). BB’ nin yasam boyu gorilme sikhgi
genel populasyonda %0,5-1,5 olarak tespit edilirken, BB’li hastalarin birinci
derece yakinlarinda %5-10, tek yumurta ikizlerinde %40-70 olarak tespit
edilmistir (61). ikizlerle yapilan baska bir ¢alismada ikizler arasinda BB’nin
kalitsalllk orani  %80-90 arasinda bulunmustur (62). Evlat edinme
calismalarinda ise hastanin biyolojik ebeveynlerinde hastalik orani, evlat edinen
ebeveynlerden daha ylksek oranda saptanmistir (63). Ebeveyn c¢alismalarinda,
ebeveynlerden birinde BB tanisi olmasi durumunda c¢ocuklarinin birinde
herhangi bir duygudurum bozuklugu tanisi olma olasiligi %25, her iki
ebeveynde de BB tanisi olmasi durumunda ise bu oranin %50-75 oldugu
belirtiimigtir (64).
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Genom capinda iligkilendirme c¢alismalari sonucunda, BB ile gugclu
duzeyde iligkileri olan yaklasik 30 adet duyarli gen bdlgeleri belirlenmigtir. (65)
BB ile gen bolgelerinin iligkilerinin incelendigi iki farkli arastirmada, iyon
kanallarini kodlayan genlerin (CACNA1C ve SCNZ2A), sinyal iletiminde rol
oynayan proteinlerin (DGKH), ndrotransmitter tagiyicilarinin (GRIN2A) ve
sinaptik plastisite proteinlerinin (ANK3) BB ile dnemli dl¢tde iligkili gen bolgeleri
oldugu tespit edilmistir (65,66). Molekuler biyoloji alaninda yapilan ¢alismalarda
dogrudan iligkilendirilen bir kromozom bdlgesi olmamakla birlikte en fazla

iliskilendirilen kromozom anomalileri 18q ve 22q olarak belirlenmistir (67).

2.3.3.2. Biyokimyasal Faktorler

Biyokimyasal arastirmalar, agirlikli olarak seratonin (5-HT), norepinefrin

(NE), Dopamin, GABA norotransmitterleri Uzerine yapiimistir.

BB'de manik epizodun nedeninin monoaminlerin miktarindaki artis,
depresyonun ise monoaminlerin miktarindaki azahg ile iligkili oldugu
sOylenmistir (68). Manik doénemde gorllen hareketlilik artisindan dopamin
yuksekligi sorumlu tutulurken, o6forik etkilerden norepinefrin artisi sorumlu
tutulmustur (69). Manik donemdeki hastalarda norepinefrin metabolizmasinin
artisina  bagli olarak beyin omurilik sivisinda (BOS) 3-metoksi-4-
hidroksifenilglikol (MHPG) dizeyi ile idrarda norepinefrin ve vanil mandelik asit
(VMA) seviyelerinin yukseldigi gosterilmigtir (70). Mani déneminin ortaya
cilkmasinda “noradrenerjik-kolinerjik”’sistemler  arasindaki  dengenin
bozulmasindan bahsedilmektedir. Kolinerjik sistemin uyku, mizag ve
néroendokrin sistemler Uzerinde etkili olmasi nedeniyle noradrejerjik sisteme
kargi yetersiz kalmasinin manik dénemi tetikleyebilecegi belirtiimektedir (71).
BB’nin hem depresyon hem de manik dénemlerinde seratonin dizeylerinde
azalma tespit edilmistir. Durtlisel olarak intihar distnceleri mevcut olan bazi

BB’li hastalarda, disik BOS serotonin metabolitleri saptanmistir (72).

BB'nin etiyolojisinde etkili oldugu tahmin edilen diger norotransmitterler
ise asetilkolin, GABA ve glutamattir. Asetilkolinin sinaptik saliniminin artmasi

depresyon, azalmasi ise mani ile iligkili oldugu tespit edilmistir (73). GABA
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salinnminda artisin antidepresan etkilere neden olmasi nedeniyle, GABA'nin
duygudurum belirtileri Gzerine etkili olabilecegi 6ne surulmektedir. Beyindeki
glutamat reseptorlerinin  bloke olmasinin, kisiler Uzerine duygudurum

dengeleyici bir etkiye neden olabilecegi sdylenmektedir (74).

2.3.3.3. Norogoruntiileme

BB’de fronto-limbik bodlgelerde yapisal ve islevsel anormallik oldugu
calismalarla gosterilmistir.  BB’nin ndrobiyolojisinin  zemininde dorsolateral
prefrontal korteks bdlgesindeki hacmin azalmasi ve dorsal sistemdeki aktivite
dUsukligu nedeniyle dorsal sistemin daha az ¢alismasi, amigdala bolgesindeki
hacim artisi ve ventral sistemdeki aktivite artisi nedeniyle de ventral sistemin

baskin héle gelmesinin oldugu belirtiimektedir (75).

BB tanil hastalarda yapilan nérogoéruntileme ¢alismasinda, ventrikdllerin
etrafindaki beyaz cevherde ve subkortikal bdlgedeki gri cevher alanlarinda
hiperintens patolojiler saptanmigtir. Bu patolojilerin, beynin duygudurum
dizenleyen bolgeler arasindaki baglantiyi bozdugu ve duygudurum belirtilerini
arttirdigi  séylenmistir (76). BB tanisi ile takip edilen hastalarla saglikli
kontrollerin karsilastinidigi bir g¢alismada, BB tanili hastalarda sagdlikli
kontrollere goére inferior frontal korteks ve putamende bazal aktivitenin azaldid,
limbik bolge ve bazal ganglionlarda ise bazal aktivitenin arttigi bulunmustur
(7).

2.3.3.4. Psikososyal ve Cevresel Faktorler

BB’ de ilk ataklar genellikle stresli yasam olaylari sonrasinda meydana
gelir. Ayni zamanda, stresli yasam olaylarinin sikli§i hastalik dénemlerinin daha
erken ortaya cikmasina ve hastalik ilerledikge ataklarin daha sik araliklarla
gorulmesine neden olur. Buyuk olasilikla erken yaglarda gorulen stresli yasam
olaylari, 6nceden var olan yatkinligi ortaya ¢ikarmakla birlikte kisiyi gelecekteki
ataklar icin daha hassas ve kirilgan hale getirirler. Bu klinik gézleme kindling

modeli (atesleme modeli) denilmektedir (78).

21



BB tanili hastalarda yapilan bir arastirmada, BB tanisi olan hastalarin
yaklasik yarisinin gocukluk donemi travmalari yasadigini soylemistir (79). Ek
olarak, ebeveynlerin ilgisiz tutumlari, ¢cocukluk déneminde tramvaya ugrama,
ailede ruhsal rahatsizligin mevcut olmasi, aile iginde duygularin olumsuz

yorumlanmasi ya da baskilanmasi BB’ ye neden olabilecek faktorlerdir (80).

2.3.4. Bipolar Bozuklukta Tani

BB’nin dogru tanisi hastaligin baslangicinin genellikle bir depresif donem
olmasi, klinik bulgularin unipolar depresyona benzerlik gostermesi ve tani igin
evrensel bir biyobelirtecin olmamasi nedeniyle klinik pratikte zordur (50).
Ozellikle BB-2'de dogru taninin konulmasi, bu bozuklugun unipolar depresyon
hastalarinda gorilen tekrarlayici depresif donemlerle ayirt edilmesindeki
guglUkler nedeniyle 6zellikle zordur (81). Bu nedenle hipomanik ddénemlerin
tespiti ve boylamsal degerlendirme, BB’ yi diger klinik durumlardan ayirt etmek

icin cok dnemlidir (50).

Yapilan genis 6rneklemli bir galismada, BB tanili hastalarin tgte birinden
fazlasinin semptomlar basladiktan sonraki 1 yil icerisinde profesyonel yardim
istedigi, bu hastalarin %69'una ilk agsamada yanlis tani konuldugu, en sik
konulan yanlis teshisin unipolar depresyon oldugu belirtiimistir. Hastalarin dogru
taniy1 alana kadar yaklasik 4 farkli hekime muayene olduklari, Ugte birine

yaklasik 10 yil igerisinde dogru taninin ancak konulabildigi gosterilmistir (82).

BB’de tani kriterleri DSM 5'de ve ICD 10’da benzerlik gdstermektedir.
Klinisyenler bu tani kriterleri ile teshisi netlestirir. Hastaligin klinik ortaya ¢ikisi,
hipomani, mani ve depresyon seklinde olup hastaligin klinik siniflandiriimasi ise
BB Tip-1 ve BB Tip-2 olarak belirlenmektedir (83).

2.3.5. Bipolar Bozuklukta DSM-5’e Goére Tani Kriterleri
2.3.5.1. Mani D6nemi

A. Kabarmig, taskin ya da cabuk kizan, olagandisi ve surekli bir
duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel gugte, olagandisi ve surekli

bir artisin oldugu ayri bir dénemin, en az bir hafta (ya da hastaneye yatirilmayi
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gerektirmigse herhangi bir sire) sureyle, neredeyse her gun, ginun buyuk bir

boliminde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel gugte ya da etkinlikte
artma oldugu donem boyunca, asagidaki belirtilerden tUg¢l (ya da daha gogu)
(cabuk kizan bir duygudurum varsa doérdl) belirgin derece vardir ve bunlar

olagan davraniglardan dnemli dlglde degisiktir:
1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da buyukluk dusunceleri. 17

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca u¢ saatlik bir uykuyla kendini

dinlenmisg olarak duyumsar).
3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konugsmaya tutma.

4. Duslnce ugusmasi ya da dusuncelerin sanki birbiriyle yarigiyor gibi birbiri

ardina geldigine iligskin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginikhigi (kisinin dikkati, dnemsiz ya da ilgisiz bir dig uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gdzlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da
cinsel baglamda) ya da psikodevinimsel kiskirma (ajitasyon) (bir amaca yonelik

olmayan anlamsiz etkinlik).

7. Kotu sonuglar dogurabilecek etkinliklere asiri katiima (6rn. asiri para
harcama, dusuncesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz ig yatirmlari

yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin
bir dusmeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir
kotuligun dokunmamasi icin hastaneye yatiriimasini gerektirecek denli agirdir

ya da psikoz ozellikleri vardir.
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D. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotuye kullanilabilen bir madde, bir ilag,
bagka bir tedavi) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda
ortaya c¢ikan ve sOz konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin otesinde
sendrom duzeyinde tam bir mani dénemi, bir mani donemi icin dolayisiyla BB-1

tanisi igin yeterli bir kanittir.

Not: A-D tani dlgutleri bir mani donemini olusturur. BB Tip-1 tanisi konabilmesi

icin yasam boyu en az bir kez mani donemi gegirilmis olmasi gerekir.

2.3.5.2. Hipomani Donemi

A. Kabarmig, taskin ya da g¢abuk kizan, olagandisi ve surekli bir
duygudurumun ve etkinlikte ve igsel gugte, olagandigi ve surekli bir artisin
oldugu ayri bir dénemin, en az dort ardisik gun slreyle, neredeyse her gun,

glnun baylk bir béliminde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve i¢sel gucte ya da etkinlikte
artma oldugu dénem boyunca, asagidaki belirtilerden tgl (ya da daha gogu)
(cabuk kizan bir duygudurum varsa dordl) surmastlr, bunlar olagan

davraniglardan 6nemli 6lgude degisik ve belirgin derecede olmusgtur:
1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da buyuklUk dusunceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca U¢ saatlik bir uykuyla kendini

dinlenmis olarak duyumsar).
3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Dusunce ugusmasi ya da dusuncelerin sanki birbiriyle yarigiyor gibi birbiri

ardina geldigine iligkin 6znel yaganti.

5. Dikkat daginikh@r (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da éyle oldugu gozlenir.
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6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da

cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kigkirma (ajitasyon).

7. Kotu sonuglar dogurabilecek etkinliklere asiri katilma (6rn. asir para
harcama, dusuncesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirmlari

yapma).

C. Bu doénem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha

degisik, islevsellikte belirgin bir degisikligin goruldigu bir donemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca

gOzlenebilir.

E. Bu dénem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir dismeye
neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kotalugunin
dokunmamasi igin hastaneye yatiriimasini gerektirecek denli agir degildir.

Psikoz ozellikleri varsa, s6z konusu donem, tanim olarak mani donemidir.

F. Bu dénem, bir maddenin (6rn. kétlye kullanilabilen bir madde, bir ilag,

baska bir tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ila¢ tedavisi, elektro konvulsif terapi) sirasinda
ortaya cikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6tesinde
sendrom duzeyinde tam bir hipomani dénemi, bir hipomani dénemi igin yeterli
bir kanittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle antidepresan kullanimindan sonra
ortaya ¢ikan ¢cabuk kizmada artig, sinirlilik ya da kiskirma belirtileri) bir hipomani
doénemi icin ne yeterli sayilmali ne de BB’ye yatkinhdin bir géstergesi olarak

gOrulmelidir.

Not: A-F tani dlgltleri bir hipomani dénemini olusturur. BB-1’de hipomani
donemleri sik gorulur ancak BB-1 tanisi konabilmesi igin hipomani donemlerinin

olmasi gerekli degildir.
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2.3.5.3. Yegin (Major) Depresyon Donemi

A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da
daha ¢ogu) bulunmustur ve dnceki islevsellik dizeyinde bir degisiklik olmustur;
bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya

da zevk alamamadir.
Not: Agikga baska bir saglik durumuna bagli belirtileri kapsamayin.

1. COkkin duygudurum, neredeyse her gun, guinin buyudk bir bdéliminde
bulunur ve bu durumu ya Kisinin kendisi bildirir (6rn. Gzuntaludur, kendini
boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca goézlenir
(6rn. aglamakli goérundr). (not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir

duygudurum olabilir).

2. Butun ya da nerdeyse butun etkinliklere kargi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gun, gunun buyuk bir

bélimuinde bulunur (6znel anlatima gére ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo
alma (6rn. bir ay icinde agirhginin %5%’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
nerdeyse her gun, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda

beklenen kilo alimini saglayamama g6z énunde bulundurulmalidir).
4. Neredeyse her gun, uykusuzluk cekme ya da asiri uyuma.

5. Neredeyse her gun, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaglama
(baskalarinca gézlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da

yavasladigi duygusu tasima olarak degil).
6. Neredeyse her gun, bitkinlik ya da i¢sel gliciin kalmamasi (enerji disukltgu).

7. Neredeyse her gun, degersizlik ya da asiri ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan o6tirld kendini kinama ya da

sucluluk duyma olarak degil).
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8. Neredeyse her gun, dusinmekte ya da odaklanmakta guglik cekme ya da

kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici dlum dugunceleri (yalnizca o6lum korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini dldirme (intihar) dusinceleri ya da kendini

oldurme girisimi ya da kendini dldirmek Uzere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli islevsellik alanlarinda iglevsellikte dismeye neden olur.

C. Bu dénem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani dlgutleri bir yegin depresyon donemini olusturur. BB-1'de major
depresyon donemleri sik gorulir ancak BB-1 tanisi konabilmesi igin bodyle

doénemlerin olmasi gerekli degildir.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, parasal ¢okiintii, dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, dnemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda gdsterilen tepkiler
arasinda, A tani dl¢itlinde belirtilen, yodun bir Gzintl duygusu yasama, yitimle
ilgili disundp durma, uykusuzluk cekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme
gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon dénemini andirabilir. Bu gibi
belirtiler anlasgilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de onemli
bir yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de olabileceqgi
g6z onunde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan oykinun ve yitim
baglaminda yasanan acinin kulturel oOlgutlere gbre digsavurumunun

degerlendirilmesini gerektirir.

2.3.5.4. Bipolar | Bozuklugu (BB Tip-1)

A. En az bir mani dénemi igin tani élgutleri karsilanmistir (yukarida “Mani

Doénemi” bashginin altinda yer alan A-D tani dlgitleri).

B. Mani ve major depresyon donem(ler)inin ortaya cikisi sizoaffektif

bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmig
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bir ya da tanimlanmamis diger bipolar ve iligkili bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.

Belirtiniz:
J Bunaltici
o Karma ozellikler gosteren
o Hizli déngalt
o Melankoli 6zellikleri gdsteren

o Degisiktur (atipik) 6zellikleri gosteren

o Duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikleri gdsteren

o Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gosteren
J Katatoni ile giden

o Dogum zamani (peripartum) baglayan

o Mevsimsel oruntl gosteren

2.3.5.5. Bipolar Il bozukluk (BB Tip-2)

BB Tip-2 tanisi koyabilmek igin, o sirada ya da ge¢miste ortaya ¢cikmis
olan hipomani dénemi igin ve o sirada ya da ge¢miste ortaya ¢ikmis olan major
depresyon dénemi igin yukarida tanimlanan tani dlgutlerinin karsilanmis olmasi

gerekir.

A. En az bir hipomani dénemi icin (yukarida “Hipomani Do&nemi”
basliginin altinda yer alan A-F tani dlgutleri) ve en az bir majér depresyon
dénemi icin (yukarida “Major Depresyon Dénemi” basliginin altinda yer alan A-

C tani olgutleri kargilanmistir).
B. Higbir zaman bir mani donemi gegirilmemigtir.

C. Hipomani ve major depresyon dénem(ler)inin ortaya cikigi sizoaffektif
bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmig
bir ya da tanimlanmamis diger bipolar ve iligkili bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.
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D. Depresyon belirtileri ya da depresyon ve hipomani donemleri arasinda
sik gidip gelmelerin neden oldugu 6ngoérulemezlik durumu, klinik agidan belirgin
bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dénemli diger islevsellik

alanlarinda islevsellikte dusmeye neden olur.

O sirada ya da ge¢miste ortaya ¢ikan donemi belirtiniz:

o Hipomani
. Depresyon
Belirtiniz:
. Bunaltici
o Karma 6zellikler gosteren
. Hizli déngult
o Duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikleri gosteren
o Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gosteren
o Katatoni ile giden
o Dogum zamani (peripartum) baglayan
o Mevsimsel oruntl gosteren

Bir duygudurum doneminin tani Olgutleri o sirada tam kargilanmiyorsa

gidisi belirtiniz:
. Tam olmayan yatisma gosteren
o Tam yatigsma gosteren

Bir duygudurum doneminin tani Olgutleri o sirada tam olarak

karsilaniyorsa agirligini belirtiniz:

o Agir olmayan
. Orta Derecede
o Agir
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2.3.6. Klinik Seyir ve Prognoz

BB ataklar ile karsimiza gikan, kronik ve ¢ok degisken klinik seyirler ile
kendini goOsteren bir psikiyatrik hastaliktir. Hastaligin ilk epizodu manik,
hipomanik veya depresif olabilir (84). Hastalarda ortaya c¢ikan ilk ataklarin,
%85'inin depresif atak, %12’sinin manik atak ve %3’Unun de karma atak oldugu
belirtiimigtir (85). BB’de genellikle ilk olarak bir depresyon epizodu ortaya ¢ikar.
Major depresyon tanisi ile takip edilen vakalarin %5-10'u 6-10 yil igerisinde bir
manik atak gecirerek BB tanisi alirlar (86). Yapilan baska bir ¢alismada ise
kadinlarin %75’inde, erkeklerin de %67’sinde hastaligin depresyon donemi ile
baslangi¢ gosterdigi bildiriimektedir (87). Erkeklerin baslangi¢c ddneminde manik
atak gecirme olasiligi kadinlardan daha fazladir, ancak her iki cinsiyette de ilk

atagin depresyon atagi seklinde olma olasiligi daha yuksektir (84).

Yapilan arastirmalar, ilk rahatsizlik déneminden tani konulmasina kadar
yaklasik olarak 10 senelik bir strenin gectigini dngoérmektedir (88). Tanidan
sonraki ilk on vyilda, bir hasta ortalama dort ana duygudurum donemi
yasamaktadir.(84) . Geg¢ tani konulmus hastalarda tani genellikle ilk mani ve
hipomani atagi sonrasinda konulur. Manik dénemlerin devaminda hastalarin
%90'Inda bagka bir duygudurum epizodu daha goraldigu gobzlenmigtir.
Hastalarin %10- 20’sinde ise yasam boyu hastalik seyri sadece manik ataklar
ile kendini gostermektedir. Hastalarin %60’inda ilk manik atak sonrasinda,
remisyon olmaksizin depresif bir donemin ortaya ciktigi goértulmektedir (58).
Erken baslangi¢li manilerde genellikle ailede bipolar bozukluk hikayesi vardir ve

ilk mani donemi genellikle daha gurultili olur (89).

Yapilan caligmalarda hastaligin ilk gorulme vyasi ile kisinin ilk kez
tedaviye bagvurmasi arasinda vyaklagik 5-10 vyillik bir sUrenin oldugu
bulunmustur. Hastalarin ilk kez tedaviye basvuru yaslari ortalama 29 yas
civanidir. BB’ nin gidisati her hasta icin farkli faktérlere bagh degiskenlik
gOsterebilmektedir. Yeterli doz ve slrede tedavi almayan hastalarin yaklasik
%10-15'lik bélimiinde 10’dan fazla epizod tespit edilmistir. Ozellikle kalinti
depresif semptomlarin varligi rekirrensle anlamli oranda baglantili bulunmustur
(90).
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BB’nin manik epizodunda, hasta tedavi almadiginda, hastaligin 3 aya
yakin surduigu, bu nedenle hastada tedaviye baglandiysa tedavinin en az 3
boyunca devam edilmesi gerektigi bildirilmistir. BB’'nin depresif doneminde ise
hasta tedavi almadiginda, hastaligin 6-13 ay kadar devam edebildidi
belirtiimektedir. Depresif donemde hastaya tedavi baglandiysa ortalama 3 ay
kadar tedaviye devam edilmesi gerektigi, 3 aydan erken tedavi kesildiginde
semptomlarin geri donebildigi bildiriimektedir (72).

BB tanili hastalarin 1/3’Unde rekurrens, 1/3’Unde takiplerde psikotik
bozukluk, 1/3’Unde ise estani olarak anksiyete bozuklugu gozlenmistir. Erken
yasta baslangig, teshisin ge¢ konulmasi, tedavi alinmayan hastalik
donemlerinin fazlahgi, depresif belirtili gun sayisindaki artig, o6timik gun
sayisindaki az olmasi, hizli donguli dénemlerinin mevcut olmasi, hastanede
uzun sdreli yatiglarin olmasi hastaligin siddetli olacagi yontindeki 6n belirtegler
olabilecegi belirtimektedir. Anksiyete bozuklugu estanisi, , aile desteginden
yoksunluk ile madde kullanim bozuklugu es tanisi, disuk yasam kalitesi ve

islevsellikte bozulma ile iligkili olarak saptanmistir (91).

BB’de olumlu prognostik faktorler; manik epizodlarin agirhikh olmasi,
hasta ve yakinlarinin tedavi uyumunun iyi olmasi, iyilesme dénemlerinin uzun
olmasi, ig ve aile kosullarinin iyi olmasi, ailenin disuk duygu digsa vurumudur.
Olumsuz prognostik faktorler ise erken baslangig, rezidiel belirti varhgi, ileri
yas, psikiyatrik komorbiditenin egslik etmesi, gecirilmis mani doénemi sayisinin
10’dan fazla olmasi, karma &zelliklerin mevcut olmasi, alkol madde kullanim
bozuklugunun varhdi, hizli déngalulik, kisilik bozuklugu ek tanisi, ailede ylksek

duygu disa vurumunun olmasi olarak belirlenmistir (92).

2.3.7. Bipolar Bozuklukta islevsellik

islevsellik; egitim alma ve calisabilme, kendi basina karar verebilme,
sosyal aktivite ve hobilerini belirleyebilme, kisiler arasi iligkilerini baslatabilme
ve surdurebilme gibi hayatin farkli alanlarinda kisinin devam edebilme becerisi

olarak tanimlanmaktadir (93). Amerikan Tip Birligi, islevsellik kaybini “Bireyin
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kisisel, sosyal veya mesleki gereksinimleri karsilama kapasitesindeki azalma”

olarak tanimlanmistir (Streeton, 1994).

BB sik gorllen bir rahatsizlik olmamasina karsin hastaligin erken
yaslarda baslamasi, siddeti ve suregen bir hastalik olmasi nedeniyle islevsellik
kaybina sebep olan hastaliklarda ilk siralarda gelmektedir (94). BB’nin
erkeklerde yedinci, kadinlarda ise sekizinci en sik iglevsellikte bozulma nedeni
oldugu gosterilmistir. Yapilan c¢alismalar dogrultusunda BB tanili hastalarin
%30-60’Inda  duygudurum atagr gecirdikten sonra farkli oranlarda
islevselliklerinde bozulma yasandigi tespit edilmistir. BB'de ilk manik atak
sonrasinda hastalarin yalnizca Ugte birinin ilk bir yil i¢inde islevselliginin geri
kazandigi soylenmektedir (95). Yapilan vaka-kontrol galismalarinda genellikle
BB’nin 6timik fazinda bile, saglikli kontrollere gore koétu bir islevselligin oldugu
gosterilmistir (96). BB’de islevsellik kaybi sizofreni disindaki kalan psikiyatrik

rahatsizliklardan yuksek olarak bulunmustur (97).

Gecgmis donemlerde BB’'de sadece epizoda yonelik semptomatik tedavi
yapmanin hastalar igin faydali oldugu dusinullse de yapilan guncel galismalar
yeterli ilag tedavisine ve hastalarin 6timik doneme girmesine ragmen eski
islevselliklerine ulagsamadiklarini gostermistir (98). En son c¢alismalarda,
hastalar icin en anlamli sonucun hastalik belirtilerinin gegmesi veya hastaligin
remisyona girmesinden ziyade hastanin tedaviye yanitinin en anlamli sonucu

olan islevselliginde iyilesmenin oldugu bulunmustur (99).

BB sosyal, mesleksel ve ailesel alanlarda iglevselligin belirgin derecede
bozuldugu bir duygudurum bozuklugudur (74). BB tanili hastalar tzerine yapilan
261 kisinin katildigi bir calismada, hastalarin %62’si orta ya da siddetli dizeyde
mesleki alanda islevsellik kaybi yasadiklarini belirtirken, yalnizca %18’i mesleki
alanda iglevselliklerinde bir bozulma olmadigini bildirmislerdir. Calismaya
katilanlarin sadece %25’inin kendi niteliklerine uygun islerde c¢alistiklar
belirtilirken, %75’i kendi niteliklerine uygun olmayan islerde calistiklarini veya
herhangi bir iste calismadiklarini belirtmislerdir (100). Ek olarak, iyilesme
donemindeki BB tanili hastalarda esik alti depresif belirtileri var olmasinin,

mesleki islevsellikte daha fazla bozulmaya neden oldugu gésterilmistir (101).
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BB tanili hastalarda mesleki islevsellik alani digindaki islevsellik
alanlarinda da bozulmalar saptanmistir. Ailevi ve kigilerarasi iligkiler, cinsel,
bilissel ve duygusal islevsellik hastalarin zorluk yasadigdi diger islevsellik alanlari
olarak belirlenmistir (102). Ornegin; BB tanili hastalarda genel popiilasyona
kiyasla boganma oraninin Gg¢ kat fazla oldugunu belirten ¢alisma, bu hastalik
grubunda sosyal iglevsellik alaninda da kayiplar oldugunu dusundirmektedir
(103). Basgka bir arastirmada, BB tanili 77 hastanin 6timik donemdeki verileri
incelendiginde katilimcilarin %44°Gnin  psikososyal iglevselliklerinin  belirli
alanlarda  bozuldugu tespit edilmistir.  Saghkh  kontrol  grubuyla
karsilastirildiginda, hastalarin yeni bilgileri 6grenme ve hatirlama konusunda
daha kotu performans sergiledigi gorulmustir. Bu durum, BB’nin hastalarda
bilissel alanda yeti yitimlerine neden olduguna isaret etmektedir (104). 71 BB
tanih olan hasta ile 61 saglikli kontrol grubu Kisa islevsellik dederlendirme
Olcegi kullanilarak karsilastinimistir. BB tanili hasta grubunun %60’inda ve
kontrol grubunun %13,1'inde 6lgek puanlarina gore islevsellikte bozulma oldugu
tespit edilmistir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
BB tanili hastalar kisa islevsellik degerlendirme o6lgedinin alti alt alaninda da
(6zerklik, mesleki islevsellik, biligsel islevsellik, finansal konular, kigilerarasi
iliskiler ve bos zaman aktiviteleri) saglikli kontrollere gore iglevselliklerinde

anlamli kayip oldugunu bildirmiglerdir (96).

BB’de erkek cinsiyet, hastaligin erken yasta baslamasi, ileri yas, esik alti
ve reziduel depresif semptomlarin varhigi, epizod sayisinin fazla olmasi,
komorbid psikiyatrik hastaliklarin varligi, hastanin hastaneye yatis sayisinin
fazla olmasi, biligsel islevsellikte bozulmalarin mevcut olmasi, karma
doénemlerin sayisinin fazla olmasi, psikotik bulgularin varli§i, hastanin tedavi
uyumunun dusuk olmasi, hizli dongulilik ve hastanin hastaligi nedeniyle
damgalanmasi, kullanilan ilag sayisinin ve ilaglarin yan etkilerinin fazla olmasi
kot islevsellik ile iligkilendirilmistir (58,105-108). Literatlirde hastalarin
remisyon donemlerinde goértlen kalintt depresif semptomlarin varliginin
psikososyal iglevselligin en guclu belirleyicisi olduguna yonelik calismalar
mevcuttur (109-112). Yapilan bazi calismalarda, uzun vadede islevselligi

etkileyen onemli etkenlerin hizli dongululik, madde kullanim bozuklugu ek
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tanisi, esik alti depresif belirtler ve norobilissel bozulmalar oldugu
belirtiimektedir (113,114).

2.3.8. Bipolar Bozuklukta Komorbidite
2.3.8.1. Psikiyatrik Hastaliklarin komorbiditesi

Bir hastada iki farkli hastaligin bulunmasi durumu komorbidite olarak
tanimlanmaktadir. Bipolar bozuklukta eksen 1 ve eksen 2 komorbiditesi siklikla
gorulmektedir (115). BB Tip-1 tanili hastalarda, yagsam boyu psikiyatrik ek tani
gorilme orani %50-70 arasinda degismektedir. BB’de gorllen psikiyatrik es
tanilar incelendiginde, psikiyatrik rahatsizliklar arasinda en guglu iligski panik

bozukluk ve sinirda kigilik bozuklugu arasinda saptanmigtir (116).

Psikiyatrik komorbiditesi bulunan hastalarda; duygudurum bozuklugunun
daha erken yasta basladigi, hastalarin daha siddetli psikotik O6zellikler
gOsterdigi, hastanedeki yatis sidresinin daha uzun oldugu ve daha ylksek
oranda hizli dongululik gosterdigi bildirilmektedir (117). Ek tani varligi; kota
prognoz, daha yuksek intihar riski, erken depresyon baslangici riski ve daha

dusuk lityum cevabiyla iligkilendirilmistir (115).

Yapilan g¢alismalar, BB ile anksiyete bozuklugunun birlikteliginin oldukga
yaygin oldugunu ve anksiyete bozuklugu goérulme sikhginin, BB tanil
hastalarda genel topluma gére daha yiksek oranda oldugunu gdstermektedir
(118). Macaristan’da gerceklestirilien bir arastirmada, BB tanili hastalarda,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve 6zgul fobi gértlme riskinin
arttig1 bulunmustur. ECA (Epidemiologic Catchment Area) ¢alismasinda bipolar
bozuklukta panik bozukluk ek tanisi %21 iken bu oran unipolar depresyon igin
%10 olarak bulunmakta olup BB’ deki panik bozukluk ek tani riski unipolar
depresyona gore 1.8 kat daha fazla olarak tespit edilmistir (119). Karma donem
geciren ve hizli dongululuk gosteren bipolar bozukluk tanili hastalarda, panik
bozukluk ek tanisinin daha ylksek oldugu belirtiimektedir (120). Yapilan bir
calismada ise, % 31,2 orani ile yaygin anksiyete bozuklugunun, BB tanisi olan
hastalarda yasam boyu en sik goérilen anksiyete bozuklugu oldugunu
belirtmislerdir (118).
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Bipolar bozukluk tanili hastalarda, alkol kullanim bozukluklari es tanisinin
oldukga yuksek oranda oldugu belirtiimektedir. Bipolar bozukluk tanisi olan
hastalarda yapilan iki genis 6rneklemli arastirmada, alkol kullanim bozukluklari
es tani orani %46 ve %58 olarak tespit edilmistir. Turkiye’de bu konuda yapilan
calismalar sinirli olup BB tanisi alan 50 hastada es tani sikliginin incelendigi bir
calismada, alkol koétuye kullanimi orani %10 olarak tespit edilmigtir. Bipolar
bozukluk tanisi olan hastalarda, madde kullanim bozuklugu es tanisinin olmasi;
daha yuksek oranda intihar girisimi, daha fazla hastaneye yatis oykusu, hizli
donguliluk, karma donem sikliginin artisi, gecmis depresif donem sayisi
yuksekligi, B kiimesi kKisilik bozukluklari es tanisi, ilk duygudurum epizodunun

erken yasta ortaya ¢ikmasi ile iligkili oldugu tespit edilmistir (121).

Kisilik bozukluklari, bipolar bozuklugun Klinik seyrini ve gidisatini olumsuz
yonde etkilemektedir. BB tanili hastalarin 6timik doneminde olan 52 hastayla
yapilan bir arastirmada, eksen 2 ek tanisi %28 olarak tespit edilmigtir. 117
hastayla yapilan bagka bir ¢calismada ise, BB tanisi olan hastalarda, kisilik
bozuklugu ek tanisi %38 olarak bulunmustur. Kisilik bozuklugu ek tanisi olan
hastalarda kalinti belirtilerin daha fazla oldugu, prognozun daha kotu seyrettigi,
islevselligin daha dusuk oldugu ve alkol ve madde kullanim miktarinin arttigi

g6zlenmistir (115).

Bedensel belirti bozuklugu (BBB), tibbi olarak acgiklanamayan veya
aciklanabilmesine ragmen dnemiyle orantisiz olarak i¢sel gl¢ harcanan fiziksel
belirtilerle karakterize, kiginin sagligi veya belirtileriyle ile ilgili strekli olarak
kaygi duydugu bir ruhsal bozukluktur. (54) Bedensellestirme (somatizasyon) ise
bir tanisal kategori olmasindan ziyade psikolojik rahatsizliklarin bedensel
belirtiler halinde yasanarak ifade edilmesi ile giden, hastalarin zihinsel,
duygusal, davranissal ve yasantisal 6zelliklerinden olusan ortak bir ifadedir
(122).

Bipolar spektrum bozukluklarinda (BSB) bedensel belirti ve bulgular, tani
ve tedaviyi komplike hale getirebilmektedir (123). BSB’si olan hastalar, genel
populasyona goére bedensel agrida artis, fiziksel islevsellikte ve genel saglik

durumunda dusuklik gostermektedir. Bu durum da kigilerin tedavi uyumunu
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kotulestirmekte ve yasam kalitesini dusurmektedir (124). Yapilan meta analiz
calismalari BSB’si olan kisilerde genel populasyona oranla migren ve kronik
agrinin iki kattan daha fazla goruldugunu gosterilmistir (125). Ek olarak BSB
tanili bireylerin genel popullasyona oranla yedi kattan fazla fibromiyalji tanisi

aldigi bulunmustur (126).

106.785 hastanin degerlendirildigi ve 23 calismanin dahil edildigi
derleme calismasina goére BSB'de de bedensel belirtilerin tahmin edilen
prevalansi %47,8 olarak tespit edilirken, bedensel belirtileri olan kisilerde
BSB'nin tahmin edilen prevalansi %1,4 olarak bulunmustur. Ek olarak BSB
tanili hastalarda spesifik olmayan pek cok bedensel belirtinin gorulebilecegi
belirtiimis olup en sik gortlen bedensel belirtilerin; istahta degisiklik, kronik
yorgunluk sendromu, enerji dusukliga, halsizlik, cinsel ilgide azalma,

fonksiyonel agiri aktif mesane oldugu belirtiimistir (124).

2.3.8.2. Kronik Tibbi Hastaliklarin komorbiditesi

BB’'de yuUksek tibbi hastalik komorbiditesi prevelanslari tipik olup
hastaligin prognozunu ve tedavi surecini etkilemektedir (127). BB tanili
hastalarin % 96,3’Unde kardiyovaskuler, metabolik, endokrin, solunum ve kas-
iskelet sistemlerini kapsayan sistemlerin en az bir tanesinde ek tibbi problem
tespit edilmistir (128). BB'de tibbi ek tanisi olan hastalar mortalite agisindan
genel populasyon ile kiyaslandiginda, kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 9 ile
8,5 yil daha erken mortalitenin oldugu ve tibbi ek taninin erken mortaliteyi
arttirdig1 tespit edilmistir (129). Eski dénemdeki c¢alismalar, BB’deki tibbi
komorbiditeler Uzerinde psikotrop ilaglarin ve sagliksiz yagsam tarzinin olumsuz
etkileri Uzerinde durulurken, daha guncel calismalar, BB ile tibbi komorbiditeler
arasindaki baglantinin altinda yatan potansiyel patolojik yolaklara (oksidatif

stres ve inflamasyon gibi) odaklanmigtir (130,131).

BB’de kronik tibbi hastalik ek tanisi ile de sik kargilasiimaktadir. Migren,
tiroid hastaliklari, obezite, tip 2 diyabetes mellitus ve kardiyovaskuler hastaliklar
BB’'de en sik gorilen kronik hastaliklardir (132). BB'de en sik erken 6lim

nedeni kardiyovaskuler hastaliklardir ve BB'li bireyler, saglikli kontrollere kiyasla
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bes kata kadar daha yUksek kardiyovaskuler hastalik riskine sahiptir (133). 15
meta-analiz galismasinin incelenmesi sonucunda BB tanili hastalarda en sik
gorulen kardiyovaskuler sistem bulgulari; abdominal obezite, acglik kan glukozu
ve trigliserid duzeylerinde artig olarak tespit edilmigtir. Ek olarak BB’ye en sik
egslik eden kardiyovaskuler sistem hastaliklari, diabetes mellitus ve

hipertansiyon olarak belirlenmistir (134-136).

Yapilan ¢alismalar sonucunda BB tanili hastalarda en sik gorulen
solunum sistemi hastaliklari; astim, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
obstruktif uyku apnesi ve alerjik rinit olarak belirlenmistir. Retrospektif bir kohort
calismasinda KOAH ile yeni tani almig BB tanili vakalar arasinda anlamli iligki
bulunmustur (137-141).

Endokrin sistem hastaliklari agisindan bakildiginda, tiroid hastaliklar BB
ile iligkili bulunmustur. Yapilan retrospektif bir kohort galismasinda hipertiroidizm
hastalarinda kontrol grubuna gore BB insidansinin daha yuksek oldugu
bulunmustur. Ek olarak, BB’de kullanilan lityum ve antipsikotiklerin
hipotiroidizme sebep olabilecegdi, bu nedenle kullanilan ilagtan bagimsiz olarak
hipotiroidizm riski agisindan BB tanili hastalarda dizenli kan kontrollerinin

yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir (142,143).

BB’de 3976 bireyi kapsayan 14 meta-analiz ¢alismasi sonucunda, BB-1
ve BB-2’de migren prevalansi sirasiyla %32,7 ve %54,2 bulunmustur (144).
Multipl skleroz tanili 152 hastada BB prevalansinin incelendidi kesitsel bir
calismada, BB prevalansi %6,5 olarak tespit edilmistir (145). Ek olarak,
literatiirde BB’ ye epilepsi ve serebellar hastaliklarin da nérolojik ek tani olarak
eslik edebilecedi belirtiimektedir (146,147).

BB ile enfeksiyon hastaliklarinin birlikteligi ile ilgili de literatlirde yapilan
calismalar mevcuttur. Brezilya’da HIV enfeksiyonu olan 196 yetiskin Uzerinde
yapilan kesitsel galismada, BB prevalansi %8,1 olarak bulunmustur. Bu durum
HIV ile enfekte olan kisilerde BB goérilme yayginliginin, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki genel popullasyonda BB gorulme yayginligi (%2,1) nin yaklasik

4 kati oldugunu gostermektedir (148). Kontamine ignelerin paylasiimasi, igne
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batmasi ve korunmasiz cinsel temas gibi HCV ve HIV riskini artiran
davraniglarin, bipolar bozukluk da dahil olmak Uzere psikiyatrik hastaligi olan

bireylerde daha ytksek oldugu bildiriimektedir (149).

2.3.9. Bipolar Bozuklukta Tedavi

BB’nin tekrarlayan, kronik seyir gosteren ve islevsellikte bozulmaya
neden olan bir hastalik olmasi nedeniyle, hastaligin erken tanisi ve tedavisi ¢ok
onemlidir. Tedavide amag; akut duygudurum ataklarinin tedavisi, rekurrenslerin
engellenmesi ve hastanin iglevselligini artmasini saglamaktir. Hastaligin klinik
seyri her hastada farkli sekillerde ortaya ¢iktigi icin hastaya 6zel bir tedavi plani
olusturulup uygulanmalidir (92). BB tanili hastalarda tedavi planini
olusturmadan once hastaligin gidisati, mevcut doneme iligskin o&zellikleri,
hastanin atak donemleri disindaki duygudurumu, olaylara genel olarak verdigi
reaksiyonlar, guglu oldugu taraflar, basa ¢ikma stratejileri, hayattaki hedefleri ile

bireysel ve aile dykusu de 6grenilmelidir (150).

Bipolar bozuklukta tedavi akut dénem tedavisi ve koruyucu tedavi olarak
ikiye ayrilir. Akut dénem tedavisi, hastanin iginde bulundugu duygudurum
déneminin tedavisidir. Koruyucu tedavide ise, hastada relaps ve rekurrenslerin

Onlenerek remisyonun devam etmesini saglamak hedeflemektedir (151).

Akut mani tedavisindeki amag; remisyonu saglamak ve islevselligi
arttirmaktir. Ozellikle psikotik belirtileri ve psikomotor ajitasyonu olan akut mani
klinigi psikiyatrik acillerdendir ve hizli bir sekilde tedavi edilmelidir (152).
Hastalar, hasta olduklari konusunda i¢cgoruye sahip olmadiklari igin tedaviye
uyumlari genellikle dusuktir. Akut dénem tedavide duygudurum dengeleyici
ilaglardan lityum, valproik asit ve karbamazepin tercih edilir. Lityum ozellikle tipik
olarak karsimiza g¢ikan o6forik ve hafif siddetteki mani dénemlerinde ilk tercih
olarak kullanilirken; valproik asit ve karbamazepin ise agir, disforik, karma
belirtili ve psikotik 6zellikli mani donemlerinde ilk tercih olarak kullaniimaktadir.
Duygudurum dengeleyici ilaglarin antimanik etkinligi 5-12 gln igerisinde
baslamaktadir. Bu nedenle, epizodun ilk donemlerinde belirtileri siddetli

olgularda duygudurum dengeleyici ilaglara ek olarak antipsikotik ilaclar da
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eklenebilir. Psikimotor ajitasyon, uyku problemleri ve saldirganlik durumlarinda

IGzum hali olarak benzodiazepinler de tedavide kullanilabilir (153).

Akut bipolar depresyon tedavisinde amag; depresif bulgularin tamamen
dizelmesi ve kisinin hastalik oncesi islevselliginin tekrar saglanmasidir (154).
Depresif donem; intihar riskinin yuksek oldugu bir donem olmasi, yeterli
tedaviye ragmen hastalarin ¢ogunda kalinti belirtilerin kalmasi ve manik
doneme gore daha uzun surmesi nedeniyle, hizli ve etkin bir sekilde tedavi
edilmelidir (153). Akut bipolar depresyon déneminin tedavisinde, duygudurum
dengeleyici ilaglar ve atipik antipsikotikler ilk tercih olarak sagaltimda
kullanilirlar. Antidepresanlar, manik ve hipomanik kaymaya yol acabilecekleri
icin tek baslarina kullanimlari genellikle tercih edilmez. Tedaviye antidepresan
ilag eklemek gerekiyorsa duygudurum duizenleyici etkisi olan ilaglarla birlikte
tedavide kullanilabilir. Farmakolojik tedaviye yanit alinamayan ve intihar riski

yuksek olan vakalarda elektrokonvulsif terapi (EKT) tercih edilebilir (154).

Koruyucu dénem tedavisi, bipolar bozuklugun tekrarlayici olmasi ve
hastalarin koruyucu dénem tedevisi altinda gegcirdikleri surenin akut dénem
tedavisi altinda gecirdigi streden daha uzun olmasi nedeniyle, en az akut
dénem tedavisi kadar 6nemlidir (155). Koruyucu dénem tedavisinde amag;
ileriki ddbnemde ortaya c¢ikabilecek relapslari 6nlemek, kalinti belirtileri azaltmak
ve islevselligi arttirmaktir (156). Koruyucu tedavide kullanilacak psikotrop ilag
secilirken; hastalik slresi ve gidisati, gecirilmis epizod sayisi ve tirleri,
hastaligin mevsimsellik veya hizli dongululuk gosterip gostermedigi, kiginin
diger kronik hastaliklari ve kullandigi ilaglar, ailede bipolarite oykusunin olup
olmadigi, onceden tedavi almigsa hastanin tedavilere yanit duzeyi ve ilaca

uyumu dikkate alinmaktadir (86).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), CANMAT (Canadian Network for Mood
and Anxiety Treatments), ingiliz Psikofarmakoloiji birligi (BAP) gibi bircok tedavi
kilavuzunda ilk manik epizod sonrasinda koruyucu tedavinin baglanmasi
gerektigi soylenmektedir. Ancak, koruyucu donem tedavisinin baslanmasi igin
ikinci bir manik donemin geciriimesini beklemek gerektigine dair gorusler de

mevcuttur. Genel olarak, akut fazda etkili oldugu goérulen ilaglara, koruyucu
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donem sagaltiminda da devam edilmesi Onerilmektedir (150). Hastanin
koruyucu donem tedavisine uyumunu arttirabilmek icin mumkinse tedavi
monoterapi seklinde uygulanmalidir. Psikotrop ilag tercih edilirken; ilacin
istenmeyen yan etkilerinin ve hastadaki ek tibbi durumlari etkileme ihtimalinin

az olmasina dikkat edilmelidir (157).

2.3.10. Bipolar Bozukluk ve COVID-19

Pandemi slrecinde COVID-19 virlisinin hizli yayihmini énlemek igin
tum dunyada sosyal izolasyon ve karantina dnlemleri alindi. Bu 6nlemler, aile
ve arkadaslarla olan iletisimin azalmasinin yani sira saglik hizmetlerine erigimin
azalmasi, sosyal ve fiziksel faliyetlerde bulunma kapasitesinin sinirli olmasi gibi
sonuglari beraberinde getirdi. Bu faktorlerin istikrarl bir ruh hali sGrdirmek igin
onemi g6z o6nune alindiginda, BB ile iligkili semptomlarin pandeminin bir
sonucu olarak siddetlenmesi olasidir (7). Hedefe yonelik midahaleler olmadan,
BB'li hastalarin genel populasyona kiyasla enfekte olma ve daha koétu fiziksel

sonuglar yasama olasiliklarinin daha yiuksek oldugu varsayiimaktadir (158).

ABD Alkol ve ilgili Durumlar Ulusal Epidemiyolojik Arastirmasinda
(NESARC-III), madde kullanim bozuklugunun yasam boyu yayginlidi, bipolar
bozuklugu olan bireyler arasinda 2,3 kat daha yuksek olarak bulunmustur.
BB'li bireylerin sosyal izolasyonla basa c¢ikmak igin keyif verici maddeler
kullanmasina neden olabilir ve bu durum, durtuselligi siddetlendirebilir ve

bireylerin karar vermesini zorlastirabilir (116).

COVID-19 bulagma riskini azaltmak igin el yikama ve sosyal mesafe gibi
halk sagligi o6nlemleri Onerilmektedir (26). Ancak, BB’de hastalidin dogasi
geregi bu oOnlemlerin uygulanmasinda zorluklar ortaya cikabilir. Manik veya
hipomanik epizod yasayan BB'li bireyler tipik olarak durtisellik, disinhibisyon ve
muhakeme yeteneginde bozulmalar goésterirler. Kisisel hijyen ve sosyal mesafe
protokollerini ihlal edecek riskli davraniglarda bulunma olasiliklari daha
yuksektir (159).

Egzersizler, hobiler ve eglenceler gibi sosyal aktiviteler ("zeitgebers"), BB

tanili hastalarda biyolojik ritimlerin korunmasinda ve zihinsel saghgin
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surdurilmesinde onemli bir rol oynar. Uygulanan sokaga cikma yasaklari
("tecritler); okullarin, Universitelerin, restoranlarin, spor salonlarinin
kapatiimasi ve seyahat kisittamalari, hastalarin sosyal ritimlerinde buyuk
bozulmalarina neden olur. Bu uygulamalarin, BB'li bireylerde, uyku ve enerji
dlzenlemeleri igin olumsuz sonuglar olusturmakla birlikte didzenli bir rutin

olusturmalarinda zorlanacaklarini gostermektedir (160).

COVID-19 salginini kontrol etmek igin alinan o6nlemler, BB tanili
hastalarin buyuk bir béliminde uyumsuz basa ¢ikma stratejilerine yol agmistir.
Bunlar; ekran basinda gegirilen slrenin artmasi, hazir abur cubur tuketiminin
artmasl, egzersizin azalmasi, bazi ulkelerde tatln ile alkol tuketiminin artmasi
ve saglik hizmetlerine ulagsimin azalmasidir. Bu durum hastalarda tekrarlayan
duygudurum ataklarinin ve intihar davranigi riskinin artmasina neden olur
(7,161). Tim duygudurum bozukluklari arasinda en yuksek intihar oranlarinin
BB'de oldugu gosterilmistir (162). Issizlikte ve finansal streste artigin intihar
girisimleri acgisindan o6nemli risk faktorleri oldugu bilinmektedir (163,164).
Covid-19 salgininin sosyo-ekonomik etkilerinin de pandemi déneminde, BB

tanili populasyonda intihar riskini arttirmis olabilecegi belirtiimektedir (165).

Pandemi sirasindaki sosyal izolasyon diusuk ruh hali ve depresyon ile
iliskilendirilirmigtir. Mevcut kanitlar halihazirda dusuk bir sosyal etkilesime sahip
olan BB'li bireylerin de bu durumdan olumsuz bir sekilde etkilenebilecegi ve
kendilerini sosyal olarak daha kisitlanmis hissedebileceklerini gdstermektedir
(17). BB'de azalmis sosyal etkilesimin, igslevsellikte daha fazla bozulma ve

kisilerde daha uzun iyilesme suresi ile iligkili oldugu belirtiimektedir (166).

Literatlrde yapilan iki calismada, BB tanili hastalarda saglikli kontrollere
goére salginla iligkili daha yuksek duzeyde stres ve kaygi, biligsel islevlerde
belirgin bozulma ve daha ylksek oranda uyku bozuklugu tespit edilmistir
(10,167). BB tanili hastalarin pandeminin ilk doért haftasinda, pandemi dncesi

déneme gore hastaneye yatis oranlari daha yuksek bulunmustur (168).

Yakin zamanda BB tanisi konulan bireylerde, herhangi bir psikiyatrik

rahatsizli§i olmayan kisilere goére COVID-19 test taramalarinda pozitiflik orani
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daha yuksek bulunmustur. Bu hastalar arasinda, taramalarda, kadin hastalarin

testlerinin pozitiflesme oraninin erkeklerden ylksek oldugu belirtilmistir (169).

Avustralya’da ilk COVID-19 dalgas! sirasinda 1292 adet duygudurum
bozuklugu (BB ve depresif bozukluk ) tanili bireyler ile 3167 adet saglikli
kontrolin kiyaslandigi c¢alismada, saglikl kontrollere kiyasla duygudurum
bozuklugu tanisi olan grupta psikolojik sikintinin ve alkol kullaniminin arttigi,
sosyal temasin azaldigi tespit edilmistir. BB tanili katilimcilar, depresif
bozuklugu olan katilimcilara kiyasla daha yluksek dizeyde stres, depresyon ve
finansal kaygi bildirmisler (8). Ceban ve ark.’nin inceledigi derleme, COVID-19
enfeksiyonu oncesi duygudurum bozuklugu tanisi olan kigilerin, COVID-19
sebebiyle hastaneye yatis oranlarinin ve 6lim riskinin daha yuksek oldugunu
vurgulamigtir (9). Karontonis ve ark. BB tanili hastalarda saglikli kontrollere
gore Oznel biligsel islevlerde belirgin bozulmalar oldugunu ve bu bozulmanin

intihar dugutnceleri ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir (10).

Bu dbonemde yapilan c¢alismalar, ruhsal hastaligi olan (depresyon,
anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu) bireylerde pandemiye yanit olarak
olumsuz duygularin ve olumsuz yasam tarzi degigikliklerinin arttigini
vurgulamaktadir. Pandeminin kiresel olarak baglamasinin yeniligi gdéz 6nlne
alindiginda COVID-19'un BB'lu kisiler Uzerindeki ruhsal saglik etkilerini
hedefleyen arastirmalar asgari diizeydedir (10). COVID-19'un BB tanili
bireylerde etkisinin anlasiimasi; yalnizca ruhsal belirtileri daha iyi yonetmek igin
acil mudahale stratejileri tasarlamak igin degil, ayni zamanda gelecekte benzer

kosullara daha iyi hazirlanmak igin dnemlidir.
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3-) GEREG -YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Bu calisma; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Polikliniginde yapilmistir. BB
tanisi ile takip edilmekte olan o6timik donemdeki 80 hasta ve hastalarla
sosyodemografik 6zellikler agisindan eslestiriimis 80 saglikli kontrol ¢alismaya

dahil edilmistir.
3.2. Etik izin

Bu calisma Saglik Bakanhdi Bilimsel Arastirma Platformu’na 08.11.2021
tarihinde yapmis oldugumuz basvuru ile bu calismaylr yapmamiz Saglik
Bakanligi’'nca uygun goérulmastir. Calismamiz icin Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu'ndan 24.11.2021 tarihinde etik kurul onay alinmstir.
3.3.Calismanin uygulamasi

Katilimcilar arastirma hakkinda detayli olarak bilgilendirildi. Katilimcilara
her tarli kisisel bilginin gizli kalacagi, calismaya katilanlarin; c¢alismanin
herhangi bir asamasinda vazgegebilecegi, calismaya katimama ya da
calismaya katilmaktan vazge¢me nedeni ile tedavi programinda herhangi bir

etkilenme olmayacagi hakkinda bilgi verildi. S6zIU ve yazili onamlari alindi.

DSM 5 tani dlgltlerine goére BB tanisi almis, Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Saghigi ve Hastaliklari
Poliklinigi'nde tedavi takipleri devam eden hastalara, calisma yurGutlicisu
tarafindan SCID | (DSM 5) uygulandi. Bu degerlendirme sonrasinda
katilimcilara sosyodemografik veri formundaki sorular soruldu ve calisma
yuruticusu tarafindan hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi (HAM-D),
young mani derecelendirme o6l¢edi (YMDRS) ve kisa islevsellik dederlendirme
dlcegi (KIDO) uygulandi. Ozbildirim dlgekleri olan koronaviriis korkusu dlcegi,
koronaviris anksiyete olcegi- kisa form ve COVID-19 salginina yonelik algi ve

tutumlari degerlendirme Olgegdi katilimcilara verildi.
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Caligmaya katilan BB tanili hastalarla sosyodemografik olarak

eslestiriimis saglikli  kontroller c¢alismaya dahil edildi. Saglikli kontrollere

sosyodemografik veri formundaki sorular soruldu ve c¢alisma yuratlicusu

tarafindan hamilton depresyon derecelendirme 06lgegi (HAM-D), young mani

derecelendirme 6lgedi (YMDRS) ve kisa islevsellik degerlendirme 6lgegi (KIDO)

uygulandi. Ozbildirim &lgekleri olan koronavirlis korkusu olgegi, koronavirlis

anksiyete oOlcegi- kisa form ve COVID-19 salginina yonelik algi ve tutumlari

degerlendirme 0Olgegi katilimcilara verildi.

P 0D PR

3.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Diglama Kriterleri
Dahil Olma Kriterleri;

Klinik gérusme ile degerlendirilen hastalarin 6timik donemde olmasi
Hamilton depresyon derecelendirme 6lg¢egi skorunun <7 olmasi
Young mani derecelendirme o6lgeginin <6 olmasi

Katilimcilarin 18-65 yas araliginda olmasi
Diglama Kriterleri;

Katilimcilarda olgekleri uygulamayi engelleyecek mental retardasyonun

veya iglevselligi bozan norolojik hastaliklarin bulunmasi

2. Katilimcilarin galigmaya yazili onam vermemesi

Katilimcilarin 65 yas ustu ve 18 yasindan kuguk olmasi
3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu:

Katilimcilarin demografik 6zellikleri olan bireysel 6zelliklerinin, pandemi

surecine bagli 6znel deneyimlerinin belirlenebilmesi icin arastirmaci tarafindan

BB tanili grup icin 44, saglkh kontrol grubu igin 37 sorudan olusan

Sosyodemografik Bilgi Formu hazirlanmigtir.
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3.5.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

Hamilton depresyon derecelendirme o0lgegdi, hastalardaki depresyonun
dizeyini ve siddet degdisimini o6lgmek icin kullanilan, klinisyen tarafindan
doldurulan, 17 soruluk bir testtir. 1960 senesinde Max Hamilton tarafindan
yayimlanmis olup ginimuizde depresyonun siddetini 6lgmek igin kullanilan en
yaygin Olcektir (170). Turkce'ye uyarlamasi 1996 yilinda Aydemir ve ark.
tarafindan gergeklestiriimistir. Olgekte, depresif mizag, intihar, is ve
aktivitelerde kayip, ajitasyon, retardasyon, gastrointestinal belirtiler, genel
somatik belirtiler, hipokondriyak belirtiler, istah ve kilo kaybi, uykusuzluk ve
anksiyete, icgorli gibi alt gruplar mevcuttur. Olgegin; uykuya dalma glclugu,
gece yarisi uyanma, sabah erken uyanma, somatik belirtiler, genital belirtiler,
zayiflama ve i¢goru ile ilgili maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda
derecelendirilmistir. Olgekten en yiksek 53 puan alinir. 0-7 puan depresyon
olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede depresyonu, 16-28 arasi orta
derecede depresyonu, 29 ve Uzeri adir derecede depresyonu gdstermektedir
(172).

3.5.3. Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDRS)

Young ve ark. tarafindan 1978 yilinda manik dénemin siddetini ve
degisimini dlgmeye yonelik olarak hazirlanmis bir dlgektir. Olgek toplam 11
maddeden olusmaktadir ve gorismeci tararafindan doldurulmaktadir.
Yukselmis duygudurum, hareket ve enerji artigi, cinsel ilgi, uyku, irritabilite,
konugma hizi ve miktari, dusince yapi bozuklugu, duslnce igerigi, yikici ve
saldirgan davranig, dis gorunum, icgoru seklinde alt gruplari bulunmaktadir.
(172). Olgegin uygulanmasi hastanin son 48 saat icerisindeki 6znel durumu
esas alinarak yapillan goérismeye ve goOrusme esnhasinda klinisyenin
g6zlemlerine dayanarak yapilir Turkiye’de gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi

Karadag ve ark. tarafindan yapilmistir (173).

3.5.4. COVID- 19 Korkusu Olgegi

Aharsu ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda, 717 iranh katilimcinin

orneklem olarak alindigi ve 7 madde ile duzenlenen likert tip olgektir. Her
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segenek icin en dugsuk puan 1(kesinlikle katilmiyorum), en yuksek puan 5
(kesinlikle katillyorum) olarak belirlenmistir. Toplam puanin 7-35 arasinda
degerlendirildigi ve skorun ne kadar yuksek olursa COVID-19 korkusunun o
kadar yuksek olacagini dngoéren bir puanlama sistemine sahiptir (174). Turkge

gegerlilik ve guvenilirlik galismasi Ladikli ve ark. tarafindan yapilmistir (175).

3.5.5. Koronaviriis Anksiyete Olgegi- Kisa Form

Lee ve arkadaslari(2020) tarafindan gelistiriimis, COVID-19 ile iligkili
olas!I disfonksiyonel anksiyete vakalarini tespit etmek igin gelistiriimis bir 6z
bildirim dlgegidir. Olgegin puanlanmasi “0” “higbir zaman”, “1” “Nadir, bir veya iki
gunden az”, “2” “Birka¢c gun”, “3” “7 gunden fazla” ve “4” “son iki haftada
neredeyse her gun” olarak gergeklestiriimistir. 0-4 arasinda puanlanabilen 5’li
likert tip bir olcek olup toplam puani 0-20 arasinda degismektedir. 9 ve
uzeri puan alanlar koronaviriis anksiyetesi yuksek olarak yorumlanabilir
(176).

) 3.5.6. COVID-19 Salginina Yonelik Algi Ve Tutumlari Degerlendirme
Olcegi

Artan ve arkadaslari (2020) tarafindan Ulkemizde gegerlilik ve guvenilirligi
uygulanmis bir 6z bildirim 6lgegidir. Genel algi, nedenler algisi, kaginma
davranislari ve kontrol algisi olmak Uzere 4 alt dlgekten olusmustur. Anketin
hastaliga yonelik genel algiy1 degerlendiren alt 6lgegi, “bulasicilik” ve “tehlike”
alt boyutlarini kapsayan 8 maddeden olusmaktadir. 18 maddelik ikinci alt Olgek
olan nedenler algisi Olgegi, hastaliga neden olan faktorleri degerlendirmektedir.
Komplo, ¢evre ve inang alt boyutlarindan olugmaktadir. Komplo alt boyutu,
koronaviristin bir tir komplo motivasyonuyla yaratildigina yoénelik inang
ifadelerinin yer aldigi bir algiyr degerlendirmektedir. Cevre alt boyutu ise
hastaligin c¢evresel sebeplerden oOturl ortaya c¢iktigina dair bir algiyi
degerlendirmektedir. inanc alt boyutu ise hastaligi dini gerekgelere dayandirma
dizeyini 6lcmektedir. Kontrol algisi alt dlgegi, hastaliga yonelik kontrol algisini
degerlendirmektedir ve 13 maddeden olusmaktadir. Kontrol algisi dlgeginden
alinan yuksek puanlar kontrol algisinin ylksek oldugunu ifade eden olumlu bir

tabloyu ifade etmektedir. Makro kontrol, kisisel kontrol ve kaginilmazlik alt
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boyutlari bulunmaktadir. Kaginilmazlik alt boyutundaki tum ifadeler ters
kodlama gerektirmekte olup bu alt boyuttan alinan yuksek puanlar, kisinin
hastaliktan kacinabilecegine dair inancinin yuksek oldugunu gostermektedir.
Kaginma davraniglarini degerlendiren alt dlgek ise 14 maddeden olugsmaktadir.
Bu dlgegin alt boyutlari ise; bilissel kaginma, ortak alanlardan kaginma ve kisisel

temastan kaginma seklindedir.

Genel Algi, Nedenler ve Kontrol Algisi Olgekleri “1- Kesinlikle
Katilmiyorum” ile “5-Kesinlikle Katiliyorum” arasinda isaretleme yapilabilen 5’li
likert turindedir. Kaginma davraniglarini de@erlendiren alt odlgek ise “Bu
davranisi hic yapmadim.” ve “Bu davranigi ¢ok sik yaptim.” arasinda
seceneklerin yer aldigi 5'li likert tip bir 8lgektir. Olgeklerin her biri bagimsiz
olarak degerlendiriimekte olup ayri puanlar elde edilmektedir. Olgeklerin alt
boyutlarinin da ayri ayri ele alinmasi ve de@erlendiriimesi uygundur. TUm
Olcekler icin alinan yuksek puanlar o alandaki inancin yuksek olduguna isaret
etmektedir (177).

3.5.7.Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi

Rosa ve ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilen, klinisyen tarafindan
uygulanan bir olgektir. Ozerklik, bilissel islevsellik, mali konular, mesleki
islevsellik, kisilerarasi iliskiler ve bos zaman etkinlikleri olmak Uzere 6 alt
Olcekten olusan, 24 maddelik 4’li likert tip bir élgektir. Degerlendirme icin bireyin
son 15 gunu dikkate alinir. Her soru 0-3 puan arasinda puanlanmaktadir.
Olgekte yer alan maddeler ‘hi¢ zorlanma yok’ (0 puan), ‘cok az zorlanma’ (1
puan), ‘orta derecede zorlanma’ (2 puan), ‘asiri derecede zorlanma’ (3 puan)
seklinde puanlanir. Toplam Olgek puani 0-72 puan arasinda degerlendirilir.
Olgegin bir kesme puani bulunmazken, puanlarin toplanmasi ile toplam skor
elde edilir ve ylksek puanlar iglevselligin kotu dizeyde oldugunun gdstergesidir.
(178).

3.6.istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Paket Program 20.0 strimu ile analiz edildi. Kategorik

veriler sayl ve yuzde seklinde, surekli degigkenler ortalama * standart sapma
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seklinde ifade edilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmasinda Ki-Kare Testi
kullanilmigtir.  Surekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-
Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapilmistir. Normal dagilima
uymayan verilerin, iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U Testi
kullanilmigtir.  Normal dagihma uyan verilerin  iki grup arasindaki
kargilagtirmalari ise iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi ile yapilmistir.
Normal dagilima uyan degiskenlerin korelasyon analizinde, Pearson Korelasyon
Analizi uygulanmistir. Korelasyon katsayisi 0,00-0,24:zayif, 0,25-0,49: orta
dizeyli, 0,50- 0,74: guglu ve 0,75-1,00: c¢ok gucli korelasyon olarak
degerlendirildi. Korelasyon analizinde anlamli ¢ikan bulgularin yordyici faktor
olup olmadigini degerlendirmek icin Lineer Regresyon Analizi uygulanmstir.

istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4- BULGULAR

Bu bdlimde, arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere
uygulanan istatistiksel analizlere yer verilmigtir.

Calismamizda 80 BB tanili hasta, 80 saglikh kontrol grubunun verileri
incelenmigtir. Vaka-Kontrol galismasi olarak planlanmasi nedeniyle, BB tanil
vaka grubu ile saglikli kontrol grubu cinsiyet, yas ve egitim durumu acgisindan
birbirleriyle eslestirilmistir.

4.1. Bipolar Bozukluk ve Saghkh Kontrol Grubunun Verilerinin
Kiyaslanmasi

Tablo 4.1 Bipolar bozukluk ve saglikli kontrollerin sosyodemografik Verilerinin
karsilastiriimasi

Bipolar Bozukluk Saglikh Kontrol p
N(%) Ort+SD N(%) OrttSD
Cinsiyet Kadin 48(60) 49(%61,2) 0.871
Erkek 32(40) 31(%38,8)
Yas (yil) 43,1%£13,2 43,7£12,6 0,751*
Ogrenim ikégretim 27(33,8) 27(33,8) 1.0
Durumu
Lise 23(28,8) 23(28,8)
Universite 30(37,5) 30(37,5)
Ogrenim yili 12,1£3,4 12,1+,34 1.0
Medeni Evii 44(55) 52(65) 0.426
Durum
Bekar 29(36,2) 22(27,5)
Dul/Bosanmis 7(8,8) 6(7,5)
Kiminle Yalniz 10(12,5) 10(12,5) 1.000
Yasiyor
Aile,es,arkadas 70(87,5) 70(87,5)
Meslek Caligiyor 35(43,8) 41(51,2) 0.264
Calismiyor 39(48,8) 37(46,2)
Ogrenci 4(5) 2(2,5)
is kaybi 2(2,5) 0(0)

p: ki kare testi, p*: Iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, ort: ortalama, SD: standart sapma, %: Situn yiizdesi,
istatistiksel anlamlilik degeri= p <0.05
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Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi agisindan karsilastirma yapildiginda,
BB tanili hastalarin %601 (n=48), %32’si (n=40) erkek, saglikli kontrol
grubunun %61,2’si (n=49) kadin , %38,8 (n=31) erkekti. Katilimcilarin
yaslarina bakildiginda bipolar grubunda ortalama yas 43,1t 13,2, kontrol
grubunda ise 43,7£12,6 olarak saptanmistir. Katilimcilarin meslek durumlari
incelendiginde, Bipolar grubunun %43,8’i (n=35) bir iste calismakta oldugu, %
48,8’inin (n=39) herhangi bir iste calismadigi, %5’inin (n=4) 6grenci oldugu,
%2,5’unun (n=2) pandemi nedeniyle is kaybi yasadigi saptanmigtir. Kontrol
grubunun ise %51,2’sinin (n=41) bir iste calismakta oldugu, %46,2’sinin (n=37)
calismadigl, %2,5’un (n=2) ogrenci oldugu tespit edilmistir. BB ve saglkli
kontrol gruplari arasinda cinsiyet, yas, 6grenim durumu, édrenim yili, medeni
durum, kiminle yasadigi ve meslek durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli

dlzeyde bir fark saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Pandemi doneminde etkilenen bireysel faktorler-1

Bipolar Bozukluk Saglikh Kontrol p
N (%) N (%)
Sigara kullanimi Var 39 (48,8) 33(41,2) 0,34
Yok 41 (51,2) 47 (58,8)
Sigarada artig (Pandemi) Var 25 (64,1) 17 (53,1) 0,349
Yok 14 (35,9) 15 (46,9)
Alkol kullanimi Var 17 (21,2) 21(26,2) 0,457
Yok 63 (78,8) 59 (73,8)
Alkol kullananlarda AKB Var 6 (35,3) 0 (0) 0,003
Yok 11 (64,7) 21 (100)
Alkol kullanim artigi Var 9 (52,9) 3 (14,3) 0,011
Yok 8 (47,1) 18 (85,7)
Alkolii kullanim amaci Uyuyabilmek 2 (11,8) 0 (0) 0,001
Keyif almak 4 (23,5) 17 (81)
Kaygiy azaltmak 11 (64,7) 4 (19)
Madde kullanimi Var 2 (2,5 1 (1,2 0,556
Yok 78 (97,5) 79 (98,8)
Fiziksel hastalik Var 30 (37,5) 15 (18,8) 0,008
Yok 50 (62,5) 65 (81,2)
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PCR testi Evet 46 (57,5) 48 (60) 0,748

Hayir 34 (42,5) 32 (40)

p: ki kare testi, AKB: Alkol kullanim bozuklugu, istatistiksel anlamlilik degeri= p <0.05
Caligmaya katilan katilimcilarin sigara kullanimi ve pandemi déneminde
sigara kullaniminda artis olup olmadigi kiyaslandiginda, iki grup arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmamigtir (p>0,05). (Tablo 4.2).

Gruplar alkol kullanimi oranlari agisindan incelendiginde, BB grubunun
%21,2’sinin (n=17) alkol kullandigi, saglikh kontrol grubunun %26,2’sinin (n=21)
alkol kullaniminin oldugu gorulmus olup iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0,05). Alkol kullanan katilimcilarda
pandemi doneminde alkol kullanim oranlarinda artis olup olmamasi agisindan
incelediginde, alkol kullanan BB grubunun %52,9’unda (n=9), kontrol grubunun
%14,3’Unde (n=3) alkol kullaniminda artis tespit edilmistir ve BB grubunda
pandemide alkol kullaniminda daha fazla artis oldugu yodnlinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,011). BB grubunda alkol kullanan
katimcilarda AKB olup olmadidi incelendiginde, bipolar grubunda alkol
kullananlarin %35,6’sinda (n=6) AKB oldugu, kontrol grubunda alkol kullanan
hicbir katiimcida AKB olmadigi tespit edilmistir. Alkol kullanan katilimcilar
arasinda, BB grubunda daha yuksek AKB gelistigi yonlinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk saptanmistir (p=0,003). Alkol kullanan katilimcilarin
pandemi doneminde alkolli kullanma amaglari kiyaslandiginda, BB grubunun
%64,7’sinin  (n=11) kayglyl azaltmak, %23,5'inin (n=4) keyif alabilmek,
%11,8’inin (n=2) uyuyabilmek amaciyla alkol kullandigi saptanmistir. Saglikli
kontrol grubunda ise % 81’inin (n=17) keyif almak, %19’unun (n=4) kaygiyi
azaltmak amaciyla alkol kullandigi gorulmus olup uyuyabilmek amaciyla alkol
kullanan katilimci tespit edilmemistir. Pandemide BB grubunun kaygiyi
azaltmak, saglikli kontrollerin ise keyif almak amaciyla alkol kullanimi oldugu
yonunde istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir (p>0,05). (Tablo
4.2).
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Calismaya katilan katilimcilar madde kullanim orani agisindan
kiyaslandiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Calismaya katilan katihmcilar ek tibbi hastaliginin olup olmamasi
acisindan kiyaslandiginda, BB grubunun %37,5’unun (n=30), saglikli kontrol
grubunun %18,8’inin (n=15) ek tibbi hastaliginin oldugu tespit edilmigtir. BB
grubunun ek tibbi hastaliginin daha fazla oldugu yonunde istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik saptanmigtir (p=0,008). (Tablo 4.2).

Calismaya katillan katilmcilar arasinda PCR testi verip vermedigi,
COVID-19 hastalhigini gegirip gegirmedigi, COVID-19 hastaligini gegirenlerin kag
kez bu hastaliga yakalandigi, COVID-19 pozitif birileriyle temas edip etmedigi
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Pandemi déneminde etkilenen bireysel faktorler-2

Bipolar Saghikh P
Bozukluk Kontrol
N(%) N(%)
COVID-19 Evet 21(26,2) 24(30) 0.598
hastaligini
COVID-19 1 18(85,7) 22(91,7) 0.526
gecirildiyse kag¢
kez gegirildi? 1’den fazla 3(14,3) 2(8,3)
COVID-19 pozitif Evet 31(38,8) 31(38,8) 1.000
biriyle temas
Hayir 49(61,2) 49(61,2)
1.Derece Var 44(55) 49(61,2) 0.423
yakinlarindan
COVID-19 gegiren Yok 36(45) 31(38,8)
1.Derece Var 8(18,2) 10(20,4) 0,786
yakinlarindan
hastaneye yatis Yok 36(81,8) 39(79,6)
1.Derece Var 2(4,5) 6(12,2) 0.175
yakinlarindan

p: ki kare testi, %: sUtun ylzdesi, istatistiksel anlamlilik degeri= p<0.05
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Calismaya katilan katilimcilar arasinda 1.Derece yakinlarindan COVID-
19 hastaligini gegirenin olup olmadigi, 1.Derece vyakinlarinin COVID-19
hastaligi nedeniyle hastaneye vyatisinin gerekip gerekmedigi, 1.Derece
yakinlarindan COVID-19 hastaligi nedeniyle vefat edenin olup olmadigi
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel anlamda farkhlik

saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 Pandemi doneminde etkilenen bireysel faktorler-3

Bipolar Bozukluk Saglikh Kontrol P
N(%) N(%)
Pandemide istah Artig 37(46,2) 21(26,2) 0,006
Azalis 9(11,2) 5(6,2)
Degisiklik yok 34(42,5) 54(67,5)
Toplam uyku Artis 22(27,5) 12(15) 0.046
saati
Azalis 16(20) 11(13,8)
Degisiklik yok 42(52,5) 57(52)
Uykuya dalma Var 34(42,5) 18(22,5) 0.007
glcliiga
Yok 46(57,5) 62(67,5)
Geceleri sik sik Var 25(31,2) 19(23,8) 0.268
uyanma
Yok 54(67,5) 61(76,2)
Sabahlar Erken Var 20(25) 14(17,5) 0.246
Uyanma
Yok 60(75) 66(82,5)
Cinsel Yagam Daha iyiydi 0(0) 4(5) <0.001
Daha Kétuydi 22(27,5) 6(7,5)
Degisiklik yok 58(72,5) 70(87,5)
Ruh Hali Daha iyi 8(10) 9(3,8) 0,017
Daha Kétu 1620) 3(11,2)
Degisken 29(36,2) 22(27,5)
Degisiklik yok 27(33,8) 46(57,5)

p: ki kare testi, %: Situn ylzdesi, istatistiksel anlamlilik degeri= p <0.05
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BB ve saglikli kontrol gruplari pandemi donemindeki istah durumu
acisindan kiyaslandiginda, BB grubunun istahinda artis oldugu yonunde

istatistiksel olarak anlamli bir farkllik saptanmistir (p=0,006). (Tablo 4.4).

BB ve saglikli kontrol gruplari pandemi donemindeki toplam uyku suresi
acisindan kargilastirildiginda, BB grubunun toplam uyku surelerinin arttigi
yonunde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,046) (Tablo
4.4).

BB ve saglikhi kontrol gruplari uykuya dalma guglugu yasayip
yasamadiklari agisindan karsilastirildiginda, BB grubunun uykuya dalmakta
gucluk cektigi yonunde istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmigtir
(p=0,007) (Tablo 4.4).

BB ve saglikli kontrol gruplari pandemi déneminde geceleri sik sik
uyanip uyanmama ve sabahlari oldugundan daha erken uyanip uyanmama
acisindan kiyaslandiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. (p>0,05) (Tablo 4.4).

BB ve saglikh kontrol gruplari pandemi dénemindeki cinsel yasamlari
acisindan karsilastirildiginda, BB grubunun cinsel yasamlarinin daha kotu
oldugu yoénunde istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,01) (Tablo
4.4).

BB ve saglikh kontrol gruplari pandemi dénemindeki ruh halleri agisindan
karsilastirildiginda, BB grubunun ruh halinin daha kotu oldugu yonunde

istatistiksel olarak anlamli bir farkllik saptanmistir (p=0,017) (Tablo 4.4).

BB ve sadlikli kontrol gruplari pandemi sebebiyle isten cikarilip
cikariimadiklari acisindan kiyaslandiginda, BB grubunun pandemide isten
cikarilmasi yonunde istatiksel olarak anlamli bir farkliik saptanmistir (p=0,04)
(Tablo 4.5).

54



Tablo 4.5 Pandemiye bagli ekonomik faktorler

Bipolar Bozukluk | Saghkh Kontrol P
N (%) N (%)
Pandemi sebebiyle Var 3(3,8) 0 (0) 0,04
isten cikariima Yok 77 (96,2) 80 (100)
Pandemide maddi Var 10 (12,5) 20 (25) 0,043
kayip Yok 70 (87,5) 60 (75)
Caligsma saatleri Artis 2 (5,7) 2(4,9) 0,405
Azalig 17 (48,6) 14 (34,1)
Degisiklik 16 (45,7) 25 (61,0)
yok

p: ki kare testi, %: Sutun yizdesi, ,

BB ve saglikli kontrol gruplari pandemi sebebiyle maddi kayip yasayip
yasamadiklari agisindan kiyaslandiginda, saglikli kontrollerin maddi kayip

yasamasi yonunde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir (p=0,043)

(Tablo 4.5).

BB ve saglikli kontrol gruplari pandemideki ¢alisma saatleri agisindan

istatistiksel anlamlilik degeri= p <0.05

kiyaslandiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo4.5) .
Tablo 4.6 Pandemiye bagl sosyal ve bedensel faktorler
Bipolar Bozukluk Saglikh Kontrol P
N (%) N (%)
Fiziksel Aktivite Artis 9 (11,2) 10 (12,5) 0,007
Azalis 42 (52,5) 23 (28,8)
Degisiklik Yok 29 (36,2) 47 (58,8)
Sosyal Aktivite Artis 4 (5) 13 (16,2) <0,01
Azalis 55 (68,8) 31 (38,8)
Degisiklik yok 21 (26,2) 36 (45)
Birinci derece Daha iyi 5 (6,2) 6 (7,5) 0,285
yakinlarla iligki Daha kétii 20 (25) 12 (15)
Degisiklik yok 55 (68,8) 62 (77,5)
Arkadaglarla Daha iyi 1 (1,2 3 (3,8 0.082
iligki Daha kéti 30 (37.,5) 18 (22,5)
Degisiklik yok 49 (61,2) 59 (73,8)
Es/Partner ile Daha iyiydi 5 (6,2) 5 (6,2) 0.959
iligki

p: ki kare testi, istatistiksel anlamlilik degeri= p <0.05
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BB ve saglikli kontrol gruplari pandemi doneminde fiziksel aktivitelere
ayirdigi zamanda degisiklik olup olmamasi agisindan karsilastirildiginda, BB
grubunun fiziksel aktivitelere ayirdigi zamanda azalma olmasi yonunde

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,007) (Tablo 4.6).

BB ve saglikh kontrol gruplari pandemi doneminde sosyal aktivitelere
ayirdiklan zamanda degisiklik olup olmamasi agisindan karsilastiriidiginda, BB
grubunun sosyal aktvitelere ayirdigi zamanda azalma oldugu yoénunde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p=0,001) (Tablo 4.6).

BB ve saglikh kontrol gruplan pandemi doneminde birince derece
yakinlar, arkadaslar ve es/partner ile iligkilerinde degisiklik olup olmamasi
acisindan kargsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6)

Tablo 4.7 Olgek puanlarinin karsilastiriimasi

Bipolar Saghikh p
Bozukluk Kontrol
Oort+SD Oort+SD
COVID-19 Korkusu Olgegi 13,615,7 14,35+7,0 0.489
COVID-19 Anksiyete Olgegi Kisa-Form 0,75%1,8 1,16+2,4 0.228
Hastalik Algisi Olgegi Toplam 3,55+0,5 3,37+0,5 0.05
Bulastiricilik 3,98+0,6 3,730,9 0.044
Tehlikelilik 3,28+0,7 3,170,7 0,334
Nedenler Algisi Olgegi Toplam 2,81+0,6 2,56x0,7 0.023
Komplo 3,34+0,8 2,9111 0.004
Cevre 2,89+0,4 2,73+0,4 0.009
inang 2,32+0,9 2,06+0,9 0.061
Kontrol Algisi Olgegi Toplam 2,97+0,5 3,08+0,5 0.154
Makro 3,11+0,8 3,20+1,1 0.539
kontrol
Kisisel 3,03+0,8 3,18%0,9 0.279
Kontrol
Kaginilmazlik 2,73+0,8 2,86+0,9 0.346
Kacinma Davraniglari Toplam 2,55+0,7 2,28+0,8 0.034
Olgegi Bilissel 2,05+0,8 1,86+0,9 0.177
Ortak Alan 2,47+1 1 2,40%1,2 0.714
Kisisel 3,82+1,2 3,051,5 0.001
Temas
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C- ATDO Toplam Puan 2,89+3,8 2,7310,4 0.009
Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi

Ozerklik Alt Olgegi 2,87+2,5 0,531 <0.01

Mesleki Islevsellik Alt Olgegi 5,0+3,3 2,4543,2 <0,01

Bilissel islevsellik Alt Olgegi 5,56+3,1 2,06+2,1 <0,01

Mali Konular Alt Olgegi 1,45+1,6 0,23+0,6 <0,01

Kisilerarasi lligkiler Alt Olgegi 5,48+3,4 1,61+2,6 <0,01

Bos Zaman Etkinligi Alt Olgegi 2,35%1,6 0,57+1,0 <0,01

KIDO Toplam Puani 22,73+11,6 747481 <0,01

p: Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, KiDO:Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi, C- ATDO:COVID-19
Salginina Yénelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi, ort+SD: ortalamazstrandart sapma, istatistiksel anlamlilik
degeri= p<0.05

BB ve saglikli kontrol gruplari COVID-19 anksiyete Olgegi-kisa form
puani acisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel anlamda

anlamli farkhlik saptanmistir (p>0,05).

BB ve sagdlikli kontrol gruplari Covid-19 korkusu 0l¢egi puani agisindan
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel anlamda anlamli farklihk

saptanmistir (p>0,05).

BB ve saglkli kontrol gruplari C- ATDO toplam puan ortalamalari
acisindan kiyaslandiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p= 0,009). BB ve saglikli kontrol gruplari C- ATDO bulastiricilik alt
Olgek puan ortalamalari agisindan kiyaslandiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0,044) . BB ve sadlikli kontrol gruplari C-
ATDO nedenler algisi dlgedi puan ortalamalari agisindan kiyaslandiginda, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir (p=0,023). BB
ve saglikli kontrol gruplart C-ATDO komplo alt 6lgegi puan ortalamalari
acisindan kiyaslandiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmistir (p=0,004). BB ve saglikli kontrol gruplari ¢cevre alt dlgegi
puan ortalamalari agisindan kiyaslandiginda, iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,009). BB ve saglikh kontrol gruplari
kacinma davraniglari Olgegi puan ortalamalari kiyaslandiginda, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir (p=0,034). BB ve
saglikli kontrol gruplari kigisel temastan kaginma alt Olgek puan ortalamalari

acisindan kiyaslandiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farkhilik saptanmistir (p=0,001). BB ve saglikli kontrol gruplari C-ATDO hastalik
ve kontrol algisi olgek puan ortalamalari agisindan kiyaslandiginda, iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05). BB ve
saglikli kontrol gruplari C-ATDO tehlikelilik, inang, makro kontrol, kisisel Kontrol,
kacinilmazlik, bilissel kaginma, ortak alandan kaginma alt 6lgek puan
ortalamalari agisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05)

BB ve saglkli kontrol gruplart KIDO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
saptanmistir (p<0,01). BB ve saglikli kontrol gruplari KIDO &zerklik, mesleki
islevsellik, mali konular, biligsel islevsellik, bogs zaman etkinlikleri, kisilerarasi
iliskiler alt dlgek puan ortalamalari agisindan kiyaslandiginda, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk saptanmistir (p<0,01)

4.2. Bipolar Bozukluk Tanii Hasta Grubunun Hastallk Tiplerine Gore

Kiyaslanmasi

Tablo 4.8 BB tiplerine gére pandemi doneminde etkilenen bireysel faktorler

BB Tip-1 BB Tip-2 p
N(%) N(%)

Katilimei 57 (71,3) 23 (28,8)

Sigara kullanimi Var 27 (47,4) 12 (52,2) 0.697
Yok 30 (52,6) 11 (47,8)

Sigarada artis Var 18 (66,7) 7 (58,3) 0.618
Yok 9 (33,3) 5 (41,7)

Alkol kullanimi Var 12 (21,1) 5 (21,7) 0.946
Yok 45 (78,9) 18 (78,3)

Alkol kullaniminda Var 5 (41,7) 4 (80) 0,138

artis
Yok 7 (58,3) 1 (20)

Madde kullanimi Var 0 (0) 2 (8,7) 0.024
Yok 57 (100) 21 (91,3)

p:ki kare testi, %: sltun ylUzdesi, istatistiksel anlamlilik degeri= p <0.05

BB grubundaki hastalarin %71,3'0 (n=57) BB tip-1, %28,8'i (n=23) BB

tip-2 tanisi ile galismaya dahil edilmistir.
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BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin sigara kullanim orani, pandemi
doneminde sigara kullaniminda artis olup olmadigi karsilastirildiginda, iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanil hastalarin alkol kullanim orani, pandemi
doneminde alkol kullaniminda artis olup olmadigi karsilastirildiginda, iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05)

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin madde kullanim orani
karsilastiriidiginda, BB tip-2 tanili hastalarin daha sik madde kullandigi

yonunde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir (p=0,024)

Tablo 4.9 BB tiplerine gore pandemi ddneminde ve oncesinde etkilenen
bireysel faktorler

BB Tip-1 BB Tip-2 p
Oort+SD Oort+SD
Hastalik Yili 10,58,0 7,119,4 0.017
Yatig Sayisi 2,78+2,8 1,08+1,6 0.001
Pandemi 6ncesi | Toplam atak 614,0 4,8413,6 0,343
Manik atak 3,08+2,6 10,7 0,0001
Depresif 2,91+2.4 3,84+3,2 0,462
atak
Pandemi Toplam atak 1,38%1,5 2,21+1,9 0,059
donemi Manik atak 0,70.8 0,78+0,7 0,51
Depresif 0,68+1,0 1,43+1,4 0.019
Atak

p:Man Whitney U Testi, OrtxSD: OrtalamazStandart Sapma, , istatistiksel anlamlilik degeri=
p<0.05

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin hastalik yili ortalamasi
karsilastirildiginda, BB Tip-1 tanili hastalarin daha uzun hastalik yili ortalamasi

oldugu yonunde istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p=0,017).

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin atak nedeniyle hastaneye yatis
sayl ortalamasi karsilastirildiginda, BB Tip-1 tanih hastalarin daha fazla
hastaneye vyatiglarinin oldugu yoénunde istatistiksel olarak anlamli farkhlik

saptanmistir (p=0,001).
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BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin pandemi dncesi gegcirilen manik
atak sayi ortalamasi karsilastirildiginda, BB Tip-1 tanili hastalarin daha fazla
manik atak gegirdigi ydonunde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir
(p=0,0001).

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin pandemi doneminde gecirilen
depresif atak sayl ortalamasi karsilastirildiginda, BB-tip 2 tanili hastalarin
pandemide daha sik depresif atak gecirdigi yonunde istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik saptanmistir (p=0,019).

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin pandemi oncesi toplam atak,
pandemi oncesi depresif atak, pandemi doénemindeki toplam atak, pandemi
dénemindeki manik atak sayi ortalamalari karsilastirildiginda, iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.10. BB tiplerine gore olgeklerin karsilastiriimasi

BB Tip-1 BB Tip-2 p

C- ATDO Ort+SD Ort+SD
Hastalik Algisi Olgegi Toplam 3,47+0,5 3,750,6 0.037
Bulastiricilik 3,93+0,7 4,13+0,6 0.220
Tehlikelilik 3,18+0,6 3,53+0,8 0,045
Nedenler Algisi Olgegi Toplam 2,80+0,6 2,84+0,7 0.816
Komplo 3,35+0,8 3,34+0,8 0.971
Cevre 2,88+0,4 2,93+0,4 0.596
inang 2,27+0,9 4,.47+0,9 0.368
Kontrol Algisi Olgegi Toplam 2,99+0,5 2,9040,6 0.447
Makro kontrol 3,22+0,7 2,83+0,8 0.037
Kisisel Kontrol 3,02+0,7 3,05+0,9 0.885
Kaginiimazlik 2,73+0,7 2,74+0,9 0.954
Kacinma Davraniglari Toplam 2,54+0,8 2,58+0,7 0.827
Olgegi Biligsel 2,02+0,7 2,12+0,9 0.607
Ortak Alan 2,53+1,1 2,33+1,1 0.481
Kigisel Temas 3,70£1,3 4,13+1,0 0.168
COVID-19 ATDO Toplam Puan 2,88+0,4 2,93+0,4 0.596
COVID-19 Korkusu Olgegi 13,545,5 14,046,2 0.742
COVID-19 Anksiyete Olgegi Kisa-Form 0,64+1,4 1,042,5 0.541
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KIiDO OLGEGI
Ozerklik Alt Olgegi 2,72+1,9 3,26+3,6 0.389
Mesleki islevsellik Alt Olgegi 5,07+3,4 4,83+3,3 0.771
Bilissel islevsellik Alt Olgegi 5,31+3,3 6,17+2,8 0.274
Mali Konular Alt Olgegi 1,35+1,4 1,69+2,0 0.393
Kisilerarasi lligkiler Alt Olgegi 5,23+3,1 6,13+4,0 0.285
Bos Zaman Etkinligi Alt Olgegi 2,33%£1,6 2,39+1,7 0.888
KIDO Toplam Puani 22,00+10,9 24,56+13,4 | 0.375

p: Iki Ortalama Arasindaki Farkin Qnemlilik Testi, C-ATDO: Covid-19 Salginina Yoénelik Algi Ve Tutumlari
Degerlendirme Olgegi, KIDO:Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi, orttstd: ortalamatstandart sapma, istatistiksel
anlamlilik degeri= p <0.05

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin C-ATDO hastalik algisi dlgegi
toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmistir (p=0,037). BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin C-ATDO
tehlikelilik alt dl¢gegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk saptanmistir (p=0,045). BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili
hastalarin C-ATDO makro kontrol alt dlcek toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir
(p=0,037). BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin C-ATDO bulastiricilik, komplo,
cevre, inang, kisisel kontrol, kacinilmazlik, bilissel kacinma, ortak alandan
kacinma, Kisisel temastan kaginma alt Olgekleri toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p>0,05).
BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin C- ATDO nedenler algisi, kontrol Algisi ve
kacinma davraniglari olgekleri toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p>0,05). BB Tip-1 ve BB Tip-
2 tanil hastalarin C- ATDO toplam puan ortalamalari kargilastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05)

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin CKO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel anlamda anlamli farkhlik

saptanmamistir (p>0,05).
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BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin CAO toplam puan ortalamalari
kargilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel anlamda anlamli farkhlik

saptanmamistir (p>0,05).

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin KIDO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel anlamda anlamli farkhlik
saptanmamistir (p>0,05). BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin KIDO 6zerklik,
bilissel islevsellik, mali konular, mesleki islevsellik, kisilerarasi iligkiler, bos
zaman etkinlikleri alt olgekleri puan ortalamalari karsilastirildiginda, iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05).

4.3. Bipolar Bozukluk Tanili Hasta Grubunun ilag Kullanimi

Tablo 4.11. Bipolar bozukluk tanili hasta grubunun kullandigi ilaclar

Bipolar Bozukluk

ILAGLAR N (%)
SSRI/ SNRI kullanimi Var 21 (26,3)
Yok 59 (73,8)
Risperidon kullanimi Var 7 (8,8)
Yok 73 (91,3)
Aripiprazol kullanimi Var 12 (15,0)
Yok 68 (85,0)
Olanzapin kullanimi Var 19 (23,8)
Yok 61 (76,3)
Keitapin kullanimi Var 36 (45)
Yok 44 (55)
Benzodiazepin kullanimi Var 3 (3,8)
Yok 77 (96,3)
Duzgudurum Dengeleyici kullanimi Var 75 (93,8)
Yok 5 (6,3)
Duygudurum Dengeleyici Kullanimi Lityum 28 (35,0)
VPA 31 (38,8)
Lityum+ VPA 13 (16,3)
Lamotrijin 2 (2,5
Karbamazepin 1 (1,3
Kullanmiyor 5 (6,3)
Birden fazla ilag kullanimi Var 64(80)
Yok 16(20)
Duizenli ilag kullanimi Var 49(61,3)
Yok 31(38,8)

SSRI:SeIektif Seratonin Geri Alim inhibitdrleri, SNRI: Selektif Noradrenerjik Geri Alim
Inhibitérleri, VPA:valproik asid, %:Sutun yuzdesi,
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BB tanili 80 hastanin %26,3'Untn (n=21) SSRI/SNRI, %8,8’inin (n=7)
risperidon, %15’inin (n=12) aripiprazol, %23,8’inin (n=19) olanzapin, %45’inin
(n=36) ketaipin, %3,8’inin benzodiazepin, %93,8'inin DDD kullandigi
gorulmustur. DDD kullanan 75 hastanin %35’inin (n=28) lityum, %31,8’inin VPA,
%16,3’Unun (n=13) lityum+ VPA, %2,5’unun (n=2) lamotrijin, %1,3’4ndn (n=1)

karbamazepin kullandig1 gorulmustar.

BB tanili hasta grubunun %80’inin (n=64) birden fazla ila¢c kullaniminin

oldugu, %38,8’inin (n=31) ilaclarini duzenli kullanmadigi gorulmustur.
4.4. Bipolar Bozukluk Hastalarinin Korelasyon Analizleri

Tablo 4.12. Olgek puanlari ile klinik ve demografik bazi &zelliklere ait
korelasyon analizleri-1

KiDO T. | Ozerklik | Bilissel | Mesleki Mali | Kisilerarasi | Bog Zaman
konu ligki Etkinlikleri
POTA 0,256* 0,029 0,303* 0,281* 0,054 0,146 0,089
PODA 0,222 0,165 | 0,376** 0,236 -0,020 0,098 0,037
POMA 0,174 0,102 0,090 0,201 0,107 0,130 0,103
PTA 0,224* 0,121 0,138 0,320** 0,175 0,173 -0,007
PMA 0,201 0,058 0,83 0,341** | 0,235** 0,078 -0,061
PDA 0,167 0,115 0,130 0,204 0,081 0,180 0,030
Hastalik yili 0,028 -0,092 0,121 0,141 -0,206 -0,019 0,064
Yatis Sayisi 0,087 0,035 0,021 0,196 0,016 0,065 -0,013
Yas 0,143 0,132 0,161 0,100 -0,167 0,072 0,297**
cKko -0,058 -0,115 -0,004 -0,047 -0,058 -0,036 0,005
(of:Yo) -0,003 -0,117 0,067 -0,006 -0,043 0,016 0,059
Ogrenim yih -0,236* | -0,139 | -0,230* | -0,316** 0,181 -0,103 -0,318**

**p<0,01 *p<0,05, p: Pearson Korelasyon Analizi, POTA:Pandemi Oncesi Toplam Atak,
PODA: Pandemi Oncesi Depresif Atak, POMA:Pandemi Oncesi Manik Atak, PTA: Pandemideki Toplam
Atak, PMA:Pandemideki Manik Atak, PDA:Pandemideki Depresif Atak, CKO: Koronaviriis Korkusu Olcegi,
CAO: Koronaviriis Anksiyete Olcegi

BB grubunda pandemi éncesi gecirilen toplam atak sayisi ile KiDO
toplam puani arasinda pozitif ydonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05,

r=0,256). BB grubunda pandemi dncesi gecirilen toplam atak sayisi ile KiDO
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bilissel islevsellik (p<0,05, r=0,303) ve mesleki islevsellik (p<0,05, r=0,281) alt
Olcek puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. BB
grubunda pandemi éncesi gegirilen toplam atak sayisi ile KIDO 6zerklik, mali
konu, kisilerarasi iliski ve bos zaman etkinlikleri alt dlgek puanlari arasinda

anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)

BB grubunda pandemi 6ncesi gecirilen depresif atak sayisi ile KIDO
bilissel islevsellik alt 6lgek puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (p<0,01, r=0,376). BB grubunda pandemi dncesi gegirilen depresif
atak sayisi ile KIDO toplam puani arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir
(p>0,05). BB grubunda pandemi dncesi gegirilen depresif atak sayisi ile KiDO
Ozerklik, mesleki islevsellik, mali konu, kisilerarasi iligki ve bos zaman etkinlikleri

alt dlgek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)

BB grubunda pandemi dncesi gegirilen manik atak sayisi ile KIDO toplam
puani arasinda istatistiksel anlamda korelasyon saptanmamigstir (p>0,05). BB
grubunda pandemi éncesi gegcirilen manik atak sayisi ile KIDO 6zerklik, mesleki
islevsellik, mali konu, bilissel igslevsellik, kigilerarasi iliski ve bos zaman
etkinlikleri alt odlgek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir
(p>0,05).

BB grubunda pandemi ddénemi gecirilen toplam atak sayisi ile KiDO
toplam (p<0,05, r=0,224) ve mesleki islevsellik (p<0,01, r=0,320) alt dlgek
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Pandemi
donemi gecirilen toplam atak sayisi ile 6zerklik, mali konu, biligsel islevsellik,
kigilerarasi iligki ve bos zaman etkinlikleri alt olgek puanlari arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda pandemi dénemi gecirilen manik atak sayisi ile mesleki
islevsellik (p<0,01, r=0,341) ve mali konular (p<0,01, r=0,341) alt dlgek puanlari
arasinda pozitif ydonde anlamli korelasyon saptanmistir. BB grubunda pandemi
déneminde gegcirilen manik atak sayisi ile KIDO toplam puan ve 6zerklik,
bilissel islevsellik, kisilerarasi iliski ve bos zaman etkinlikleri alt dlgek puanlari

arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)
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BB grubunda hastalik yili ile KIDO toplam puani arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Hastalik yili ile KIDO &zerklik, biligsel
islevsellik, mali konu, mesleki islevsellik, kigilerarasi iliski ve bos zaman
etkinlikleri alt olgek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamigtir
(p>0,05)

BB grubunda vyatis sayisi ile KIDO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Yatis sayisi ile
KIDO &zerklik, biligsel islevsellik, mali konu, mesleki islevsellik, kisilerarasi iligki
ve bos zaman etkinlikleri alt olgek puanlari arasinda anlamli korelasyon

saptanmamistir (p>0,05)

BB grubunda yas ile bos zaman etkinlikleri alt dlcek puani arasinda
pozitif ydnde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,01, r=0,297). Yas ile KIDO
toplam puani arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05). BB
grubunda yas ile KIDO o6zerklik, bilissel islevsellik, mall konular, mesleki
islevsellik, kisilerarasi iligkiler alt dlgek puanlari arasinda anlamli korelasyon

saptanmamistir (p>0,05)

BB grubunda CKO puani ile KiDO toplam puani arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir (p>0,05). BB grubunda CKO puani ile KiDO
ozerklik, bilissel islevsellik, mali konu, mesleki islevsellik, kisilerarasi iliski ve
bos zaman etkinlikleri alt Olgek puanlari arasinda anlamli korelasyon

saptanmamistir (p>0,05)

BB tanili hastalarda égrenim yili ile KIDO toplam puani arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05, r=-0,236) . Ogrenim yili ile
KiDO bilissel islevsellik (p<0,05, r= -0,230), bos zaman etkinlikleri (p<0,01, r= -
0,238) ve mesleki islevsellik (p<0,01, r= -0,236) alt dlgek puanlari arasinda
negatif yénde anlamli korelasyon saptanmistir. Ogrenim yili ile KIDO ézerklik,
kigilerarasi iligkiler ve mali konular alt Olgek puanlari arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05)
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Tablo.4.13 Olgek puanlarinin korelasyon analizleri

KIDO | Ozerklik | Biligsel | Mesleki | Mali KAI BZE CKO CAO
T. konu
HAO 0,115 0,049 0,149 0,005 | -0,115| -0,036 0,005 0,252* -0,026

Tehlikelilik | 0,072 | 0,004 0,127 -0,039 | -0,051| 0,128 0,116 0,203 -0,020

Bulagtinciik | 0,137 | 0,091 0,119 0,079 |-0,166 | 0,171 0,253* 0,166 -0,013

NAO 0,038 | -0,038 0,013 -0,003 | 0,075 | 0,067 0,066 0,038 -0,031

Komplo | -0,148 | -0,102 -0,105 0,030 | 0,040 | -0,248* | -0,266* | -0,005 0,056

Cevre | 0,133 | 0,051 0,156 0,036 | 0,048 | 0,127 0,130 0,191 0,126

inang | 0,104 | 0,043 0,035 0,004 | 0,066 | 0,190 0,238* 0,043 -0,028

KAO 0,119 | 0,106 0,050 0,083 | 0,131 | 0,066 0,110 0,065 0,061

M. Kontrol | 0,070 | 0,095 0,091 0,027 | 0,011 | -0,001 0,111 -0,020 0,031

K. Kontrol | 0,027 | -0,004 0,010 0,014 | -0,063 | -0,024 0,121 0,001 0,086

Kaginilmazli | 0,112 | 0,075 0,104 -0,005 | 0,337*| 0,082 -0,030 0,162 -0,003
k *

KDO 0,077 | 0,035 0,168 0,017 |-0,029 | 0,053 0,190 0,183 0,255*

Biligsel | 0,110 | 0,097 0,081 -0,054 0,36 0,26 -0,119 | -0,034 0,165

Ortak Alan | 0,032 | -0,074 0,090 0,070 |-0,076 | 0,007 0,067 | 0,303** | 0,289**

Kisisel | 0,180 0,135 0,246* 0,075 -0,23 0,135 0,155 0,258* 0,169
Temas

C-ATDO| 0,133 | 0,127 0,156 0,036 | 0,048 | 0,127 0,130 0,191 0,126

**p<0,01 *p<0,05, p: Pearson Korelasyon Analizi, KIDO T. : Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi Toplam Puan, KAI:
Kisilerarasi iligkiler, BZE: Bog Zaman Etkinlikleri, CKO: Koronaviriis Korkusu Olgegdi, CAQ: Koronaviriis Anksiyetesi
Olgedi, HAOQO: Hastalik Algisi Olgegi, NAO: Nedenler Algisi Olgegdi, KAO: Kontrol Algisi Olgegi, M.Kontrol: Makro
kontrol, K.Kontrol: Kigisel Kontrol, KDO: Kaginma Davraniglar Olgegdi, C-ATDO: COVID-19 Salginina Yénelik Algi ve
Tutumlari Degerlendirme Olgegi

BB tanili hastalarda C- ATDO hastalik algisi dlgedi puani ile koronaviriis
korkusu alt dlgek puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir
( p<0,01, r=0,252). Hastalik algisi dlcegi puani ile KIDO ve CKO- kisa form
toplam puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05). C-
ATDO hastalik algisi dlcegi ile KIDO ézerklik, bilissel islevsellik, mali konular,
mesleki iglevsellik, kisilerarasi iliskiler ve bogs zaman etkinlikleri alt olgek

puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)
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BB tanili hastalarda C-ATDO tehlikelilik alt 6lgek puani ile CKO, CAO-
kisa form ve KIDO toplam puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamigtir
(p>0,05). C-ATDO tehlikelilik alt 6lgek puani ile KiDO &zerklik, bilissel
islevsellik, mali konular, mesleki islevsellik, kisilerarasi iligkiler ve bos zaman
etkinlikleri alt olgek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir
(p>0,05)

BB tanili hastalarda C-ATDO bulastiricilik alt dlgek puani ile bos zaman
etkinlikleri alt 6lgek puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir ( p<0,05, r=0,253). C-ATDO Bulastiricilik alt dlgek puani ile CKO,
CAO-kisa form ve KIDO toplam puanlari arasinda anlaml korelasyon
saptanmamistir ( p>0,05). C-ATDO bulastiricilik alt Slgek puani ile KiDO
Ozerklik, biligsel iglevsellik, mali konular, mesleki islevsellik ve KkKigilerarasi

iligkiler alt 6lgek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)

C-ATDO nedenler algisi 6lgedi puani ile CKO, CAO-kisa form ve KiDO
toplam puanlari arasinda anlaml korelasyon saptanmamistir( p>0,05). C-ATDO
nedenler algisi dlgedi puani ile KIDO 6zerklik, bilissel islevsellik, mali konular,
mesleki iglevsellik, kisilerarasi iliskiler ve bos zaman etkinlikleri alt olgek

puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)

BB tanili hastalarda C-ATDO komplo alt dlgek puani ile kisilerarasi
iliskiler ( p<0,05, r=-0,248) ve bos zaman etkinlikleri ( p<0,05, r=-0,266) alt
dlgek puani arasinda negatif yénde anlamli korelasyon saptanmistir. C-ATDO
komplo alt 8lgek puani ile CKO, CAO-kisa form ve KiDO toplam puanlari
arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir ( p>0,05). C-ATDO komplo alt
dlcek puani ile KIDO &zerklik, bilissel islevsellik, mali konular ve mesleki
islevsellik alt olgek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir
(p>0,05)

BB tanili hastalarda C-ATDO cevre alt dlgek puani ile CKO, CAO-kisa
form ve KiDO toplam puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir

(p>0,05). C-ATDO cevre alt élgek puani ile KIDO 6zerklik, bilissel islevsellik,
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mali konular, mesleki islevsellik, kisilerarasi iliskiler ve bog zaman etkinlikleri alt

Olcek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)

BB tanili hastalarda C-ATDO inanc alt dlcek puani ile KIDO bos zaman
etkinlikleri alt 6lgek puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (p<0,05, r=0,238). C-ATDO Inang alt digek puani ile CKO, CAO-
kisa form ve KIDO toplam puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamigstir
( p>0,05). C-ATDO inang alt dlgek puani ile KIDO 6zerklik, bilissel islevsellik,
mali konular, mesleki islevsellik ve kisilerarasi iligkiler alt Olcek puanlar

arasinda anlamli korelasyon saptanmamigtir (p>0,05)

BB tanili hastalarda C-ATDO kontrol algisi dlgek puani ile CKO, CAO-
kisa form ve kisa iglevsellik degerlendirme &lgedi toplam puanlari arasinda
anlamli korelasyon saptanmamistir ( p>0,05). C-ATDO kontrol algisi 6lgek
puani ile KIDO 6zerklik, bilissel islevsellik, mali konular, mesleki islevsellik,
kisilerarasi iligkiler ve bos zaman etkinlikleri alt 6lgek puanlari arasinda anlamii

korelasyon saptanmamistir (p>0,05)

BB tanili hastalarda Makro kontrol alt dlgek puani ile CKO, CAO-kisa
form ve kisa iglevsellik degerlendirme 6l¢egi toplam puanlari arasinda anlamli
korelasyon saptanmamistir ( p>0,05). C-ATDO makro kontrol alt 8lgek puant ile
KIDO 6zerklik, bilissel islevsellik, mali konular, mesleki islevsellik, kisilerarasi
iligkiler ve bog zaman etkinlikleri alt dlgek puanlari arasinda anlamli korelasyon

saptanmamistir (p>0,05)

BB tanili hastalarda C-ATDO kisisel kontrol alt 6lgek puani ile CKO,
CAO-kisa form ve KIDO toplam puanlari arasinda anlamh korelasyon
saptanmamistir ( p>0,05). C-ATDO kisisel kontrol alt dlcek puani ile KiDO
ozerklik, biligsel islevsellik, mali konular, mesleki islevsellik, kisilerarasi iligkiler
ve bos zaman etkinlikleri alt olgek puanlari arasinda anlamli korelasyon

saptanmamistir (p>0,05)

BB tanil hastalarda C-ATDO kaginiimazlik alt 6lgek puani ile CKO, CAO-

kisa form ve KIDO toplam puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir
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( p>0,05). C-ATDO kaginiimazlik alt dlgek puani ile KIDO 6zerklik, biligsel
islevsellik, mali konular, mesleki islevsellik, kisilerarasi iligkiler ve bos zaman
etkinlikleri alt olgek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamigtir
(p>0,05)

BB tanili hastalarda C-ATDO kacinma davranislari dlgek puani ile CAO-
Kisa Form arasinda pozitif yonden anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05,
r=0,255). C-ATDO kaginma davraniglari élgek puani ile CKO ve KiDO toplam
puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir ( p>0,05). C- ATDO
kaginma davraniglari délgek puani ile KiDO &zerklik, bilissel islevsellik, mali
konular, mesleki islevsellik, kisilerarasi iligkiler ve bos zaman etkinlikleri alt

Olcek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)

BB tanili hastalarda C-ATDO bilissel kacinma alt dlcek puani ile CKO,
CAO-kisa form ve kisa islevsellik degerlendirme 6lcedi toplam puanlari
arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir ( p>0,05). C-ATDO bilissel
kacinma alt dlcek puani ile KIDO o6zerklik, bilissel islevsellik, mali konular,
mesleki iglevsellik, kisilerarasi iliskiler ve bos zaman etkinlikleri alt Olcek

puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)

BB tanili hastalarda C-ATDO ortak alandan kaginma alt élcek puani ile
CKO (p<0,01, r=0,303) ve CAO- kisa form ( p<0,01, r=0,289) toplam puanlari
arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon saptanmistir. C-ATDO ortak alandan
kacinma alt dlgek puani ile KiDO toplam puani ile anlamli korelasyon
saptanmamistir (p>0,05). KIDO &zerklik, bilissel islevsellik, mali konular,
mesleki iglevsellik, kisilerarasi iligkiler ve bos zaman etkinlikleri alt Olcek

puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)

BB tanili hastalarda kisisel temastan kaginma alt dlgek puani ile biligsel
islevsellik alt dlgek puani arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon saptanmistir
(p<0,05, r=0,246) C-ATDO kisisel temastan kacinma alt dlcek puani ile CKO
toplam puani arasinda pozitif ydonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05,
r=0,258). C-ATDO kisisel temastan kaginma alt élgek puani ile CAO- kisa form

ve KIDO toplam puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (
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p>0,05). C-ATDO kisisel temastan kaginma alt dlgek puani ile KIDO dzerklik,
mali konular, mesleki islevsellik, kisilerarasi iliskiler ve bog zaman etkinlikleri alt

Olcek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)

Tablo 4.14 Olgek Puanlari ile Klinik ve demografik bazi 6zelliklere ait korelasyon
analizleri-2

Yas | Yatis | Tam | POTA | PODA | POMA PTA PMA PDA
Sayisi | Yih
HAO 0,094 | 0,111 | -0,005 | -0,044 | 0,034 | -0,105 | -0,025 | -0192 0,091

Tehlikelilik | 0,087 | 0,107 | 0,063 | 0,051 | 0,061 0,017 -0,111 | -0,224* -0,002

Bulagtinciik | 0,092 | -0,020 | -0,107 | -0,144 | -0,011 -0,234 0,109 -0,032 0,166

NAO 0,183 | 0,062 | 0,105 | 0,062 | 0,042 0,054 0,101 -0,044 0,164

Komplo | 0,107 | -0,150 | -0,111 | -0,096 | -0,083 | -0,066 0,132 0,090 0,118

Cevre | 0,142 | -0,039 | 0,005 | 0,022 | -0,074 0,042 0,139 -0,018 0,197

inang | 0,074 | -1,29 | 0,092 | 0,037 | 0,0001 0,060 -0003 -0,030 0,015

KAO 0,045 | -0,009 | -0,034 | -0,038 | -0,163 0,109 -0,004 0,010 -0,012

M.Kontrol | 0,137 | 0,025 | 0,012 | -0,039 | -0,214 0,161 | -0,250* | 0,055 -0,297**

K.Kontrol | 0,187 | 0,061 | 0,077 | -0,017 | -0,108 0,085 0,128 0,061 0,131

Kacinilmazlik | 0,263* | 0,059 | -0,164 | -0,027 | -0,018 -0,025 0,045 -0,019 0,072

KDO 0,82 | 0,033 | 0,070 | -0,074 | -0,103 | -0,011 0,168 0,088 0,166

Biligsel | 0,97 | 0,030 | -0,156 | -0,088 | -0,221 0,091 0,159 0,213 0,073

Ortak Alan| 0,158 | 0,002 | 0,078 | -0,075 | -0,049 | -0,068 0,050 -0,076 0,116

Kisisel Temas | 0,258* | 0,038 | -0,047 | -0,010 | 0,104 -0,093 0,127 0,010 0,162

C-ATDO | 0,142* | 0,009 | 0,005 |-0,022 | -0,074 0,042 0,139 -0,018 0,197

**p<0,01 *p<0,05, p: Pearson Korelasyon Analizi, HAO: Hastalik Algisi Olgedi, NAO: Nedenler Algisi Olgegi, KAO:
Kontrol Algisi Olgegi, M.Kontrol: Makro kontrol, K.Kontrol: Kisisel Kontrol, KDO: Kaginma Davranislari Olcegi,
POTA:Pandemi éncesi toplam atak sayisi, PODA:Pandemi éncesi depresif atak sayisi, POMA:Pandemi éncesi manik
atak sayisi, PTA:Pandemi dénemi toplam atak sayisi, PDA:Pandemi Dénemi Depresif Atak Sayisi, PMA: Pandemi
Oncesi Manik Atak Sayisi, C-ATDO: Covid-19 Salginina Yénelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi

BB grubunda C-ATDO hastalik algisi dlgedi puani ile pandemi éncesi
gegcirilen depresif, manik ve toplam atak sayilari, yas, hastalik yili, yatis sayisi,
pandemi déneminde gecirilen depresif, manik ve toplam atak sayilari arasinda

anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05).
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BB grubunda C-ATDO tehlikelilik alt dlgek puani ile pandemi déneminde
gecirilen manik atak sayisi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (p<0,05, r=-0,224). BB grubunda C-ATDO tehlikelilik alt dlgek
puani ile pandemi 6ncesi gegirilen depresif, manik ve toplam atak sayilari, yas,
hastalik yili, yatis sayisi, pandemi doneminde gecirilen depresif ve toplam atak

sayllari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO bulastiricilik alt élgek puani ile PODA, POMA,
POTA, yas, hastalik yili, yatig sayisi, PDA, PMA, PTA arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO nedenler algisi dlgek puani ile PODA, POMA,
POTA, yas, hastalik yili, yatis sayisi, PDA, PMA, PTA arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO komplo alt élgek puani ile PODA, POMA, POTA,
yas, hastalik yili, yatis sayisi, PDA, PMA, PTA arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO cevre alt dlgek puani ile PODA, POMA, POTA,
yas, hastalik yili, yatis sayisi, PDA, PMA, PTA arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO inang alt dlgek puani ile PODA, POMA, POTA,
yas, hastalik yili, yatis sayisi, PDA, PMA, PTA arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO kontrol algisi 6lgek puani ile PODA, POMA,
POTA, yas, hastalik yili, yatis sayisi, PDA, PMA, PTA arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO Makro kontrol alt 6lcek puani ile pandemi
doneminde gecirilen toplam atak sayisi arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir ( p<0,05, r= -0,250). C-ATDO makro kontrol alt dlcek

puani ile pandemi déneminde depresif atak sayisi arasinda negatif yonde
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anlamli korelasyon saptanmistir ( p<0,01, r= -0,297). C-ATDO makro kontrol alt
Olcek puani ile pandemi doneminde gecirilen manik atak sayisi, yas, yatis
sayisi, hastalik yili, pandemi dncesi gecirilen depresif, manik ve toplam atak

sayllari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO kisisel kontrol alt dlgek puani ile PODA, POMA,
POTA, yas, hastalik yili, yatig sayisi, PDA, PMA, PTA arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO kaginiimazlik alt élgek puani ile yas arasinda
pozitif ydnde anlamli korelasyon saptanmistir ( p<0,05, r=0,263) . C-ATDO
kaginilmazlik alt dlgek puani ile pandemi 6ncesi gegirilen depresif, manik ve
toplam atak sayilari, hastalik yili, yatis sayisi, pandemi doneminde gegirilen
depresif, manik ve toplam atak sayilan arasinda anlamli korelasyon

saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO kaginma davraniglari élgek puani ile PODA,
POMA, POTA, yas, hastalik yili, yatis sayisi, PDA, PMA, PTA arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO biligsel kaginma alt dlgek puani ile PODA, POMA,
POTA, yas, hastalik yili, yatis sayisi, PDA, PMA, PTA arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

BB grubunda C-ATDO ortak alandan kaginma alt dlgek puani PODA,
POMA, POTA, yas, hastalik yili, yatis sayisi, PDA, PMA, PTA arasinda anlamli

korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

BB tanili hastalarda C-ATDO kisisel temastan kaginma alt élgek puani ile
yas arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05,r=0,258). C-
ATDO kigisel temastan kaginma alt dlgek puani ile pandemi éncesi gegirilen
depresif, manik ve toplam atak sayilari, hastalik yili, yatis sayisi, pandemi
déneminde gecirilen depresif, manik ve toplam atak sayilari arasinda anlamii

korelasyon saptanmamistir (p>0,05)
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C-ATDO toplam dlgek puani ile yas arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmigtir (p<0,05, r=0,142). C-ATDO toplam 6lgek puani ile
pandemi oncesi gegirilen depresif, manik ve toplam atak sayilari, hastalik yil,
yatis sayisi, pandemi doneminde gegcirilen depresif, manik ve toplam atak

sayllari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0,05)
4.5. Saglikh Kontrollerde Korelasyon Analizi

Saglikh kontrol grubunda CKO toplam puani ile CAO toplam puani
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,01, r=0,570).
Saglikh kontrol grubunda CKO toplam puani ile C-ATDO nedenler algisi dlgegi
(p<0,05, r=0,252) ve kaginma davraniglar o6lgedi (p<0,01, r=0,584) puanlari
arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon saptanmistir. CKO toplam puani ile
kontrol algisi Olgek puani arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (p<0,05, r= -0,238). CKO toplam puani ile komplo (p<0,01,
r=0,332), bilissel kaginma (p<0,01, r=0,482), ortak alandan kaginma (p<0,01,
r=0,486) ve kisisel temastan kaginma (p<0,01, r=0,349) alt dlgek puanlari
arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon saptanmistir. CKO toplam puani ile
makro kontrol alt dlgcek puani arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (p<0,01, r=-0,380).

CKO toplam puani KiDO toplam puani arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon saptanmistir (p<0,05, r=0,276). CKO toplam puani ile KIDO mesleki
islevsellik alt dlgek puani arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon saptanmistir
(p<0,01, r=0,327)

CAO toplam puani ile C-ATDO kaginma davranislari  dlgek puani
arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05, r=0,284). CAO
toplam puani ile C- ATDO inang (p<0,05, r=0,258), gcevre (p<0,05, r=0,254) ve
bilissel kacinma (p<0,01, r=0,356) alt Olcekleri arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir. CAO toplam puani ile C-ATDO makro kontrol alt lgek
puani arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,01, r=-
0,326).
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CAQ toplam puani ile KIDO mali konular (p<0,01, r=0,387) ve kisilerarasi
iligkiler (p<0,05, r=0,226) alt Olgek puanlari arasinda pozitif yonde anlamli

korelasyon saptanmistir.

KIDO toplam puani ile C-ATDO kaginma davraniglari olgek puani
arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,01, r=0,335). KIDO
toplam puani ile kontrol algisi 6lgek puani arasinda negatif yonde anlamii
korelasyon saptanmistir (p<0,05, r= -0,274). KIDO toplam puani ile C-ATDO
inan¢ (p<0,05, r=0,236), bilissel kaginma (p<0,05, r=0,231) ve ortak alandan
kacinma (p<0,01, r=0,331) alt 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir. KIDO toplam puani ile makro kontrol alt élgek puani ile

negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05, r= -0,276

KIDO 6zerklik alt lgek puani ile C-ATDO bulastiricilik (p0,05, r= -0,280),
makro kontrol (p<0,05, r= -0,259), kisisel kontrol (p<0,05, r= -0,257) alt dlgek

puani arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon saptanmistir

KiDO biligsel islevsellik alt dlgek puani ile C-ATDO inang¢ (p<0,05,
r=0,232) ve ortak alandan kaginma (p<0,05, r=0,231) alt Olcek puanlari

arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon saptanmigtir

KiDO mali konular alt élgek puani ile C-ATDO kontrol algisi élgek puani
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05, r= -0,263)
KiDO mali konular alt élgek puanti ile makro kontrol (p<0,05, r=-0,253) ve kisisel
kontrol (p<0,01, r= -0,337) alt dl¢gek puanlari arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir. KIDO mali konular alt élgek puani ile C-ATDO
kacinilmazlik alt 6lgek puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (p<0,01, r=0,289)

KiDO kisilerarasi iligkiler alt élcek puani ile kontrol algisi délgek puani
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,01, r= -0,262)
KiDO kisilerarasi iliskiler alt dlgcek puani ile makro kontrol alt élcek puani

arasinda negatif ydénde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,01, r= -0,230)
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KIDO bos zaman etkinlikleri alt dlgek puani ile kontrol algisi dlgek puani
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,01, r= -0,252)
KIDO bos zaman etkinlikleri alt dlgek puani ile makro kontrol alt dlgek puani

arasinda negatif ydonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,01, r= -0,225)

KIDO mesleki islevsellik alt dlgek puani ile C-ATDO kaginma davranislari
Olcek puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,01,
r=0,459) KiDO mesleki islevsellik alt dlgek puani ile bilissel kaginma (p<0,01,
r=0,333) ve ortak alandan kaginma (p<0,01, r=0,390) alt Olcek puanlari

arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon saptanmistir.

Yas ile KIDO biligsel igslevsellik (p<0,05, r=0,285) ve mali konular
(p<0,05, r=-0,241) alt dlgek puanlari arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon

saptanmistir
4.6. Regresyon Analizi

Tablo 4.15 BB regresyon analizi

Bagimsiz Degisken Ortx SD OR p
KiDO T. PTA| 1,62%1,6 0,224 0,046
Ogrenim Yili | 12,1+3,4 -0,226 0,042
PTA Yas | 43,1+13,2 -0,277 0,023
KIDO mesleki islevsellik | 5,0+3,3 0,377 0,02
C-ATDO Makro kontrol | 3,11+0,8 -0,281 <0,01
PMA POMA | 2,64+2,5 0,477 <0,01
KIDO mesleki islevsellilk | 5,0+3,3 0,271 <0,01
C-ATDO Tehlikelilik | 3,28+0,7 -0,208 0,037
Yatig sayisi | 2,3+2,5 0,201 <0,01
PDA C-ATDO Makro kontrol | 3,11%0,8 0,297 <0,01

OR: Odds Ratio, p: lineer regresyon enter modeli, Ort+SD: Ortalamat standart sapma, PTA: Pandemi Donemi
Gegirilen Toplam Atak Sayisi, PMA: Pandemi Dénemi Gegirilen Manik Atak Sayisi, PDA: Pandemi Dénemi Gegirilen
Depresif Atak Sayisi, POMA:Pandemi Oncesi Gegirilen Manik Atak Sayisi, KIDO: Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi,
C-ATDO: Koronaviriis Salginina Yénelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olcegi, istatistiksel anlamlilik degeri p= <0,05
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Bagimh degisken olan KIDO toplam puan ortalamasini agiklamada
pandemideki toplam atak sayisi ve 6grenim yili degiskenleri bu modelde onemli
faktorler olarak bulunmustur. Regresyon (Beta, OR) katsayisina iliskin degerler
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Bagimli degisken olan pandemi donemi gecirilen toplam atak sayisini
aciklamada yas, KIDO mesleki islevsellik ve C-ATDO makro kontrol alt dlgek
degiskenleri bu modelde o6nemli faktorler olarak bulunmustur. Regresyon

(Beta, OR) katsayisina iligkin degerler istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Bagimli degisken olan pandemi dénemi gegirilen toplam manik atak
sayisini agiklamada yas, pandemi 6ncesi gecirilen manik atak sayisi, KIDO
mesleki islevsellik ve C-ATDO tehlikelilik alt élcek degiskenleri bu modelde
onemli faktorler olarak bulunmustur. Regresyon (Beta, OR) katsayisina iligkin

degderler istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Bagimli dedisken olan pandemi donemi gecirilen toplam depresif atak
sayisini agiklamada C-ATDO makro kontrol alt élgek degiskeni bu modelde
onemli bir faktdr olarak bulunmustur. Regresyon (Beta, OR) katsayisina iliskin

degerler istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

5- TARTISMA

5.1. Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarla Saghkh Kontrollerin

Bulgularinin Karsilastiriimasi

Calismamizin ilk amaci, BB tanili hastalarla saglikli kontrollerin
sosyodemografik verilerini, pandemi surecinde etkilenebilecek bireysel
faktorlerini  ve pandemi dbéneminde alinan tedbirler dogrultusunda
etkilenebilecek durumlarini incelemekti. Bu dogrultuda ilk hipotemiz, BB tanili
hastalarda pandemi déneminde alkol kullaniminda, vejatatif belirtilerde ve

gegcirilen atak sayilarinda artig olacagi yonunde olmustur.

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz verilere goére, pandemi déneminde

alkol kullanim miktarini arttiran katilimci orani, BB tanili hastalarda saglikh
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kontrollerden daha yuksek dizeyde saptandi. Pandemi doneminde alkol
kullanim amaci olarak saglikli kontrollerde en sik keyif almak, BB hastalarinda
en sik sebep kayglyl azaltmakti. Literatird inceledigimizde, COVID-19
pandemisinin alkol kullanimi Uzerine etkisi ile ilgili bir fikir birligine varilamadigi
gorulmektedir. Dort galisma, pandemi doneminde kisilerde gunliuk alkol kullanim
miktarinin arttigini  belitmektedir (161,179-181). 2020 yilinda yapilan ¢ok
merkezli bir ¢alismada ise 6rneklem genelinde pandemi doneminde tuketilen
alkol miktarinin azaldid bildirilmektedir (182). Pandemi doneminin agiri/ tehlikeli
dizeyde alkol tuketimi Uzerine etkisine bakildiginda, kisilerdeki asiri/ tehlikeli
dizeyde alkol tiketim miktarinin iki calismada arttiy1 gosterilirken iki ¢alismada
ise azaldigi gosterilmistir. Bir ¢alismada ise, pandemi Oncesine goére asiri/
tehlikeli alkol tuketim miktari acisindan bir farkhlik olmadigi belirtiimistir
(181,183-186). 2021 yilinda yapilan bir gézden gegirme calismasinda, kisinin
stres altinda olmasinin ve bir ruhsal rahatsizlik i¢in tedavi gérmesinin artan alkol
kullanimi ile iligkili bulundugu belirtilmigtir (187). 2021 yilinda yayimlanan baska
bir gdzden gecirme c¢alismasina goére pandemi déneminde artan alkol
kullanimiyla ilgili risk faktorleri; covid-19 ile ilgili psikolojik sikinti, yuksek
dizeyde kaygl yasama, yalnizlik, uykuda degisiklik, siber zorbalik ve azalan
fiziksel aktivite olarak belirlenmistir (188). Literatirde pandemi déneminde BB
alkol kullanimi iligkisini arastiran ¢alisma bulunmamamaktadir. Calismamiz
sonucunda BB tanili hastalarda pandemi déneminde alkol aliminin artmasi;
hastalarinda ifade ettigi Uzere kaygiyl azaltmak amaciyla self medikasyon
primer sebep olmakla birlikte; ek olarak bu hastalarin genelinde sosyal destegin
yetersiz olmasi, damgalanmaya maruz kalmalari, pandemi gibi ani gelisen ve
yuksek duzeyde stres yaratan durumlarla bag etme becerilerinin dusuk olmasi
ve fiziksel aktivitelerinin daha sinirli olup uyku diizenlerinin ¢abuk bozulabilmesi

gibi sebeplerle aciklanabilir.

Alkol kullanan BB ve saglikli kontrol gruplari kiyaslandiginda, BB tanili
hastalarda AKB tanisi daha ylksek oranda bulunmustur. Yapilan calismalar; BB
tanili hastalarda genel populasyona gore AKB’nin daha yuksek oranlarda
oldugunu gostermistir (189-196). BB hastaliginin dogasi geregi yenilik

arayisinda ve durtlisel hareketlerde bulunma egilimlerinin olmasi, muhakeme
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yeteneklerinde bozulmalarin gerceklesebilmesi nedeniyle AKB gelistirme
sikliginin genel populasyona gore arttigi saptanmistir (197,198). Yine hastalik
belirtilerini yatigtirmak icin self medikasyon amaciyla BB tanili hastalar alkol
kullanimini arttirabilmektedir. Ornegin, manik dénemde asiri hareketliligi ve
psikomotor ajitasyonu, depresif donemde ise disforik semptomlari azaltmak
amaciyla alkol kullaniminda artis olabilmektedir. Bu kendini tedavi etme ¢abasi,
alkol kullaniminin agirlagmasina ve alkol kullanim bozuklugu gelismesine neden
olur (199). Yine, BB ve AKB’ de ortak genetik faktorlerin rol oynamasi, BB'de
saglikli kontrollere daha ylksek oranda AKB gorulmesini agiklayan baska bir
hipotezdir (197).

Calismaya katilan BB tanili hastalar ve saglikh kontroller, ek tibbi
hastaliklarinin olup olmamasi agisindan kiyaslandiginda, BB tanili hastalarda
ek tibbi hastaliklarin daha ylksek oranda eglik ettigi saptanmistir. Literatir
incelendiginde, c¢alismamizla uyumlu bulgular mevcuttur. 2013 vyilinda
yayimlanan genis o6rneklemli kohort ¢alismasinda, BB tanili hastalarda genel
populasyona oranla influenza, pnémoni, KOAH, diyabet, inme ve
kardiyovaskuler hastalik tani alma riski artmis bulunmustur (129). 2018 yilinda
yayimlanan bir gézden gecirme calismasinda ise BB tanili hastalarin %96,3’
unde kardiyovaskuler, endokrin, kas- iskelet veya solunum sistemini kapsayan
en az bir adet ek tibbi hastaligin eglik ettigi tespit edilmistir (128). 2019 yilinda
hastanede BB tanisi ile yatan hastalar ile psikiyatri digi branslarda hastanede
yatan hastalarin kiyaslandigi bir g¢alismada, BB tanisiyla yatan hastalarda
hipotiroidi, migren ve astim tanilari anlamli derece ylksek saptanmistir (200).
BB tanili hastalarda ek tibbi hastalik gorulme oraninin yuksek olmasi; psikotrop
ilaglarin yan etkilerine ve rahatsizligin etiyolojik temelinde etkisi oldugu One

surulen potansiyel patolojik yolaklara (oksidatif stres, inflamasyon) bagli olabilir.

Calismamizda, pandemi surecindeki istah durumu degerlendirildiginde,
BB tanili hastalarin saglikli kontrollere goére istahinda artis oldugu yonunde
anlamliik saptanmistir. Pandemi déneminde yapilan c¢alismalarda, pandemi
surecinin istah durumu ve yeme davranislari Gzerine olan etkileri agisindan fikir

birligine varilamamistir. 2020 yilinda yayimlanan sosyal izolasyonun ve
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kisittamalarin yeme davraniglari Uzerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada,
kisilerde pandemi doneminde sagliksiz besin tiketiminin, ana 6gun sayisinin ve
kontrolsuz yeme ataklarinin arttigi tespit edilmistir (184). Pandemi surecinde
yasam tarzi degisikliklerinin incelendigi bir galismada, katihmcilarin %17,7’si
istahta azalma oldugunu belirtirken %34,4°U istahta artis oldugunu belirtmigtir.
istahta artis, geng yas ve kadin cinsiyet ile iligkili bulunmustur (201). 2020
yilinda yapilan 602 katilimcinin katildigi bir calismada; katilimcilarin %50’sinin
yeme aliskanliklari nedeniyle endiseli olduklarini, endiseli duygularina yanit
olarak daha iyi hissetmek amaciyla yiyecek alimlarini arttirma egiliminde
olduklarini  belirtmiglerdir (202). BB tanili hastalarla saglikli kontrollerin
kiyaslandigi cok merkezli bir calismaya goére, beslenme aligkanliklari ve igtah
acisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir(203). COVID-19
pandemisinin BB tanili hastalar Gzerine etkisinin incelendidi bir arastirmada,
katilimcilarinin %6’ sinin yeme duzenlerinde degisiklik oldugu tespit edilmistir
(204). Pandemi doneminde yasanan yogun stres ile birlikte uygulanan fiziksel
ve sosyal kisitlamalar; BB tanili hastalarin istikrarli bir ruh halini surdirmekte
gUclik yasamalarina neden olup yasadiklari endiseleri azaltmak amaciyla

yemek yeme miktarlari ve istahlari artmig olabilir.

Pandemi surecinde uyku durumu incelendiginde, BB tanili hastalarin
saglikh kontrollere gore uykuya dalmakta daha fazla glclik c¢ektikleri ve toplam
uyku saatlerinin daha fazla arttigi tespit edilmistir. Calismamizla uyumlu olarak,
171 BB tanili hasta ile 171 saglikh kontrolin karsilastirildigi bir calismada, BB
tanili bireylerde pandemi doneminde uyku Kkalitesinin daha kotu oldugu
saptanmistir. Uyku kalitesinde bozukluk, artmis duygusal sikinti ile
iliskilendirilmistir (203). 2021 yilinda yayimlanan COVID-19 un psikiyatrik
rahatsizligi olan ve olmayan bireylerde etkisinin incelendigi bir ¢galigmada, BB
tanili hastalarda yorgunluk, diger gruplara gore anlamli derecede yuksek
bulunmustur (205). 345 BB tanili hasta ile 147 saglhkh kontrol grubunun
kiyaslandigi bir arastirmada, pandemi doneminin ilk 1 aylik surecinde BB tanili
hastalarin saglikh kontrollere gore uykuya dalmakta daha fazla guclik cektikleri,
uyku kalitelerinin daha kétu oldugu, uyumak icin daha fazla uyku ilaci aldiklan

tespit edilmistir. Toplam uyku saati arasinda iki grup arasinda anlamh farklilik
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saptanmamistir (167). Avustralya’da 2020 yilinda yayimlanan ve 1292 BB
tanih hasta ile 3167 saglikh kontrolin kiyaslandigi bagka bir ¢alismada ise,
pandemi doneminde BB tanili hastalarin saglikli kontrollere gére uyudugu
toplam uyku saatinin daha fazla arttigi tespit edilmigtir (206). Turkiye’'de yapilan
ve Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'nden takipli 42 BB tanili hastanin dahil edildigi
calismada, BB tanili hastalarin pandemi oncesi ve pandemi déneminde uyku
kaliteleri kiyaslanmistir. Pandemi ddéneminde BB tanili hastalarda uykuya
dalmakta guglik ¢gekme ve uyku kalitelerinde bozulmalar tespit edilirken toplam
uyku suresinde pandemi dncesi doneme gore anlamli farklilik tespit edilmemistir
(207). Pandemi doneminde yasanan hastalik kaygisi, endise, stres ve sosyal
izolasyon onlemleri BB tanili hastalarin uyku kalitelerini bozabilir. Ayni zamanda
uykuya dalmakta glglik gekmelerine neden olabilir. Karantina nedeniyle fiziksel
ve sosyal aktivitelerde azalmalarin meydana gelmesi, BB tanili hastalari gin
icinde yatakta gegcirdikleri vakitlerin artmasina ve uyudugu toplam uyku saatinin
artmasina neden olabilir. Yine BB’nin tedavisinde kullanilan ilaglar, hastalarda
sedasyon yan etkisine sebep olarak hastalarin gun icindeki uyku miktarinin

artmasina neden olabilirler.

Calismamizda, BB tanili hastalar ile saglikli kontrollerin cinsel yasamlari
kiyaslandiginda, BB tanili hastalarin saglikli kontrollere goére cinsel
yasamlarinin daha kotu oldugu tespit edilmistir. Literatlr incelendiginde, genel
populasyonun pandemi doneminde cinsel yagsamlarinin nasil etkilendigine dair
kesitsel ¢alismalar mevcuttur. Ancak, BB tanili hastalarin pandemi déneminde
cinsel yasamlarinin nasil etkilendigine yonelik bir gcalisma gorulmemektedir.
2020 yihinda Cin'de 967 katilimci ile pandemi déneminin kisiler Gzerindeki
etkisinin incelendigi bir arastirmada, pandemi doéneminde katilimcilarin
%22’sinde cinsel istekte azalma tespit edilirken %41’inde cinsel iligki sikliginda
azalma oldugu tespit edilmistir (208). 2022 yilinda yayimlanan ve pandemi
doneminde Kkigilerdeki cinsel yasam degisikliklerini inceleyen c¢alismada,
pandemi donemi ilerledikge kigilerin cinsel iligkiye girme sikliklarinin ve
isteklerinin azaldigi bulunmustur. Cinsel iligki sikhdinin azalmasi; pandemi
donemindeki yorgunluk, stres ve evde surekli birilerinin bulunmasi ile

iliskilendirilmistir (209). Yapilan kesitsel arastirmalar incelendiginde; genel
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populasyonda pandemi doneminde cinsel istek, siklik, tatmin ve igslevde azalma
oldugu yonunde bulgular mevcut olup pandemi doneminin cinsel yasami
olumsuz etkiledigi yonundeki sonuclar agirliktadir (208,210-216). Pandemi
doneminde Kisilerin cinsel yasamlarinda bir degisiklik olmadigini, hatta daha
iyiye gittigini belirten calismalar da literatirde mevcuttur (208,215,217,218).
Bazi ¢alismalarda, pandemi donemindeki olumsuz cinsel yagsam stres ve endise
ile iligkilendirilmistir (219,220). BB tanili hastalarin pandemi déneminde yuksek
dizeyde stres ve endise yasamalari, Kisilerarasi iligkileri sirdirmekte gugluk
¢eken bir tani grubu olarak sosyal kisitlamalar nedeniyle surekli partnerleriyle
ayni evde vakit gecgirmek durumunda olmalari cinsel yasamlarini olumsuz
etkilemis olabilir. Yine, kullandiklari duygudurum dengeleyici ve antipsikotik
ilacglarin olusturdugu cinsel yan etkiler nedeniyle genel populasyona gore cinsel

yasamlari daha olumsuz etkilenmis olabilir.

BB tanili hastalarin ve saglikh kontrollerin pandemi donemindeki ruh
halleri karsilastinidiginda, BB tanili hastalarin saglikli kontrollere goére ruh
halinin daha koétd oldugu saptanmistir. Literatir incelendiginde, bu konudaki
bulgular genellikle ¢alismamizla uyumludur. Calismamizla uyumlu olarak;
Avustralya’da 2020 yilinda yayimlanan ve 1292 duygudurum bozuklugu tanili
hasta ile 3167 saglikli kontrolin kiyaslandigi bir calismada, duygudurum
bozuklugu tanili hastalar saglikli kontrol grubuna gore sosyal kisitlamalarin
ruhsal durumlarini daha olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (206). COVID-19
pandemisindeki sokaga ¢ikma yasaginin BB tanili hastalar ile pandemi oncesi
psikiyatrik rahatsizli§i olmayan Kkisiler Uzerindeki etkilerinin kiyaslandigi bir
calismada, pandemi sureci ilerledikgce BB tanili hastalarin ruh hallerinin daha
fazla kotllestigi tespit edilmistir (167). Bizim ¢alismamizdaki sonuglardan farkli
olarak; 56 BB tanili hastanin pandemi dénemindeki ruh halinin pandemi
oncesindeki doneme godre kiyaslandigi calismada, BB tanili hastalarinin
pandemi doneminde ruhsal hallerinin anlamli derecede daha iyi oldugu
bulunmustur (221). Literatlirde, daha 6nce psikiyatrik hastaligi olmayan veya

BB tanisi ile uzun suredir remisyonda olan kisilerde, pandemi doneminde manik
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donem gegcirildigine dair vaka serileri mevcuttur (222,223). BB tanili hastalarda
ruh hallerinin daha kotu olmasinin nedenleri; pandemi doneminde yasanilan
stres, sosyal kisittama, strese bagli olarak hastalarin sosyal rutinlerinin ve

sirkadiyen biyolojik ritimlerinin bozulmasi olabilir.

Calismamiz sonucunda; BB tanili hastalarinin pandemide isten gikarilma
oraninin  saglikh  kontrollerden daha fazla oldugu tespit edilmigtir.
Calismamizdaki sonuglar, galismamiz o6ncesi belirledigimiz hipotezimiz ile
uyumludur. Calismamizla uyumlu olarak; 2020 yilinda yapillan ve 1292
duygudurum bozuklugu tanili hasta ile 3167 saglikli kontrolin karsilastirildigi bir
¢alismada, duygudurum bozuklugu tanili hastalarin saglikli kontrol grubuna
gore COVID-19 nedeniyle daha fazla is kaybi yasadigi bulunmustur. BB tanili
hastalarda diger gruplardan farkli olarak is kaybi ve istihdam azalmasi ile ilgili
endiseler pandemi doneminde ylUksek endise nedenlerinden biri olarak
saptanmistir (206). Bizim c¢alismamizdaki sonuglardan farkli olarak; 43 BB
tanili hasta ile 24 saglikli kontrolin kiyaslandigi bir ¢alismada ise COVID-19
nedeniyle is kaybi acgisindan iki grup arasinda anlamhli bir farkhlik
saptanmamistir (10). BB tanili hastalarin pandemi nedeniyle daha fazla is kaybi
yasamalarinin nedeni; stres faktorinin etkisiyle hastalarin iglevselliklerinin
azalmasi, biyolojik ritimlerinin bozulmasi nedeniyle mesai saatlerinde uyum
problemi yasamalari ve is yerindeki kisilerarasi iligkilerinin bozulmasi olabilir.
Yine bu donemde, sosyal desteklerinin yetersiz kalmasi ve damgalanmaya

maruz kalmalari is kaybi yasamalarina sebep olmus olabilir.

Bu calismada; BB tanili hastalarin fiziksel aktivitelere ayirdi§i zamanda
azalma olmasi yénunde anlamh bir farkhlik saptanmistir. Calismamizla uyumlu
olarak; 118 BB tanili hasta ile 215 saglikli kontrolun kiyaslandigi ¢calismada, BB
tanili hastalarda saglikli kontrollere goére fiziksel aktivitelere ayirdiklari zamanda
azalma oldugu tespit edilmistir (224). Yine calismamizla tutarli olarak, 35 BB
tanili hasta ile 40 saglikh kontrolun katildigi bir calismada, BB tanili hastalarin
saglikli kontrollere gore pandemi doneminde kas guglendirme egzersizlerine ve
spora ayirdiklari vaktin azaldigi bulunmustur (225). Bizim c¢alismamizdaki

sonuglardan farkl olarak; 117 BB tanili hasta ile 117 saglikli kontrolin
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karsilastirildigi bir galismada ise BB tanili hastalarda fiziksel aktivitelere ayrilan
zamanda degisikliklik saptanmazken saglikli  kontrol grubunda fiziksel
aktivitelere  ayirdiklart  zamanin  azaldigr  saptanmistir  (203).  Yine
calismamizdaki sonuglardan farkh olarak; 1292 duygudurum bozuklugu tanili
hasta ile 3167 saglikh kontrolun kiyaslandigi bir c¢alismada, pandemi
doneminde fiziksel aktivitelere ayrilan zaman acisindan iki grup arasinda
anlamli farkhlik saptanmamigtir (206). Fiziksel aktivitelere ayrilan zamanin
azalmasi; pandemi doneminde sokaga c¢ikma yasaginin uygulanmasi, spor
salonlarinin kapatilmasi ve koronavirisun seyri bilinmeyen bir hastalik olarak
ortaya ¢ikmasi nedeniyle kisilerin hastaliga yakalanma korkusuyla disari gikmak
istememesi olabilir. Yine, BB tanili hastalarda pandemi ddoneminde yasanan
stres ve yalnizlik depresif ataklar tetikleyip fiziksel aktivitelere ayirdiklari

zamanin azalmasina neden olabilir.

Calismamizin anlamli bulgularindan biride; BB tanili hastalarin sosyal
aktivitelere ayirdigi zamanda; saglikh kontrollerden daha fazla bir azalma
olmasiydi. Calismamizla uyumlu olarak, 118 BB tanili hastalar ile 215 saglikli
kontrolin kiyaslandigi bir ¢calismada, BB tanili hastalarda saglikli kontrollere
gore kisilerle olan sosyal temasin anlamli dizeyde azaldigi bulunmustur (224).
Yine galismamizla tutarl olarak, 1292 duygudurum bozuklugu tanili hasta ile
3167 saglikli kontrolun kiyaslandigi bir ¢alismada, duygudurum bozuklugu tanili
hasta grubunda sagdlikli kontrollere gore Kisilerle olan sosyal temasin anlamli
dizeyde azaldigi tespit edilmistir (206). Calismamizdaki bulgular ile uyumlu
olarak; 345 BB tanili hasta ile 147 saglikli kontrol grubunun kiyaslandigi bir
arastirmada ise pandemi sureci ilerledikge saglikli kontrollerde kisilerle olan
sosyal etkilesim artarken BB tanili hastalarda herhangi bir degisiklik olmadigi
bulunmustur (167). Calismamizdaki sonuglardan farkh olarak; 117 BB tanil
hasta ile 117 saglhkh kontrolin karsilastinidigi bir ¢alismada, saglikli kontrol
grubundaki katilimcilarin BB tanili hastalara gore kisilerle olan sosyal temasin
anlamli dizeyde azaldidi tespit edilmistir (203) . Calismamizdaki sonuclardan
farkh olarak; 118 BB tanili hasta ile 215 saglikhi kontrolln karsilastirildi§i baska
bir calismada ise pandemi déneminde saglikli kontrollerde BB tanili hastalara

gore sosyal temasta anlamli dizeyde dusus saptanmistir (224). Calismalarda
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tutarli olmayan sonuglarin sebebi; c¢alismaya alinan katilimcilarin farkh
demografik Ozelliklere sahip olmasi, yapilan c¢alismalarin pandeminin farkl
donemlerde yapilmis olmasi, BB hastalarinin 6timik veya atak doneminde

olmalari gibi sebeplerle agiklanabilir.

Calismamizda BB tanili hastalarda KiDO toplam puani saglkli
kontrollere gobre anlamh diuzeyde yuksek saptanmigtir. Yine, BB tanili
hastalarda KIDO 6zerklik, mesleki islevsellik, mali konular, bilissel islevsellik,
kisilerarasi iligkiler ve bos zaman etkinlikleri alt 6lgek puanlari anlamli dizeyde
yuksek saptanmistir. Bu bulgular, ¢alisma dncesi belirledigimiz hipotezimiz ile
uyumiu olup BB tanili hastalarda saglikli kontrollere goére psikososyal
islevsellikte daha fazla bozulma olduguna isaret etmektedir. Calismamizla
uyumlu olarak, 2021 yilinda yayimlanan ve 6timik donemdeki 41 BB tanili hasta
ile 37 saglikh kontrolin alindigi izlem g¢alismasinda, yilin dort mevsiminde de
BB tanili hastalarda KiDO toplam puani ve alt alan puanlari anlamh diizeyde
yuksek bulunmustur (226). Calismamizla tutarli olarak, 6timik déonemdeki 68
BB tanili hasta ile 61 saglkh kontrolin islevselliklerinin kiyaslandigi bir
calismada, BB tanili hastalarin KiDO toplam puani ve alt élgek puanlari saglikli
kontrollere goére anlaml dizeyde ylksek saptanmistir (227). Calismamizda
uyumlu olan, 6timik donemdeki 36 BB tanili hasta ile 44 saglikli kontrollerin
islevselliklerinin kiyaslandigi bagka bir ¢alismada, BB tanili hastalarda KiDO
toplam puanlari saglikli kontrollerden anlamli duzeyde yluksek bulunmusgtur
(228). 2020 yilinda yayimlanan ve 6timik dénemdeki BB tanili hastalar ile
saglikli kontrollerin iglevselliklerinin kiyaslandigi 9 kesitsel galismanin dahil
edildigi bir derleme ¢alismasinda, 9 ¢alismanin tamaminda BB tanili hastalarin
KIDO toplam puani ve alt d¢ek puanlar saglikli kontrollere gore anlamii
dizeyde ylksek saptanmistir (229). Yine, adelosan veya ileri yas gibi belirli yas
araliklarinda BB tanili hastalar ile yapilan calismalarda da, KIDO toplam puani
ve alt dlgek puanlari saglikli kontrollerden anlamli dizeyde yuksek saptanmigtir
(230,231). Literatirde yapilan galismalara gore kotu psikososyal islevsellikle
iliskili faktorler; egitim yilinin disuk olmasi, yatis sayisinin fazla olmasi, reziduel
depresif belirtilerin mevcut olmasi, durtisellik, bilissel fonksiyonlarin disuk

olmasi, issizlik, psikotik hastalik OyklUsUnin olmasi ve bekar olmak ile
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iliskilendirilmistir (227,229,230,232) . BB tanili hastalarda psikososyal
islevselligin daha dusik olmasinin nedeni; 6timik donemdeki reziduel depresif
belirtiler, ilaglarin yan etkileri ve gegirdikleri atak sonrasi biligsel fonksiyonlarinin

bozulmasina bagl olabilir.

Calismamizda CKO ve CAO puanlari agisindan BB tanili hasta grubu ve
saglikh kontroller arasinda anlamli farklihk saptanmamistir. Calismamizdaki
sonuglar, calismaya baglamadan onceki hipotezimizle uyumlu degildir. Pandemi
donemininin BB tanili hastalar Uzerinde etkisinin incelendigi ve 43 BB tanili
hasta ile 24 saghkli kontroliin dahil edildigi bir ¢alismada, CKO puanlari
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamis olup ¢alismamizdaki
sonuglarla uyumludur. (10). Calismamizdaki sonuglarla tutarl olarak, 117 BB
tanil hasta ile 117 saglikli kontrolin dahil edildigi bir ¢alismada, Covid-19

korkulari karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

Calismamizda, BB tanili hastalarda, C-ATDO toplam puani ve
bulastiricilik, komplo, gevre, kisisel temastan kaginma alt dlgek puanlari saglikli
kontrollere gore anlamli dlizeyde yuksek saptanmistir. Yine, ¢calismamizda BB
tanili hastalarda C-ATDO nedenler algisi 6lgedi ve kacginiimazlik dlgedi toplam
puani saglikli kontrollere goére anlamli dizeyde ylksek saptanmistir.
Calismamizdaki bulgular, c¢alisma Oncesi belirledigimiz hipotezimiz ile
uyumludur. Literatir incelendiginde, BB tanili hastalarda C-ATDO kullanilarak
yapiimig herhangi bir c¢alismanin olmadigi goérulmustar. Literaturde, Farkl
orneklem gruplarinda C-ATDO kullanilarak yapiimis calismalar
mevcuttur.(177,233—-240). BB tanili hastalarin bulastiricilik alt dlgek puaninin
yuksek olmasinin nedeni, genel populasyona oranla hastalik kaygilarinin daha
yuksek olmasi ve rezidlel anksiyete belirtileri ile felaketlestirme gibi biligsel
carpitmalari daha baskin bir sekilde kullanmalari olabilir. BB tanili hastalarin
nedenler algisi olgedi toplam puani ile komplo ve gevre alt 6lgek puanlarinin
daha yuksek olmasinin nedenleri; pandemi donemine bagl yuksek duzeyde
anksiyete yasamalari ve anksiyetelerini azaltmak igin ortaya ¢ikis sebebi belli
olmayan COVID-19 pandemisini belirli bir nedene baglamak istemeleri olabilir.

BB tanili hastalarin C- ATDO toplam puaninin daha yiiksek olmasinin nedeni,
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pandemi doneminin stresli bir donem olmasi ve strese karsi daha duyarli olan
BB tanili hastalarin bu sireci daha olumsuz bir algi ve tutumla karsilamis

olmalari olabilir.
5.2. Bipolar Bozukluk Alt Tiplerinin Karsilagtiriimasi

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanii hastalarin hastalik sdreleri
karsilastirildiginda, BB Tip-1 tanili hastalarin daha uzun hastalik surelerine
sahip oldugu yonunde anlamh farkhlik saptanmigtir. Literatur incelendiginde,
calismalardaki sonuglar arasinda fikir birligine varilamamigtir. Calismamizdaki
sonuglarla uyumlu olarak, 252 BB Tip-1 ve 75 BB tip-2 tanili hastanin
karsilastirildigi bir galismada, BB Tip-1 tanili hastalarda ortalama hastalik yilinin
daha uzun oldugu bulunmustur (241). 141 BB Tip-1 ve 76 BB Tip-2 tanili
hastanin karsilastirildigi baska bir c¢alismada, ortalama hastalik suresi
acgisindan iki grup arasinda farkliik saptanmazken tedavisiz hastalik suresi
ortalamasi BB Tip-2 tanili hastalarda anlamli dizeyde ylksek saptanmistir.
(242). Calismamizdaki sonuglardan farkli olarak, 50 BB Tip-1 ile 42 BB Tip-2
tanili hastanin incelendigi bir ¢calismada, ortalama hastalik yillari arasinda iki
grup arasinda anlamli farkhlik saptanmamistir (243). Calismamizdaki sonugclarla
tutarli olmayan, 20 BB Tip-1 ve 13 BB-Tip 2 tanili hastanin kiyaslandigi bagka
bir calismada, hastalik yillari arasinda iki grup arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (244) . BB Tip-1 tanili hastalarda manik dénemlerin daha erken
yaglarda ortaya c¢ikmasi, hastaligin daha erken tani almasina sebep
olabilmektedir. BB Tip-2 tanisinin konulmasi ve ayirici tanisinda guglikler
yasanmasi sebebiyle hastalik suresinin daha duguk saptanmasina neden

olabilir.

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin hastaneye vyatis sayilari
karsilastiriidiginda, BB Tip-1 tanili hastalarin daha fazla hastaneye yatislarinin
oldugu yoninde anlamli farklilik saptanmistir. Calismamizla uyumlu olarak 20
BB Tip-1 ve 13 BB Tip-2 tanili hastanin kiyaslandigi calismada, BB Tip-1 tanili
hastalarin hastaneye yatis sayisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (244).
Bnezer sekilde, 252 BB Tip-1 ve 75 BB Tip-2 tanili hastanin karsilastirildigi
baska bir ¢calismada, BB Tip-1 tanili hastalarin BB Tip-2 tanili hastalara gore
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depresif donemlerde hastaneye vyatis sayisi anlamli derecede yuksek
saptanmistir (241). Yine c¢alismamizla uyumlu olarak 506 BB Tip-1 ve 87 BB-
Tip 2 tanili hastanin karsilastinldigi bir galismada da BB Tip-1 tanili hastalarin
ortalama hastaneye yatis sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur (245). BB
Tip-1 tanili hastalarin ortalama hastane yatis sayilarinin daha fazla olmasinin
nedenleri; BB Tip-1'de manik donemlerin 6n planda olmasi, bu dénemde
hastalarin cevreye veya kendilerine zarar verme riskleri tagimalari, psikotik

bulgularin ortaya ¢ikmasi ve iglevselligin ciddi duzeyde bozulmasi olabilir.

Pandemi oncesi gegirilen depresif atak sayilari karsilastirildiginda, iki
grup arasinda anlamli farkliik saptanmamigtir. Calismamizdaki sonuclardan
farkli olarak, 935 BB Tip-1 ve 494 BB Tip-2 tanili hastanin klinik 6zelliklerinin
karsilastirildigi bir calismada, BB Tip-1 tanili hastalarda ortalama depresif atak
sayisi anlamli duzeyde yuksek saptanmistir (246). Judd ve ark. ‘larinin yaptigi
uzun izlem galigsmalarinda, BB Tip-2 tanili hastalarda BB Tip-1 tanili hastalara
gore depresif donem sayisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (155,247).
Calismamizdaki sonuglardan farkli olan, 20 BB Tip-1 ve 13 BB Tip-2 tanili
hastanin katildigi bagka bir ¢calismada ise, gegirilen manik ve depresif donemler
arasinda iki grup arasinda istatistik anlamda farklilik saptanmamistir (244).
Serra ve ark.’larinin yaptigi bir calismada BB Tip-2 tanili hastalarda BB Tip-1
tanili hastalara gore gecirilen depresif donem slresi anlamli dizeyde yuksek

saptanmistir (248).

BB Tip-1 ve BB Tip-2 tanili hastalarin pandemi déneminde gegirilen
depresif atak sayilari karsilastirildiginda, BB Tip-2 tanili hastalarin daha fazla
depresif atak gecirdigi ydoninde anlamli farkhlik saptanmistir. Literatlirde yapilan
calismalar, agirlikli olarak COVID-19 enfeksiyonun BB tanili hastalarin hastalik
sureclerine olan etkisi incelenmis olup BB alt tiplerine yonelik yapilmig
calismalar sinirhdir. Pandemi 6ncesi tani konulan 83 BB Tip-1 ve 111 BB Tip-2
tanili hastanin pandemi donemlerini nasil gegirdigini inceleyen bir ¢alisma, 6 BB
Tip-1 ve 4 BB Tip-2 tanih hastanin pandemi dbéneminde strese bagli
semptomlarinin  kotulestigini, hatta relaps gergeklestigini  bildirmistir  (165).

Literatirde, COVID-19 enfeksiyonunu takiben ilk kez manik dénem gegirerek
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bipolar bozukluk tanisi konulan vaka serileri mevcuttur (223,249-254). Yine,
BB tanili hastalarin depresif semptomlarina yonelik literatirde calismalar
bulunmaktadir. Pandemi doneminin ruhsal rahatsizlidi olan kigiler Uzerine
etkisinin incelendigi ve 445 BB tanili hastanin katildigi bir ¢alismada, hastalarin
blylk cogunlugu depresif ruh hali icerisinde olduklarini belirtmiglerdir (255).
Pandemi surecinin ruh hali Uzerine etkisinin incelendidi ve 35 BB tanili hasta ile
40 saglikli kontrolin karsilastirildigi baska bir ¢alismada, BB tanili hastalarin
Beck depresyon envanteri puanlari saglikh kontrollere gore anlamli dizeyde
yuksek bulunmustur (225). Ruhsal rahatsizligi olan ve olmayan 13.248 Kisinin
katildigr ve Pandemi déneminin ruhsal etkilerinin incelendigi bir ¢calismada, BB
tanih hastalarda depresif ruh hali, yorgunluk ve ofkelilik semptomlari diger
ruhsal rahatsizligi (- depresyon, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk,
norogelisimsel bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu) olan gruplardan
anlamli dizeyde daha fazla gortuimustir (205). Pandemi déneminde gorllen
yalnizlik, stres, basa c¢ikma becerilerinin diuslik olmasi ve sosyal destek

yetersizligi BB tanili hastalarda pandemi doneminde ataklar tetikleyebilir.

5.3. Bipolar Bozukluk Tanihh Hastalarda Korelasyon ve Regreyon

Analizi Sonuglarinin Yorumlanmasi

Calismamizda, BB tanil hastalarda pandemi dncesi gegirilen toplam atak
sayisi ile KIDO toplam puani, mesleki ve bilissel islevsellik alt dlgek puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Yine, pandemi
déneminde gecirilen toplam atak sayisi ile KIDO toplam puani ve mesleki
islevsellik alt olcek puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir. Bu sonuglar, gecirilen epizod sayisi arttikga psikososyal
islevselligin dustigune isaret etmektedir. Calismamizla uyumlu olarak, 84 BB
tanili hastanin dahil edildigi bir calismada, KiDO toplam puani ile gecirilen
epizod sayisi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (256).
Benzer sekilde, 69 BB tanili hastanin dahil edildigi bir calismada, KiDO toplam
puani ile gegirilen epizod sayisi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon tespit
edilmistir (257). Jimenez ve ark.” larinin, 6timik dénemdeki 138 BB tanili

hastayla yaptiklari calismalarinda, gecirilen toplam atak sayisi ile KIDO toplam
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puani ile mesleki ve biligsel iglevsellik alt 6lgek puanlari arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon saptamiglardir (258). Calismamizdaki sonuglardan farkli
olarak, gegirilen toplam atak sayisi ile KIDO toplam puani ile bilissel ve mesleki
islevsellik alt dlcek puanlari arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (259).
Ayni zamanda c¢alismamizda yapilan lineer regresyon analizi sonucunda,
pandemi doneminde gegirilen toplam atak sayisinin artmasinin islevsellikte
bozulmayla iligkili 6nemli bir faktor oldugu goérulmuagtur. BB tanili hastalarda
gegirilen epizod sayisi arttikca psikososyal islevselligin dismesinin nedenleri;
her gecirilen atakta beyinde norokimyasal yikimin artmasinin, dénemler arasi
reziduel belirtilerin ve hastalarin takipleri surec¢lerinde kullandiklari ilaglarin yan
etkilerinin islevselligi etkilemesi olabilir (227,258,260,261).

BB tanili hastalarda pandemi dncesi gecirilen depresif atak sayisi ile
KIDO biligsel islevsellik alt dlgek puani arasinda pozitif yénde anlamli
korelasyon saptanmigtir. Literatir incelendiginde, depresif donemlerin veya
reziduel depresif belirtilerin bilissel fonksiyonlari bozduguna dair ¢alismalar
mevcuttur. Calismamizla uyumlu olarak, 71 6timik donemde BB tanili hasta ile
61 saglikli kontroliin alindigi bir calismada, BB tanili hastalarda KiDO toplam
puani ile HAM-D skorlari arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (96). 2012
yilinda yayimlanan ve 138 6timik donemdeki BB tanili hastanin dahil edildigi
calismada, depresif semptomlarin artisinin daha yiksek KiDO toplam puani ve
biligsel iglevsellik alt olgek puani ile iligkili bulunmus olup g¢alismamizdaki
sonuglarla uyumludur (258). Calismamizdaki sonuglarla tutarli olarak, 2013
yilinda yayimlanan ve 12 ay sureyle 55 BB tanili hastanin takip edildigi izlem
calismasinda, KiDO toplam puani ile subsendromal depresif belirtiler arasinda
pozitif ydnde anlamli korelasyon saptanmistir (262). 2016 yilinda Kapczinski ve
ark.’larinin yapti§i bir calismada ise bipolar depresyonda depresif belirtilerin
siddetinin arttikca hastalarin bilissel fonksiyonlarinda ve islevselliklerinde
bozulmalarin arttigi bulunmustur (263). Gegirilen depresif atak sayisi arttikga
KiDO toplam puaninin artmasi ve biligsel islevselligin azalmasinin nedenleri;
dikkat, konsantrasyon problemi gibi rezidlel depresif belirtilerin atak dénemleri
arasinda mevcut olmasi ve kullanilan ilaglarin biligssel fonksiyon bozukluguna
yol agcmasi ile agiklanabilir (232,260,261).
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BB tanili hastalarda pandemi doneminde gegcirilen manik atak sayisi ile
KIDO mali konular ve mesleki islevsellik alt dlgek puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Bu sonuglar, fazla sayida manik donem
gegiren hastalarda mali ve mesleki islevselliklerinin dustugu seklinde
yorumlanabilir. 2009 yilinda remisyonda olan BB tanili hastalarda islevselligin
klinik belirleyicilerinin incelendidi bir calismada, gegirilen manik donem sayisi ile
KIDO mali konular alt 6lgek puani arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmis
olup g¢aligmamizdaki sonuglarla uyumludur (96). Harcamaya yonelik islevsiz
davraniglar ve finansal problemler, 6zellikle BB’nin hipomanik ve manik
donemleri sirasinda karsimiza ¢ikmaktadir (229). 2020 yilinda yayimlanan ve
BB tanili hastalarda KiDO kullanilarak islevselligin 6lgtldigu calismalarin
degerlendirildigi bir derleme c¢alismasinda, hastalarin en ¢ok mesleki
islevselliklerinin bozuldugu goérulmustir (229). Calismamizdaki sonuglardan
farkli olarak, mesleki islevsellik agirlikli olarak subsendromal depresif belirtiler
ile iliskilendirilmigtir (229,264—266). Ayni zamanda c¢alismamizda yapilan lineer
regresyon analizi sonucunda, hastalarin mesleki iglevselliklerinin disuk
olmasinin pandemi déneminde gegirilen manik dénem sayisi artigini yordadigi
gorulmustar. Calismamizda, literatirden farkli bir sonu¢ ortaya c¢ikmasinin
nedenleri; ¢calismaya alinan drneklemin gecirilen manik atak sayisinin depresif
déneme gore anlamli dizeyde fazla olmasi, manik donem veya kalinti belirtiler
sirasinda hastalarin mesai saatlerine uyum saglayamamasi ve mesai saatleri
icerisinde caligtigi kigilerle problemler yasamasi nedeniyle islerine devam

edememeleri olabilir.

BB tanili hastalarda pandemi doneminde gecirilen manik atak sayisi ile
yatis sayisi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. 2010
yilinda yayimlanan ve 68 6timik, 31 hipomanik veya manik, 38 depresif
dénemde olan BB tanili hastalar ile yapilan bir calismada, hipomanik veya
manik donemde olan hastalarda ge¢cmise yonelik hastane yatis sayisi daha
fazla tespit edilmis olup calismamizdaki sonuglarla uyumludur. Calismamizla
tutarli bagka bir galismada, 75 BB tanili hastanin manik donem gecirdikten
sonra 4 yillik izlemi yapilmistir. 4 yillik izlem sonucunda, bu manik donemden

oncesinde gegirilen epizod sayisinin énemli bir faktér oldugu ve manik dénem
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oncesi fazla epizod gegiren hastalarin iglevselliklerinde daha belirgin bozulmalar
goraldugu tespit edilmigtir (267) . Manik donem sebebiyle hastaneye yatan
hastalarin semptom duzeylerinin ve islevselliklerinin incelendigi bir ¢alismada,
daha 6nce hastaneye yatis sayisi fazla olan hastalarin daha dusuk islevsellik
gosterdikleri saptanmistir (268). Ayni zamanda, c¢alismamizda yapilan lineer
regresyon analizi sonucunda, hastanaye yatis sayisinin fazla olmasinin
pandemi doneminde gecirilen manik atak sayisini yordadigi gorulmustar.
Hastaneye yatis sayisi arttikca gegirdikleri manik donem sayisinin artmasinin
nedenleri; hastalarin iglevselliklerinin  dusmesi, hastaligin  klinik seyrin
kotilesmesi ve hastalarin ilag uyumunun kotd olmasi sebebiyle manik ataklar

gegirerek hastaneye yatiglarinin gergeklesmesi olabilir.

BB tanili hastalarda yas ile KIDO bos zaman etkinligi alt dlgek puani
arasinda anlamli korelasyon saptanmistir. Literatiir incelendiginde, yas ile KIiDO
toplam puani veya alt odlgek puanlarinin iligkisinin incelendidi calismalar
mevcuttur. 2009 yilinda yayimlanan ve 6timik donemdeki 71 BB tanili hastanin
dahil edildigi calismada, hastalarin yasi ile KIiDO toplam puani arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptanmis olup ¢alismamizdaki sonuglarla uyumludur
(96). Calismamizdaki sonuglardan farkli olarak, 2021 yilinda yayimlanan ve
sizofreni ile BB tanili hastalarin islevselliklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
BB tanili hastalarda yas ile KiDO toplam puani ve bos zaman etkinlikleri alt
dlgek puani arasinda anlamli korelasyon tespit ediimemistir (269). lleri yas
hastalarin bos zaman etkinliklerine yonelik iglevselliklerinin azalmasinin nedeni,
kronik hastaliklari nedeniyle COVID-19 enfeksiyonunu daha agir gecirerek
yasamlarini kaybetmeye yonelik endiselerinin olmasi ve yogun endiseleri

sebebiyle yakinlari ile sosyal temaslarini en aza indirgemis olmalari olabilir.

BB tanili hastalarda égrenim yili ile KIDO toplam puani ve mesleki
islevsellik, bos zaman etkinlikleri ve biligsel islevsellik alt 6lgek puanlari
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Calismamizdaki bu
sonuglar, egitim duzeyi dusuk olan hastalarin iglevselliklerinin daha kotu oldugu
seklinde yorumlanabilir. 2010 yilinda yayimlanan ve 65 epizod doneminde

olmayan BB tanili hastanin dahil edildigi ¢alismada, yuksek egitim yilinin
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islevsellikte iyilesmeyi yordadigi gosteriimis olup calismamizdaki sonugclarla
uyumludur (232). Manik veya mikst epizod gecgiren 106 BB tanili hastanin 12
aylik izlem takibinin yapildigi bir c¢alismada, egitim dizeyi yuksek olan
hastalarin daha kisa surede remisyona girdikleri ve islevselliklerinin yukseldigi
gorulmustar (270). Ayni zamanda galismamizda yapilan lineer regresyon analizi
sonucunda, hastalardaki dusuk egitim yilinin iglevselliklerindeki bozulmayi
yordadigi gorulmuastar. BB tanili hastalarda dusuk egitim yilinin kota islevsellikle
iligkilendirilmesinin  nedenleri; hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalari, ilag uyumlarinin kotu olmasi ve sosyoekonomik imkanlarinin

kisithligr olabilir.

Calismamizda, CKO ile C- ATDO alt boyutlarinin korelasyonlari
karsilastirilmis olup CKO dlgegi puani ile C-ATDO hastalik algisi dlgedi puani
arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon saptanmistir. Yine, CKO dlgegi puani
ile C-ATDO ortak alandan kacinma ve kisisel temastan kacinma alt 6lcek
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. 2021 yilinda
yayimlanan bir g¢alismada, COVID-19 risk algisinin koronaviris korkusu ile
iliskili oldugu bulunmus olup ¢alismamizdaki sonuglarla uyumludur (271). 2022
yilinda yayimlanan bir calismada, yiiksek diizeyde COVID-19 korkusu kisilerin
partnerine, arkadaslarina ve yabancilara temas etmekten kaginmasi ile iligkili
bulumus olup ¢alismamizdaki bulgular ile tutarhdir (272). Koronavirls korkusu
yiksek olan hastalarin C-ATDO hastalik algisi 6lgedi puanlarinin yliksek
olmasinin nedeni, yuksek duzeyde kaygl duymalari nedeniyle hastalik etkenini
daha tehlikeli ve bulasgtirici bulmalari olabilir. Yine, koronavirus korkusu yuksek
olan hastalar, hastalia yakalanmaktan korktuklari igin sosyal cevreleri ile
temas halinde olmamis ve gerekli ihtiyaglar disinda disariya c¢ikmamis

olabilirler.

Calismamizda CAOQO ile C-ATDO kacginma davranislari dlgegi puani ve
ortak alandan kacinma alt oOlgcek puani arasinda pozitif yonde anlamii
korelasyon saptanmistir. Calismamizdaki sonuclarla uyumlu olarak, 448 kisilik
orneklemin incelendigi bir arastirmada, kisilerde saglik kaygisi yuksek olan

kigilerin koronaviruse yonelik kagcinma davranislarini daha sik sergiledikleri
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tespit edilmistir (239). Koronaviriis anksiyetesi yiiksek olan hastalarin C- ATDO
kacinma davraniglari alt boyut puanlarinin daha ylksek olmasinin nedeni;
koronavirisin kendisine bulasacagi ile ilgili duydugu yodun kaygi ve bulas
sonras! hayatini kaybetmekten korkmalari sebebiyle insanlarin bulundugu ortak

alanlara girmek istememeleri olabilir.

Calismamizda, C- ATDO alt dlgek puanlari ile KIDO alt dlgek puanlarinin
birbirleriyle korelasyonlari karsilastiriimistir. KIDO bos zaman etkinlikleri dlgek
puani ile C- ATDO bulastiricilik, komplo ve inang alt élgek puanlari arasinda
pozitif ydnde anlamli korelasyon saptanmistir. Yine, KiDO biligsel islevsellik alt
dlgek ile C- ATDO kisisel temastan kaginma alt boyut puani arasinda ve KiDO
kisileraras! iligkiler alt dlgek ile C- ATDO alt boyut puani arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon tespit edilmistir. C- ATDO’de korelasyon analizinde anlamli
cikan alt boyutlarin iglevsellige yordayici etkisinin olup olmadigini anlamak igin
regresyon analizi yapilmis olup, yordayici faktor olarak anlamli bir degisken

bulunmamistir.

Calismamizda, BB tanili hastalarda C- ATDO alt élgek puanlari ile
pandemi doénemi gegcirilen atak sayilarinin birbirleriyle korelasyonlari
karsilastirilmistir. C-ATDO makrokontrol alt 8lgek puani ile PTA ve PDA sayilari
arasinda negatif ydnde anlamli korelasyon saptanmistir. C- ATDO tehlikelilik alt
Olcek boyutu ile PMA sayisi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmigtir. Literatiir incelendiginde, C-ATDO ile ilgili BB tanili hasta
ornekleminde yapilmis bir calisma olmayip farkli érneklem gruplarinda yapilmis
calismalar mevcuttur (177,233,234,236—-239). Korelasyon analizinde anlamli
cikan bulgularin, ileri dizey regresyon analizi ile incelenmesi sonucunda; C-
ATDO makrokontrol alt dlgek puaninin disiik olmasinin (yani dinyadaki ve
Tarkiye'deki onleyici calismalarin yetersiz bulunmasi) pandemi déneminde
gecirilen depresif ve toplam atak sayisini yordadigi gortlmistir. C-ATDO
makrokontrol Olgek puaninin dusuk olmasinin PTA ve PDA sayilarini
yordamasinin nedenleri; Turkiye'deki ve dunyadaki Onleyici yaklasimi yetersiz
bulan hastalarin  koronaviris enfeksiyonuna karsi kendini glivende

hissetmemesi, kaygl duzeylerinin daha yuksek olmasi ve koronavirusu ciddi bir
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stresor olarak algilamalari nedeniyle depresyona olan yakinliklarinin daha fazla
olmasi olabilir. Yine, yapilan regresyon analizi sonucunda, C-ATDO tehlikelilik
alt dlgek puaninin diguk olmasinin (yani hastaligin tehlikeli olmadigi dusunmek)

pandemi doneminde gegcirilen manik atak sayisini yordadigi goralmustuar.

6-SINIRLILIKLAR

Caligmamiza katilan 6rneklem grubu Kasim 2021- Agustos 2022 tarihleri
arasinda galismaya dahil edilmis olup galismamiz sosyal izolasyon dnlemlerinin
uygulandigi ve strese maruziyetin daha belirgin oldugu pandeminin ilk
doneminde yurutilmemis olmasi bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Pandemi
doneminin BB ve saglikli kontrol gruplari Gzerine etkileri gegmise yonelik
Ozbildirim sorulart ile degerlendiriimis olup katihmcilarin  bazi verileri
hatirlayamamasina bagl olarak eksiklikler olmus olabilir. Yine, ¢alismamizin bir
takip calismasi olmamasi nedeniyle hastalarin isevselliginin pandemi sonrasi

uzun donemdeki etkilerini degerlendirme konusunda yetersiz kalmis olabilir.

7-SONUGLAR- ONERILER

COVID-19 salgininin ortaya ¢ikmasinin ardindan, insanlar arasinda
salginla ilgili artan bilgi ve endiseler, toplumun ruhsal sagligini olumsuz yonde
etkilemis olmakla birlikte toplumun bir kisminda bu etkilenme durumu halen
devam etmektedir. Siddetli psikiyatrik rahatsizliyi olan hastalar arasinda yer
alan BB hastalar, COVID-19 pandemisinden etkilenen en savunmasiz
populasyonlar arasinda sayilabilir. Pandemi doneminde sosyal izolasyon
onlemlerinin alinmasi; bu onlemler neticesinde kKisilerin yakinlari ile iletisiminin
azalmasi, saglik hizmetlerine erisiminde gugclik yasanmasi, fiziksel ve sosyal
faliyetlere katiliminin azalmasi gibi faktorler ile BB tanili hastalarin bu dénemi
saglikli populasyona gore daha kotu gecirdikleri calismamiz sonucunda
gosterilmistir.  Calismamizda elde etti§imiz sonuglar neticesinde BB tanili
hastalarin saglikh kontrollere gore; ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan pandemi
doneminde olumsuz yonde -etkilendiklerini, iglevselliklerinin saglikli bireylerden
daha fazla bozulduklarini kanitlar niteliktedir. BB Tip-2 hastalarinin_pandemi

doneminde depresif atak, BB Tip-1 hastalarinin manik atak gecirme
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bakimindan yiiksek riske sahip oldugu, BB Tip-2 hastalarinin COVID-19 ile
iligkili anksiyete duzeylerinin daha fazla oldugu alanlar gézlenmistir. Bu sonug¢
Ozellikle BB Tip-2 hastalarinda kaygi duzeyleri yuksek olanlarin pandemi

surecinden daha fazla etkilendiklerini gostermigtir.

BB tanili hastalarin saglik hizmetlerine erigsimini kolaylastirmak,
telepsikiyatri uygulamalarini gerekli durumlarda aktiflestirmek, hasta ve hasta
yakinlarina tekrardan bdyle bir surecgle karsi karsiya kaldiklarinda neler

yapmalari gerektigi hakkinda psikoegitim vermek alinabilecek énlemlerdir.
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EK-1: Gonulla Bilgilendirme Onam Formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI

KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

Dokiiman: Form-11 | Revizyon No: I 02 Revizyon Tarihi: | 23 /01 /2012

1. CGalismanin adi:
Covid-19 Pandemi Siirecinin Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarda Etkisinin
Degerlendirilmesi

Arastirmacilanin adlari, kurumlan ve iletisim numaralari.

Dr ilhan Ahmet Cetiner: COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Tel: 0286 2635950

Doc.Dr Hiilya Ertekin: COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Tel: 0286 2635950 Dahili No:2545

2. Arastirmanin amaci ve kisa 6zeti:

2019 yihnin Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde; daha 6nceki SARS-CoV ve MERS CoV’unda
icine bulundugu beta coronavirus (beta- koronaviris) ailesi igcinde yer alan yeni bir virUs tiir(
ortaya ¢ikmistir ve “COVID-19” olarak adlandirnlmistir. Tiim diinyay etkileyen Covid-19
pandemisinin sosyal, siyasal,ekonomik ve psikolojik yansimalari yasamimizin ortasina aniden
konumlanan yadsinamaz bir gerceklik olmustur. Pandemi siirecinde COViD-19 viriisiiniin hizh
yayllimini 6nlemek i¢in tiim diinyada sosyal izolasyon ve karantina énlemleri alindi. Bu
onlemler, aile ve arkadaslarla olan iletisimin azalmasinin yani sira saglik hizmetlerine erisimin
azalmasi ve anlamli sosyal ve fiziksel faliyetlerde bulunma kapasitesinin sinirli olmasi gibi
sonuglari beraberinde getirdi. Bu faktorlerin istikrarh bir ruh hali sirdiirmek icin 6nemi géz
online alindiginda, bipolar bozukluk (BB) ile iliskili semptomlarin pandeminin bir sonucu olarak
siddetlenmesi olasidir.Calismamizin amaci, COViD-19 Pandemisi siirecinde Bipolar Bozukluk
tanisiyla takip edilen hastalarin; hastalik siireclerinin nasil etkilendiginin belirlenmesi, pandemi
doéneminde hastalik siirecini olumsuz yonde yordayabilecek bireysel, cevresel ve psikolojik risk
faktorlerinin tespit edilmesi ve pandemi slirecinin Bipolar Bozukluk tanili hastalar tGzerindeki
etkilerinin saglikli kontrol grubuyla kiyaslanmasi amacglanmaktadir

3. Buarastirma icin neden siz segildiniz?

Pandemi 6ncesinde Bipolar Bozukluk tanisiyla Canakkale Onsekiz Mart Universitesi'nde takip
edilmeniz sebebiyle veya herhangi bir psikiyatrik hastalik taniniz olmamasi sebebiyle
calismamiza dahil edildiniz.
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4. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda
miyim?
Arastirmaya katilmak, bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda

degilsiniz. istediginiz anda ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

5. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Calismaya katilmay kabul ederseniz anket formunda yer alan sorular size sorulacaktir.

6. Aragtirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢in olumsuz yonleri/riskleri olacak
mi?
Arastirmaya katilmak size bir zarar vermeyecek, sizin i¢cin olumsuz yonleri ve riskleri

olmayacaktir.

7. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak size bir
fayda/ustunliik saglayacak mi?
Arastirma sonuglari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde arastirma

ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

8. Arastirma i¢in masrafim olacak mi? Arastirmanin benim igin maddi bedeli var mi?
Arastirmaya katilmak icin herhangi bir masrafiniz olmayacak ve herhangi bir maddi bedel

o6demeyeceksiniz.

9. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?

Elde edilen verilerinizin glivenligi arastirma ekibi olarak tarafimizda saglanacak, anket
formlariniz kilitli bir dolapta muhafaza edilecektir.

10. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Arastirma sonuclari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde arastirma

ekibine bildirilen iletisim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

132



11. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Arastirma sonuglari bilimsel ortamlarda paylasilacaktir. istendigi takdirde arastirma ekibine
bildirilen iletisim bilgileri ile ulasilabilir ve bilgi alinabilir.

12. Daha ayrintil bilgi igin, Dr. ilhan Ahmet Cetiner’e danisabilirsiniz.

13. Tesekkiir:
Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkir ederiz.

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA KATILMAK iSTERSENIz
ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU iMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adi: Covid-19 Pandemi Siirecinin Bipolar Bozukluk Tanili Hastalardaki Etkisinin Degerlendirilmesi

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? |:| |:|

Arastirma projesi size sozIU olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

I I I I I
I I I I I

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin arastirmadan

¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

[]
[]

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan acgiklandi? Liitfen ismini yaziniz.

imza:
Adi / Soyadi:

Tarih:
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EK-2: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFiIK VERI FORMU:

A)Bireysel Faktorler:

1)Cinsiyet:  Kadin( ) Erkek( )

2)Yas: .......

3)Ogrenim Durumu: Egitimsiz( ) ilkégretim( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite( )
4)Medeni durum: Evli{ ) Bekar( ) Bosanmis( ) Sevgili/Partner( )

5)Kiminle yasiyorsunuz?: Yalniz( ) Ailesiyle( ) Esi/Cocuklanyla( ) Arkadaslaryla( )
6)Meslek durumu: issiz( ) Cahsiyor( ) COViD-19 nedenliis kaybi( ) Emekli( )

Engelli destek ayhgi( ) 6grenci( )

7)Tani: Bipolar bozukluk (BB)tipl( ) BBtip2( ) BBspektrum( ) Taniyok( )
8)Hastalik siresi: .......yil

9)Hastane yatis sayisi.........

Pandemi 6ncesi depresif atak sayisi...
Pandemi 6ncesi manik atak sayisi..........
11)Pandemi siirecinde gecirilen (hipo)manik atak sayisi

Depresif atak sayisi:
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12)Psikotrop ilag kullanimi:

SSRI/SNRI( )
Duygudurum Dengeleyici:
Lityum( ) Valproat( ) Lamotrijin( ) Diger Duygudurum dengeleyiciler( )
Antipsikotik( )
Benzodiazepin( )
Toplamilagsayisi: 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )

13)COViD19 Pandemi siirecinde ilaglarinizi diizenli olarak kullanabildiniz mi? Evet( )  Hayir(

A)cevabiniz hayir ise sebebini belirtiniz

ilaglarimi yazdiramadim( ) ilaglarimi kullanmayi unuttum( ) ilaglarimi kullanmak
istemedim( ) Diger( )

14)Sigara kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )
A)Sigara kullaniyorsaniz glinlik kullanim miktarini belirtiniz.
1 Paket/gtin’den az( ) 1 Paket/giin( ) 1-2 paket/gin( ) 2 paket/giin’den fazla( )
B)Sigara kullaniyorsaniz pandemi déneminde artis oldu mu? Evet( ) Hayir( )
15)Alkol kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )
A)Alkol kullaniyorsaniz haftalik kullanim miktarini belirtiniz.
1stdickiden az( ) 1-4stdicki( ) 4-7stdicki( ) 7stdickiden fazla( )
(1 std icki:1 adet 33 cc bira=1 tek raki=1 kadeh sarap=1 tek cin,viski,vodka)
B)Alkol kullaniminizda pandemi déneminde bir artis oldu mu?
Artisvar( ) Azahsvar( ) Degisiklik yok( )
C)Pandemi doneminde genellikle hangi amagla alkol kullandiniz?
Uyuyabilmekicin( ) Keyif almakicin( ) Var olan kaygiyi azaltmakicin( ) Diger( )
16)Madde kullaniyor musunuz? Evet( ) Hayir( )
A)Madde kullaniyorsaniz kullandiginiz maddeyi belirtiniz
Esrar( ) Kokain( ) Eroin( ) Diger( )
B)Madde kullaniyorsaniz pandemi déneminde madde kullaniminizda bir degisiklik oldu mu?
Artisvar( ) Azalisvar( ) Degisiklik yok( )

C)artis varsa hangi madde/maddelerde artis oldu?uygun olan secenekleri isaretleyiniz
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Esrar( ) Kokain( ) Eroin( ) Diger( )
17)Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi?  Var( ) Yok( )
18)Pandemi siirecinde COVID-19 icin PCR testi(Striintii 6rnegi) verdiniz mi?Evet( ) Hayir( )
A) Yanitiniz evet ise ka¢ kez COVID-19 PCR testi verdiniz?
lkez( ) 1-3kez( ) 3'tenfazla( )
19)Pandemi siirecinde COViD-19 hastaligini gegirdiniz mi? Evet( ) Hayir( )
A)Cevabiniz evet ise COVID-19 hastaligini kag kez gegirdiniz?
1lkez( ) 1’denfazla( )
B)cevabiniz evet ise COViD19 hastaligini ne zaman gegirdiniz?
1l aydandahakisasire( ) 1-3ayonce( ) 3-6ayodnce( ) 6aydanodnce( )
C)COVID-19 hastaligini gecirdiyseniz nasil gegirdiniz?
Ayaktan( ) Serviste yatarak( ) Yogunbakimda yatarak( )
20)Pandemi siirecinde COVIiD-19 Pozitif birileriyle temasiniz oldu mu?
Evet( ) Hayir( )

21)1.derece Yakinlarinizdan (anne-baba-es-cocuk-sevgili/partner,amca,teyze,hala,dayi) COViD-19
hastaligini gegirenler oldu mu?

Evet( ) Hayir( )

A)1.derece yakinlarinizdan biri COViD-19 hastaligini gegirdiyse hastaneye yatisi gerekli oldu
mu?

Evet( ) Hayir( )
B)1.derece yakinlarinizdan biri COViD-19 nedeniyle vefat eden oldu mu?
Evet( ) Hayir( )

B)COViD19 PANDEMI SURECINE BAGLI FAKTORLER

22)Pandemi siirecinde ruhsal saglk hizmetlerine basvuruda/erismekte/??) zorluk yasadiniz mi?
Rahatlikla erisebildim () Sinirh erisim imkanim oldu( ) Hizmetlere erisemedim( )

23)Ruh sagligi hizmetlerine erisebildiyseniz,hangi imkanlar sayesinde erisebildiniz?
Telepsikiyatri( ) Online( ) Yizylze hastane sartlarinda( )

24)Pandemi slirecinde intihar dlstincelerinizde veya kendinize zarar verme dislinceleriniz Gizerine
etkisi nasil oldu?

Bu distlinceler artti( ) Bu dlstinceler azaldi( ) Degisiklik olmadi(

136



25)Pandemi siirecinde intihar girisiminiz oldu mu?
Evet( ) Hayir( )
A))Cevabiniz evet ise ,kag kez intihar girisiminde bulundunuz?.........
B)Cevabiniz evet ise ne sekilde bir girisimde(asi,ilag vs) bulundunuz?..............
26)Pandemi doneminde beslenme aliskanliklarinizda(istah durumunuzda) degisiklik oldu mu?
Artisvar( ) Azahsvar( ) Degisiklik yok( )
27)Pandemi siirecinde uyku miktarinizda (uyudugunuz toplam saatte) degisiklik oldu mu?
Artisvar( ) Azahsvar( ) Degisiklik yok( )
28)Pandemi siirecinde uykuya dalmakta giglik ¢ektiniz mi?
Evet( ) Hayir( )
29) Pandemi siirecinde geceleri sik sik uyanma durumunuz oldu mu?
Evet( ) Hayir( )
30) Pandemi siirecinde sabahlari kalktiginizdan daha erken uyanma durumunuz oldu mu?
Evet( ) Hayir( )
31)Pandemi siirecinin genelinde ruh halinizde bir degisiklik oldu mu?

Genelinde daha kétiilesti( ) Genelinde daha iyiydi( ) inisli cikish bir ruh halim vardi( )
degisiklik yok( )

32)COVIiD-19 nedeniyle isten ¢ikarilma durumunuz oldu mu?

Evet( ) Hayir( )

33)COVIiD-19 nedeniyle maddi bir kaybiniz oldu mu?
Evet( ) Hayir( )

34)Calisiyorsaniz COViD-19 Nedeniyle calisma saatlerinizde herhangi bir degisiklik oldu mu?
Calisma saatlerim artti( ) Calisma saatlerim azaldi( ) Degisiklik yok( )

35)Pandemi siirecinde fiziksel aktivitelerinize (spor,yuriyus,etkinlik vs) ayirdiginiz zaman
konusunda herhangi bir degisiklik oldu mu?

Artisoldu( ) Azalisoldu( ) Degisiklik yok( )

36)Pandemi siirecinde bilissel aktivitelerinize(bulmaca ¢6zme,kitap okuma,yazma) ayirdiginiz
zaman konusunda herhangi bir degisiklik oldu mu?

Artisoldu( ) Azalisoldu( ) Degisiklik yok( )
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37) Pandemi siirecinde sosyal aktivitelerinize(dijital veya ylzyiize ¢cevrenizdekilerle vakit gegirme)
ayirdiginiz zaman konusunda herhangi bir degisiklik oldu mu?

Artisoldu( ) Azalisoldu( ) Degisiklik yok( )

38)Pandemi siirecinde es/partnerinizle iliskilerinizde bir degisiklik oldu mu?
Dahaiyiydi( ) Dahakotuydi( ) degisiklik yok( )

39)Pandemi siirecinde 1.derece yakinlarinizla olan iliskilerinizde bir degisiklik oldu mu?
Dahaiyiydi( ) Dahakotuydid( ) Degisiklik yok( )

40)Pandemi slirecinde arkadaslarinizla olan iliskilerinizde bir degisiklik oldu mu?
Dahaiyiydi( ) Daha koétiydi( ) Degisiklik yok( )

41)Pandemi siirecinde cinsel yasaminizda herhangi bir degisiklik oldu mu?
Artisoldu( ) Azalmaoldu( ) Degisiklik yok( )
A)cevabiniz azalma oldu seklindeyse azalmanin sebebini belirtiniz.

Es/partnerileiliskilerde bozulma( ) istekte azalmaolmasi( ) cinsel problem yasamak( )
diger( )

42)Pandemi siirecinde endiseler,koti bir sey olacagi beklentisi,korkulu bekleyis oldu mu?
Evet( ) Hayir( )

43)Pandemi siirecinde gerilim,kolayca aglamaya baslama,bitkinlik,irkilme gibi belirtiler ortaya
ciktr mi?

Evet( ) Hayir( )

44)Pandemi siirecinde carpinti,el titremesi,terleme,tasikardi,gdglste baski,yutma glicligi gibi
fiziksel belirtiler ortaya cikti mi?

Evet( ) Hayir(

EK YORUMLAR:
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EK-3: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

| 1.Depresif ruh hali

(Keder, amitsislik,
Caresizlik,
Dogorsizlik)

sirasinda_sdzll ve sdzsliz olarak belirtiyor.

2. Sugluluk

0.Yok
lKendibendsmhnwmhnomn

4Keud:dn“hbuy-dnhhmedenudﬂmvdm-
kendisini tehdit eden gtrsel hallusinasyonlar gérayor.

3. Intihar

0.Yok
1.Hayat: yagamay deger bulmuyor.
2.Kegke 8imisg olsaydim diye diisintiyor veya benzer diginceter besliyor
3 Intihan ddgandyor ya da bu dilgiingesini belli eden jestler yapwor.
4.Intihar girtgiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girigim 4 puanh

degedendirilir).
0.Bu konuda zorluk cekmiyor.

belirtiyor (iginden ve aktivitelerinden cekilmesi gerektiffini dugimayor).
3 Aktivitelerinde harcadyj siire veya tiretim azaliyor Hastanede

yatoriken herglin en az 3 sast servisteki iglerinin distnda aktivite

gostermeyenliere 3 puan verilir,

4. Hastalifindan dolay: caligmayt tamamen birakoug. Yatan hastalards

servisteki iglerin duganda higbir ektivite gostermeyenlere ya do servis

iglerini bile yardimsiz vapamayaniara 4 puan verilir.

0.Dugincelert ve konusgmas: normal.
1.Gértigme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.
2 GérGgme mrasinda sgikca retardasyon hissediliyor.
3. Gorasmeyi yapabilmek, cok zor.
4.Tam stuporda.
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9. Ajitasyon

0.Yok =
lmdyhmmr—damwkﬁuﬂyor

10. Peigik aksiyoto

11. Somantik

0.Yok Anksivete eslik eden su gibi fizvoloiik sorunlar:
1. Hafif Castrointestinal: Ajnz kurumam, yellenme, sindirim
2. [liralh boxuklugu, kramp, gogirme
3.Siddetli  Kardiyovaskiler: Palpitasyon, bay agnst
4.Cok giddetli Solunumia ilgili:Hiperventiliasyon, i¢ cokmek
Sik idrara (ikma
Terleme

12. Somatik
semptomlar

0.Yok
1.lgtahsiz ancak personelin wrariyla yiyiyor. Karmunm gis oldugunu

s&yldyor.
2.Personel zorlamasa yemek yemiyor. Bc.;tnidm ya da gastrointestinal
semptomlar: icin ilag istivor ya da ilaca ihtivac duyuyor.

13. Somatik
semptomlar

da
0.yok
1.Ekstromitelerinde wmirtinda ya da baginda efuritk hissi. Sict agrilan
bag afrim kaslarda sizlama. Eneri kayb kolaycs yorumla.
2.He!h£glburkelindklyet2pumhde‘edcndidﬂr

14. Genital
semptomlar

0.yok
1.Hafif

2.giddetli
3. Anloglamads

15. Hipokondriyaklik

—_—

0.Yok
1. Kuruntulu
2. Akliny saghk konulanna takmig dummdn.

16.Zaylama

A Tedavi éncosinde (anamnez Bul.ul.n)
0.kilo kayb: yol.

1.Onceki hastalijma bojh olas zay\flama.
2 Kesin (hastaya gore) kilo kaybr.

B.Psikiyatri tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildigh
kontrollarda
0.Haftada 0.5 kg dan daha az
1.Haftada 0.5 kg den daha fazla zayiflama.
2.Haftada | kg den daha fazla zayiflama.

17. Durumu
Hakkinda Corigid

O.ihdcndopmdnoldnbnun&liuude
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EK-4: Young Mani Derecelendirme Olgegi

YOUNG MANIi DERECELENDIRME OLCEGI

1)Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifge ylksek veya gorisme sirasinda yukselebilen

2. Belirgin yUkselme hissi; iyimserlik, kendine guven, neselilik hali

3. Yukselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2Hareket ve enerji artigi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artis

3. Artmig enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatistirilabilen huzursuzluk

4. Eksitasyon; surekli ve yatigtirilamayan hiperaktivite

3Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi

3. Cinsel icerikli konusma, cinsel konular Gzerinde ayrintili durma, kiginin
artmis cinselligini kendiligindenbelirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da gorismeciye yonelik aleni cinsel eylem

4Uyku

0. Uykuda azalma tanimlamiyor

1. Normal uyku slresi 1 saatten daha az kisalmistir

2. Normal uyku suresi 1 saatten daha fazla kisalmistir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor

4. Gorusme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son

zamanlardagittikge artan 6fke veya kizginlik

ataklari

6. Gorisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor

8. Dismanca. isbirligine girmiyor, gérisme yapmak olanaksiz

6Konusma hizi ve miktar

0. Artma yok

2. Kendini konugkan hissediyor

4. Ara ara konusma miktari ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi

6. Baskili; durdurulmasi gug, miktari ve hizi artmis konusma

8. Basingli. durdurulamayan, surekli konusma
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7Duslince yapi bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif gelinebilir; digtince Gretimi artmig

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; dustncelerin
yarismasi

3. Fikir ugusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyaklh konusma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8Diiglince igerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; agiri dini ugraslar

6. Buyukluk veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9Yikici-Saldirgan Davranig

0. Yok, isbirligine yatkin

2. Alaycl, kuigimseyici; savunmaci tutum iginde, zaman zaman sesini

yukseltiyor

4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Gorusmeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; gérismeyi surdirmek gug

8. Saldirgan; yikici; gérisme olanaksiz

10)Dig goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gereginden
fazla giysilerin olmasi

3. Daginiklk; agik sagik giyim, gosterigli makyaj

4. Darmadaginiklik; susll, tuhaf giysiler

11)iggorii

0. icgérisii var; hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor

1. Hastaligi olabilecegini dusunuyor

2. Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastaligioldugunu
reddediyor

3. Davraniglarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancakhastaligi
reddediyor

4. Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor
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EK-5: COVID-19 Anksiyete Olgegi Kisa Form

Tablo 1: Koronaviriis Anksivete Olcedi Ornegi
KAG

Son 2hafta boyunca asagidaki aktiviteleri ne Hi
sikhikta yasadimz? ¢

Nadiren, birveya
iki giinden az

Birkac 7 giinden
gin  fazla

Son 2 haftada

neredeyse her giin

Koronayiriis ile ilgili haberleri
1. okudugumda veya dinledigimde basim 0

déndii, sersemlemis veya baygin

iriis haklanda diigiindiigiim icin
2. uykuya dalma veya uykuda kalma

konusunda sorun yasadim.

iriis hakkinda diisiindiigiimde
3. veya bilgiye maruz kaldigimda felg 0
olmus veya donmus gibi hissettim.

Koronayiriis hakkinda diisiindiigiimde
4. veya bilgiye maruz kaldigimda yemek 0

yemeye ilgimi kaybettim.
Koronayiriis hakkinda diisiindiigiimde
veya bilgiye maruz kaldigimda mide

5 Q;v[gu;m hissettim veya mide 0
problemleriyasadim.

Siitun toplamlar
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EK-6: Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi

Koronaviriis (COVID-19) Korkusu ﬁlgegi

Degerli Katilimel, asafida sizinle 1lgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en 1y1 tammlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir calismaya yardimer
olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislermizi ifade ediniz.

1 Kesinlikle katilmiyorum
2. Katilmiyorum

3. Kararsizim

4. Katiliyorum

5. Kesinlikle katihyorum

Koronaviriisten ¢ok korkuyorum. 1 2 3 4
Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor. 1 2 3 4
Koronaviriisii dilsiindigimde ellerim terliyor. 1 2 3 4
Koronoviriise yakalanarak hayatimi kaybetmekten ¢ok korkuyorum. 1 2 3 4
Sosyal mftdyada Koronaviriis ile ilgili haberleri ve hikayeleri izledifimde kaymlaniyor ve I 2 3 4
endiseleniyorum.

Koronaviriise yakalanmaktan duydugum endiseden dolayi uykularim kagiyor. 1 2 3 4
Koronaviriise yakalandifim: dilsiindiigimde kalp atisim hizlamyor. 1 2 3 4
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EK-7: Koronaviriis Salginina Yénelik Algi ve Tutumlari Degerlendirme Olgegi

Hastalik Algisi

1. Bu hastahk sdylendigi kadar tehlikeli 1 2 3 4
degil.

2. Medya koronaviriis salginim1 abartiyor. 1 2 3 4
3. Saghk cahisanlar1 koronaviriis salgimmi 1 2 3 4
abartiyor.

4. Koronaviriis tedavisi olan  bir 1 2 3 4
hastahiktir.

5. Koronaviriis 6liimciil bir hastaliktir. 1 2 3 4 5
6. Koronaviriis herkese bulasabilir. 1 2 3 4 5
7. Kolay bulasan bir hastahktir. 1 2 3 4 5
8. Koronaviriisiin kadinlara ve erkeklere 1 2 3 4 5
bulasma olasilig esittir.

Nedenler Algisi

9. Bu hastalik gelismis iilkelerin ortaya 1 2 3 4
koydugu politik bir oyundur.

10. Bu salginin nedeni gelismis iilkelerin 1 2 3 4
ila¢ ve as1 satma cabasidir.

11. Bu viriis ekonomik sisteme Kkatki 1 2 3 4
saglamak icin bilincli olarak yayildi.

12. Koronaviriis biyolojik bir silah olarak 1 2 3 4
iiretildi.

13. Bu salgin koronaviriis ile ilgili biiyiik 1 2 3 4
bir deneyin parcasidir.

14. Bu hastaligin nedeni ekonomik krizdir. 1 2 3 4
15. Cevre Kkirliligi hastahgin o6nemli 1 2 3 4
nedenlerinden biridir.

16. Salginin nedenlerinden biri su 1 2 3 4
kaynaklarinin kirlenmesidir.

17. Bu salgin sagliksiz beslenme nedeniyle 1 2 3 4
ortaya cikti.

18. Sebze ve meyvelerdeki hormonlar 1 2 3 4
koronaviriise neden oluyor.

19. Katki maddeli yiyecekler 1 2 3 4
koronaviriisiin yayllmasim sagladi.

20. Bu hastalik saghksiz yasam tarzinin bir 1 2 3 4
sonucudur.

21. Kiiresel 1sinma salgimin nedenlerinden 1 2 3 4
bir tanesidir.

22. Bu tiir salgmlar tabiatin dengesini 1 2 3 4
kurmasi ¢cabasidir.

23. Bu tiir salgmlar toplumun dinden 1 2 3 4
uzaklagsmasina kars1 Tanrimin verdigi bir

cezadir.

24. Bu salgin toplumsal bozulmaya karsi 1 2 3 4
Tanriin bir gazabidir.

25. Bu salgin kaderimizde var. 1 2 3 4
26. Yarasa eti tiiketimi Kkoronaviriise 1 2 3 4
neden olur.

Kontrol Algis

27. Tirkiye’deki onleyici cahismalar 1 2 3 4
yeterlidir.

28. Hastah@in yayilmasim durdurmak icin 1 2 3 4
yapilanlar yeterlidir.
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29. Hastahkla miicadele icin saghk 1 2 3 4 5
kurumlarimn yaptig1 cahsmalar yeterlidir.
30. Diinyadaki onleyici ¢ahsmalar 1 2 3 4 5
yeterlidir.
31. Kisisel temizligime dikkat edersem 1 2 3 4 5
koronaviriis bana bulasmaz.
32. Beslenmeme dikkat edersem bu 1 2 3 4 5
hastalik beni etkilemez.
33. Koronaviriis salgiindan  Kisisel 1 2 3 4 5
tedbirler alarak korunmak miimkiindiir.
34. Salgim durdurmak icin herkesin 1 2 3 4 5
ellerini sikca yikamasi yeterli olur.
35. Bu hastahga yakalanmamak i¢in 1 2 3 4 5
aldigim Kisisel tedbirler yeterlidir.
36. Hastahga yakalanmak kisinin kendi 1 2 3 4 5
elinde degildir.
37. Gormedigin bir viriisten kacinmak 1 2 3 4 5
miimkiin degildir.
38. Ne kadar onlem ahmirsa alinsin 1 2 3 4 5
hastahgin bulasmasim
engelleyemeyebiliriz.
39. Alacagim Kkisisel tedbirler hastaliktan 1 2 3 4 5
korunmam i¢in yetersiz kalir.
Bu davrams1 | Bu davramsi Bu Bu Bu davramsi
II. BOLUM hi¢ nadiren davramsi davranmsi ¢ok s1k
yapmadim. yaptim. bazen sik yaptim. yaptim.
yaptim.
Kacinma Davramslari
1. Hastalkla ilgili haberlere maruz 1 2 3 4 5
kaldigimzda  dikkatinizi baska yere
cevirmek
2. Hastahkla ilgili konulardan soz 1 2 3 4 5
edilirken baska seyler diisiinmek
3. Salginla ilgili gazete haberlerini 1 2 3 4 5
okumamak
4. TV’de hastahkla ilgili haberler 1 2 3 4 5
ciktiginda kanal degistirmek
5. Hastalikla ilgili konusmalari 1 2 3 4 5
sonlandirmak i¢cin konuyu degistirmek
6. Cevrenizde hastahkla ilgili konusmalar 1 2 3 4 5
oldugunda ortamdan uzaklagsmak
7. Koronaviriise yakalanmamak i¢in 1 2 3 4 5
hastane veya doktora gitmemek
8. Koronaviriise yakalanmamak i¢in 1 2 3 4 5
aligveris merkezlerine gitmemek
9. Koronaviriise yakalanmamak i¢in sosyal 1 2 3 4 5
etkinliklere katilmamak (sinema, tiyatro
Vs.)
10.Koronaviriise  yakalanmamak icin 1 2 3 4 5
ise/okula gitmemek
11. Koronaviriise yakalanmamak icin 1 2 3 4 5
toplu tasima araclarina binmemek
12. Koronaviriise yakalanmamak icin 1 2 3 4 5
tamdigimiz insanlarla selamlasirken onlari
opmemek
13. Koronaviriise yakalanmamak icin 1 2 3 4 5
tamdigimz insanlarla selamlasirken
ellerini sikmamak
14. Koronaviriise yakalanmamak icin 1 2 3 4 5

umumi tuvaletleri kullanmamak
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EK-8: Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi

OZERKLIK

1. Evde sorumluluk Ustlenme (0) (1) (2) (3)
2. Kendi bagina yasayabilme (0) (1) (2) (3)
3. Aligveris yapabilme ©) (1) (2) (3)
4. Kendine bakabilme (bedensel bakim, kisisel 0) (1) (2) (3)
temizlik)

MESLEKI ISLEVSELLIK

5. Maagli bir igte ¢caligsabilme ©) (1) (2) (3)
6. Verilen gorevleri gerektigi kadar cabuk yerine ©) (1) (2) (3)
getirme (0) (1) (2) (3)
7. Egitim aldig1 meslek alaninda g¢alisabilme (0) (1) (2) (3)
8. Mesleki kazanimlar elde etme ©) (1) (2) (3)
9. Kendisinden beklenen ig yukunu kaldirabilme

BILISSEL ISLEVSELLIK

10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme (0) (1) (2) (3)
11. Akildan hesap yapabilme (0) (1) (2) (3)
12. Bir problemi hakkiyla ¢bzebilme (0) (1) (2) (3)
13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme (0) (1) (2) (3)
14. Yeni bilgiler 6grenebilme (0) (1) (2) (3)
MALI KONULAR

15. Kendi parasini idare edebilme (0) (1) (2) (3)
16. Parasini dengeli bir sekilde harcayabilme (0) (1) (2) (3)
KISILERARASI ILISKILER

17. Dostluk ve arkadasliklari strdirebilme (0) (1) (2) (3)

18. Sosyal faaliyetlere katilabilme 0) () (2) (3)

19. Yakinlaryla iyi iligkiler kurabilme (0) (1) (2) (3)

20. Ailesiyle birlikte yasama 0) (2) (2) (3)
21. Tatmin edici cinsel iligkilerinin olmasi 0) (2) (2) (3)
22. iigi duydugu zevklerini siirdirebilme 0) (2) (2) (3)
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