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OzZET

COVID-19 KLINIGINDE YATARAK TAKIP EDILEN HASTALARIN
ANKSIYETE VE DEPRESIF BELIRTi DUZEYLERININ KLiNiK SEYIR iLE
ILISKisSI

Giris ve Amag: Pandemi surecinin psikososyal etkileri ve multisistemik bir
hastalik olarak degderlendirilen COVID-19 enfeksiyonunun merkezi sinir sistemine
olan direkt ve dolayli etkileri, psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisinde inflamasyonun
rolu ile ilgili yapilan galigmalar, COVID-19 enfeksiyonunda psikiyatrik belirtilerin
taranmasinin dnemine isaret etmektedir. Bu ¢alismada COVID-19 enfeksiyonu
tanisi ile yatarak tedavi edilen hastalarin yatislarinin ilk gunindeki anksiyete ve
depresif belirti dizeylerinin COVID-19 hastalik siddetinin artigi ile iliskili olup

olmadiginin arastiriimasi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismamiz, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi COVID-19 kliniginde 14.06.2021-14.09.2021 tarihleri
arasinda yatarak takip edilen kronik psikiyatrik hastalik tanisi ve halen
kullanmakta oldugu psikiyatrik tedavi olmayan 64 hasta ile tamamlanmigtir.
Yatiglarinin ilk gininde hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri, laboratuvar
degerleri (I0kosit, notrofil, trombosit, lenfosit, CRP) kaydedilmis ve Durumluk-
Sirekli Kaygi Envanteri (STAI), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO), Standardize Mini Mental Test (SMMT), COVID-19 Algisi Olgegi (CAQ),
COVID-19'un Kontrolii Algisi Olgegi (CKAO) uygulanmistir. Klinik seyir, hastane
bilgi sistemi Uzerinden takip edilmistir, Saghk Bakanhgi Kilavuzuna gore hastalik
siddeti artan hastalar, COVID-19 klinik seyrinde kétlilesme olan hasta grubunu

olusturmustur.

Bulgular: Caligmaya COVID-19 kliniginde yatarak takip edilen, hafif-orta siddette
pnomoni tanisi olan 64 hasta alinmistir. Hastalarin %35,9'u (n=23) kadin, %64,1’i
(n=41) erkekti ve yas ortalamasi 56,50+16,02 yildi. Hastalarin %39,1’inde (n=25)



COVID-19 kliniginde kotlulesme oldugu, COVID-19 kliniginde kotllesme olan
hastalarin STAI- Surekli Anksiyete puanlarinin (p=0,002) ve STAI- Durumluk
Anksiyete puanlarinin (p=0,026) COVID-19 Kkliniginde koétilesme olmayan
hastalara gére anlamh olarak daha ylksek oldugu gérilmustir. HDDO
puanlarinda ise anlamli farkliik saptanmamistir. STAI ve HDDO puanlarinin
hastanede yatis suresi ile STAI- Durumluk Anksiyete puanlarinin ise sistemik
inflamatuar yanit indeksi (Sll= trombositXnétrofil/lenfosit) ile istatistiksel olarak
anlamli duzeyde pozitif korelasyonu oldugu; STAI- Surekli anksiyete puanlarinin
kadin cinsiyet, egitim durumu ve tanimlanan ekonomik durum, hastanede yatis
dykisi ile; HDDO puanlarinin egitim durumu ve tanimlanan ekonomik durum ile

iligkili oldugu bulunmustur.

Sonug: COVID-19 pandemisi surecinde psikiyatrik belirti ve sendromlarin
yayginhgi artmigtir ve galismamizin sonuca gore durumluk ve surekli anksiyete
dizeyleri COVID-19 hastalik siddetinin artisi ile iligkili gérinmektedir. Psikiyatrik
belirtilerin erken donemde tespit edilmesi, erken mudahalelerin uygulanabilmesi,
psikiyatrik hastalik gelisiminin onlenmesi ve COVID-19 prognozu agisindan
onemli gérunmektedir. Psikiyarik belirtilerin daha genis bir populasyonda diger
klinikk  degiskenlerle  birlikte  uzunlamasina takiple degerlendiriimesi

gerekmektedir.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND DEPRESSIVE SYMPTOM
LEVELS AND THE CLINICAL PROGRESS OF PATIENTS HOSPITALIZED IN
THE COVID-19 CLINIC

Introduction and Aim: The psychosocial effects of the pandemic, the direct and
indirect effects on the central nervous system of the COVID-19 infection which is
accepted as a multisystem disease, point to the importance of screening for
psychiatric symptoms in COVID-19 infection. In this study, we aimed to
investigate whether the anxiety and depressive symptom levels on the first day
of hospitalization of inpatients with COVID-19 infection are associated with an

increase in the severity of COVID-19 disease.

Method: Our study was completed with 64 patients who were not currently using
any psychiatric treatment and without a diagnosis of chronic psychiatric disease
who were hospitalized between 14.06.2021 and 14.09.2021 in the COVID-19
clinic of Canakkale Onsekiz Mart University Health Practice and Research
Hospital. Sociodemographic and clinical data, laboratory values (leukocyte,
neutrophil, thrombocyte, lymphocyte, CRP) of the patients were recorded on the
first day of their hospitalization, and State-Trait Anxiety Inventory (STAI),
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Standardized Mini Mental Test
(SMMT), Perception of COVID-19 (P-COVID-19), Perception of Control of
COVID-19 (PCo-COVID-19) were applied. The clinical course was followed
through the hospital information system. According to the Ministry of Health
Guide, patients with increased disease severity constituted the patient group with

worsening in the clinical course of COVID-19.

Results: A total of 64 patients with mild to moderate pneumonia, who were
hospitalized in the COVID-19 clinic, were included in the study. 35.9% of the
patients were female, 64.1% were male, and the mean age was 56.50+16.02
years. It was determined that 39.1% of the patients had worsening in the COVID-
19 clinic. It was determined that the STAI-S and STAI-D Anxiety scores of the



patients with worsening in the COVID-19 clinic were significantly higher than the
patients without worsening in the COVID-19 clinic. No significant difference was
found in HDRS scores. It was found that STAI-S and HDRS scores had a
statistically significant positive correlation with the length of hospital stay, and
STAI-D scores with the systemic inflammatory index (Sil). STAI-T anxiety scores
were associated with female gender, educational status and defined economic
status, and hospitalization history. HDRS scores were found to be associated

with educational status and defined economic status.

Conclusion: The prevalence of psychiatric symptoms and syndromes increased
during the COVID-19 pandemic, and according to the results of our study, state
and trait anxiety levels seem to be associated with the increase in the severity of
COVID-19 disease. Early detection of psychiatric symptoms seems to be
important in terms of applying early interventions, preventing the development of
psychiatric disease, and prognosis of COVID-19. Psychiatric manifestations need
to be evaluated in a larger population with longitudinal follow-up along with other

clinical variables.

Vi
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KISALTMALAR VE SIMGELER

ACE-2: Anjiotensin Donugturucu Enzim 2 (Angiotensin Converting Enzyme 2)
AB: Anksiyete Bozuklugu
CAOQ: COVID-19 Algisi Olgegi

CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and

Prevention)

CKAQ: COVID-19'un Kontrolii Algisi Olgegi

CoV: Koronavirus

COVID-19: Koronavirtis Hastaligi 2019

CRP: C reaktif protein

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Siniflamasi

DSO: Diinya Saglik Orgiiti

FDA: Amerika Gida ve ila¢ Dairesi (Food and Drug Administration)
HCoV: insan koronaviriisii (Human Coronavirus)

HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

MDB: Major Depresif Bozukluk

MERS: Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome)
NIH: Ulusal Sadlik Enstitisu (National Institutes of Health)

NLR: Notrofil-lenfosit orani

PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction)

Sll: Sistemik inflamatuar yanit indeksi (Systemic immune-inflammation index)



SARS: Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome)

SMMT: Standardize Mini Mental Test

Sp02: Oksijen saturasyonu

STAI: Durumluk- Surekli Kaygl Envanteri (State-trait anxiety inventory)
TMPRSS2: Transmembran serin proteaz-2

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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1. GIRIS VE AMAGC

Nedeni bilinmeyen solunum yolu enfeksiyonu vakalari ilk olarak Cin'in
Hubei Eyaleti, Wuhan Sehri’nde 31 Aralik 2019 tarihinde bildiriimeye baslandi ve
hastalik hizla tim Ulkeye yayildi. Ocak 2020'nin baglarinda, bu enfeksiyonlara
yeni bir koronavirs SARS-CoV-2'nin (Small Acute Respiratory Syndrome-
CoronaVirus-2: Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu) neden oldugu ve
hastaligin COVID-19 (Corona Virus Dissease 19) olarak adlandirildigi belirlendi.
Virls kisa surede tim dinyaya yayildi ve Mart 2020'nin basinda Dinya Saglik
Orgltt (DSO) tarafindan pandemi ilan edildi. (1) Diinya Saglik Orglti, 17 Aralik
2021 tarihi itibariyle, dinya genelinde 271.963.258 COVID-19 vakasi, 5.331.019
COVID-19 iligkili 6lum vakasi oldugunu, 15 Aralik 2021 tarihi itibariyle toplam
8.337.664.456 asi1 dozu uygulandigini bildirmistir. (2) Turkiye’de Saglik Bakanhgi
04-10 Aralik 2021 tarihi haftalik COVID-19 verilerine gore haftalik vaka sayisi
141.582, COVID-19 toplam vaka sayisi 9.002.968, toplam vefat sayisi 78.778
olarak bildirilmistir. (3)

Ruhsal bozukluklar, kiresel saglikla ilgili yukin 6nde gelen nedenleri
arasindadir. Global Hastalik Yuku calismasi (The Global Burden of Diseases-
GBD) 2019 yilinda en ¢ok yeti yitimine neden olan iki ruhsal bozuklugun depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklari oldugunu gostermistir ve her ikisi de 2019
yilinda global hastalik yukinun en 6nemli 25 nedeni arasinda yer almigtir. Global
hastalik yUkd agisinda bdyle bir zemin varken COVID-19 pandemisinin ortaya
cikmasiyla ruh saghgi hakkinda birgok soru gindeme gelmistir ve COVID-19,
enfekte olanlar arasinda ciddi saglik sonuglari ve 6lim oraniyla dinya nufusunun
¢oguna yayllmaya devam etmektedir. (4) Pandemi, COVID-19 enfeksiyonunun
dogrudan etkilerinin (5) yani sira ruh saghginin bir¢cok belirleyicisinin de
etkilendigi bir ortam olusturmustur. Sosyal kisitlamalar, okul ve isyerlerinin
kapanmasi, ekonomik sorunlar ve Ulkelerin COVID-19 salginini kontrol etme
girisimlerinde degisen onceliklerinin timu, toplumun ruh saghgini dnemli dlglide

etkileme potansiyeline sahiptir. (4)



Literatirde anksiyete ve diger tibbi durumlarin incelendigi birgok
calismada kardiyak sorunlar ile anksiyete bozukluklari (AB) iligkisine
odaklaniimigtir. Bu iki durumun karsilikli olarak birbirlerinin seyrini olumsuz
etkiledigi dusunulmektedir. Yash AB hastalarinda gogus agrisi ve kardiyak
belirtiler siklikla bildiriimektedir. Bir calismada yasli kalp hastalarinin %36'sinda
anksiyete bozuklugu es tanisi oldugu saptanmistir ve anksiyete belirtilerinin
gelecekte koroner kalp hastaligi gelisimini yordadigi gosterilmigtir. Hastalarda
eslik eden anksiyete ve depresyonun hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi ve
artmig mortalite oranlari ile iligkili oldugu gosterilmigtir. (6) Anksiyete ve
depresyon komorbiditesi ile ilgili yapilan c¢ok sayida arastirma, anksiyete
bozukluklarinin sikhkla depresif bozukluklardan dnce olma egiliminde oldugunu

gostermektedir. (7)

Pandeminin ruhsal etkilerinin yani sira COVID-19 enfeksiyonu ile olugan
psikiyatrik belirtilerin; virisin merkezi sinir sistemine direkt etkisi, sistemik
inflamasyonun ve merkezi sinir sistemi inflamasyonunun néropsikiyatrik etkileri
ile izolasyon, hastalik kaygisi, bulagici hastaliga bagl damgalanma ve ciddi
hastalik gecirmeye bagli islevsellikte bozulma gibi potansiyel nedenlere bagli
olarak ortaya c¢iktigi dusunulmektedir. Yapilan arastirmalara bakildiginda
COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerdeki psikiyatrik semptomlarin belirlenmesi

bircok agidan dnemli gérunmektedir. (8)

COVID- 19 pandemisi ile mucadele etmekte oldugumuz bu stregcte,
prognoza etki eden faktorler ve COVID-19 enfeksiyonunun psikiyatrik
yansimalariyla ilgili veriler artmaktadir. Bu ¢calismada anksiyete ve depresif belirti
duzeylerinin COVID- 19 prognozu ile iligkili olup olmadiginin ve anksiyete

belirtileri ve depresif belirtilerin olasi risk faktorlerinin arastiriimasi amaclanmigtir.



2. GENEL BILGILER

21. COVID-19

Hastalanma ve o6lum korkusu, gelecegin belirsizligi, yapilandiriimis egitim
ve calisma faaliyetlerinin kisittanmasiyla birlikte sosyal izolasyon genel nifusun

ruh sagligi icin dnemli psikolojik stresorlerdir.(5)

COVID-19 enfeksiyonunun akut fazinin 6tesinde ¢oklu organ sekelleri ile
iligkili veriler klinik deneyimler ile dogru orantili olarak artmaktadir. Halen devam
etmekte olan arastirmalar hastaligin akut, subakut ve kronik evrelerinde
COVID19'un temel Klinik serolojik epidemiyolojik 6zellikleri ile goértntileme
Ozelliklerinin tanimlanmasini, bu yeni hastaligin dogal seyrini ve patofizyolojisini
daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir. (9) Saglk calisanlari igin ise hastaliga
yakindan ve sik maruz kalma, stresli ¢alisma ortami diger sikinti kaynaklaridir.
COVID-19 pandemisi, herkes igin potansiyel bir dogrudan veya dolayli
travmatizasyon kaynagidir ve bu, COVID-19 hastaligina yakalanma veya
hastaligin yayillmasina iligkin korkularla baglantili tamamlanmig intiharlarin
oldugu vaka bildirimleriyle de vurgulanmaktadir. Bu nedenlerle, hem halk hem de
saglik calisanlari icin ruh saghgi taramasi ve mudahale programlarinin
geligtiriimesi ve uygulanmasi 6nemlidir. Ayrica COVID-19 hastalarinin bakiminin
hastaneden taburculuk sirasinda bitmedigi ve bu hastalarin ayaktan tedavi
ortaminda kapsamli bakimi igin disiplinler arasi igbirligine ihtiya¢ oldugu acgiktir.
Kalici semptom gelisme ihtimali yiksek olan kisilerin takipteki bakiminin
onceliklendiriimesi dusunulmelidir. (5) COVID-19 sekelleri olan hastalarin saglk
ihtiyaclarinin gelecekte artmaya devam edecegi ongorulebilir haldedir. Bu
zorlugun Ustesinden gelmek, uzun vadede COVID-19'dan kurtulanlarin zihinsel
ve fiziksel sagliklarinin iyilestiriimesi icin mevcut ayaktan tedavi altyapisinin

kullaniimasini ve disiplinler arasinda entegrasyonu gerektirecektir. (9)

COVID-19'un ¢oklu organ sistemlerini etkileyebilen subakut ve uzun vadeli
etkileri hakkinda bilimsel ve klinik kanitlar giderek artmaktadir. Hlcresel hasar,

kisinin dogustan gelen inflamatuar sitokin Uretimine guc¢li immun yanit verme



ozelligi ve SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu prokoagulan durum bu
sekellere katkida bulunabilir. 2003 yilindaki SARS salgini ve 2012 yilindaki
MERS (Middle East Respiratory Syndrome: Orta Dodu Solunum Sendromu)
salgini da dahil olmak Uzere onceki koronavirus enfeksiyonlarindan kurtulanlarda
benzer sekilde kalici semptomlarin goralmesi, COVID-19'un klinik olarak dnemli
sekelleri ile iligkili kaygilari gug¢lendirmistir.(9) Bu hastalarin bakimi igin kanita
dayali multidisipliner bir ekip yaklasimi gelistirmek ve arastirma onceliklerini
belirlemek igin akut COVID-19 enfeksiyonunun iyilesmesinden sonra gorulen

sekellerin sistematik olarak incelenmesi gerekmektedir.

2.1.1. Kronoloji

ik olarak Alman veterinerler tarafindan 1912 yilinda atesi ve karin sisligi
olan bir kedide koronavirus ile iligkili enfeksiyon tanimlanmistir, koronavirusler
arasindaki baglanti ancak 1960’li yillarda, insanlardaki soguk alginhigi tablosu ile
iliskilendirilen ve tag (corona) benzeri ¢ikintilari olan iki viris izole edilmis ve bu
virUslerin hayvanlarda hastalik yapan virusler ile ayni spike proteinlerine sahip
oldugu saptandiginda agiga ¢ikmistir. 1968 yilinda ise elektron mikroskobu ile
tac benzeri sivri protein ¢ikintilarinin gértlmesi, bu virtslerin koronaviris olarak

isimlendiriimesine neden olmustur. (10)

Koronavirtsler (CoV), ust solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan
zoonotik patojenlerdir. insanlarda solunum yolu enfeksiyonu olusturan dért tir
CoV tanimlanmistir (insan CoV-229E, insan CoV-NL63, insan CoV-HKU1, insan
CoV-0C43). Kus, kedi, kdpek, sigir, fare, yarasa gibi hayvanlarin farkli doku ve
organlarinda tutulum gosteren yaklagik 30 koronavirus turu bulunur ve son 20
yillda ortaya ¢ikan SARS, MERS ve SARS-CoV-2 koronavirUsleri tum dunyaya

yayllarak olumcdal alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden olmustur. (11)

Cin’nin Wuhan eyaletinde 2019 Aralik ayinda deniz Urlnleri ve canli
hayvan pazarinda ¢alisan kigilerde etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalari tespit
edilmistir, 7 Ocak 2020’de etkenin yeni bir koronavirus tura oldugu anlasiimistir

ve virusin genom dizisi saptanarak 10 Ocak 2020 tarihinde yayinlanmistir, (12).



12 Ocak 2020 tarihinde ise Kiiresel influenza Verilerini Paylasma Girigimi (Global
Initiative on Sharing All Influenza Data-GISAID) tarafindan hazirlanan viral
sekans veri tabaninda paylasilarak DSO tarafindan 2019 yeni koronaviriis (2019-
nCoV) olarak tanimlanmistir. Cin disindaki ilk olgular 13 Ocak 2020 tarihinde
Tayland, 16 Ocak 2020 tarihinde Japonya’da saptanmistir ve virls birkag hafta
icinde kitalar arasi yayilim gdstermigtir. Virisin neden oldugu hastalik
Koronaviris Hastaligi- 2019 (COVID-19) olarak tanimlanarak 11 Subat 2020
tarihinde etken SARS-CoV-2 olarak guncellenmistir ve 11 Mart 2020 tarihinde

“pandemi” ilan etmigtir. (11)

Covid-19 hastaliginin pandemi ilan edilmesinden sonra 2020 yilindaki bazi
gelismeler ise su tarihlerde olmustur: 17 Mart 2020 tarihinde hidroksiklorokin test
edilmeye baslandi, 29 Nisan 2020 tarihinde Ulusal Saghk Enstitustu (National
Institutes of Health (NIH)) remdesivir ¢alismasinda olumlu sonugclar elde edildi,
20 Haziran 2020 tarihinde NIH, hidroksiklorokin c¢alismasini durdurdu, 29
Temmuz 2020 tarihinde, Amerika Gida ve ila¢ Dairesi (Food and Drug
Administration, (FDA)) hizli antikor testi i¢in acil kullanim onayi verdi, 23 Agustos
2020 tarihinde, COVID-19 tedavisinde konvelasan plazma kullanimi FDA
tarafindan onaylandi, 3 Eylul 2020 tarihinde steroidlerin siddetli vakalarda
mortaliteyi azalttigi bildirildi, 22 Ekim 2020 tarihinde remdesivir FDA tarafindan
ilk COVID-19 ilaci olarak onaylandi, 11 Aralik 2020 tarihinde FDA, Pfizer,
BioNTech’in COVID-19 Asisi igin acil kullanim onayi verdi, 18 Aralik 2020
tarihninde FDA, Moderna'nin COVID-19 Asisi i¢in acil kullanim onayi verdi. (12)

Takip eden suregte, 2021 yilindaki bazi gelismeler ise su tarihlerde
olmustur: 27 Subat 2021 tarihinde FDA, Johnson & Johnson'in COVID-19 tek doz
asisl igin acil kullanim onayi verdi, 10 Mayis 2021 tarihinde FDA, adolesanlar igin
Pfizer-BioNTech COVID-19 asisina acil kullanim onayi verdi, 12 Agustos 2021
tarihinde, FDA, immun yetmezligi olan kigiler i¢in ek agi dozunu onayladi, 29 Ekim
2021 tarihinde, FDA, 5-11 yas arasi ¢ocuklarda COVID-19 agisina izin verdi. (12)



2.1.2. Koronavirisler

Koronavirtsler, 60 nm ila 140 nm ¢apinda degisen zarf Uzerinde spike
glikoproteinlerin varligi nedeniyle elektron mikroskobu altinda tag¢ (corona,
Latince’de tag anlamina gelmektedir) benzeri bir gérinime sahip pozitif polariteli,
tek sarmalli RNA virUsleridir. Coronaviridae ailesinin (Nidovirales takimi)
Orthocoronavirinae alt ailesi; Alfakoronaviris (alphaCoV), Betakoronavirls
(betaCoV), Deltakoronaviris (deltaCoV), Gamakoronaviris (gammaCoV) olmak

uzere dort CoV cinsine ayrilir. (13)(14)

BetaCoV cinsi ayrica bes alttire ayrilmistir. Genomik karakterizasyon,
alphaCoV ve betaCoV'lerin olasi gen kaynaklarinin yarasalar ve kemirgenler
oldugunu goéstermistir. DeltaCoV ve gammaCoV'lerin gen kaynaklarini ise kus
turleri olusturuyor gibi gorinmektedir.(13) CoV'ler, solunum yolu hastaligi
salginlarinin baslica patojenleri haline gelmistir. Bu buyuk virus ailesinin Gyeleri,
deve, sigir, kedi ve yarasalar dahil olmak Uzere farkli hayvan tirlerinde solunum
sistemi, enterik sistem, karaciger hastaliklari ve norolojik hastaliklara neden
olabilir.(15) Turler arasi gegis koronavirus ailesinin dnemli bir 6zelligidir. Henluz
aclklanamayan nedenlerle, bu virlsler tir engelini asarak insanlarda soguk
alginhgindan MERS ve SARS gibi daha ciddi tablolara kadar ¢esitli hastaliklara
neden olabilir. KoronavirUslerin farkli konaklara adapte olabilmesi, farkli cinsler
arasinda yapisal olmayan proteinlerin farkliligindan kaynaklanmaktadir.(14)
Bugune kadar, insanlari enfekte edebilen yedi insan CoV'si (HCoV)
tanimlanmistir. Genel olarak, nifusun %2'sinin saghkli CoV tasiyicisi oldugu ve
bu virGslerin akut solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %5 ila %10'undan

sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.(15)

Yaygin insan CoV'leri: HCoV-OC43 ve HCoV-HKU1 (betaCoV'ler); HCoV-
229E ve HCoV-NL63 (alphaCoV'ler). Bu virlsler, immunkompetan kisilerde
soguk alginhgina ve kendi kendini sinirlayan ust solunum yolu enfeksiyonlarina
neden olabilir. Ancak immun yetmezligi olan kigilerde ve yaslilarda bu virtslere
bagli olarak alt solunum yolu enfeksiyonlari ortaya ¢ikabilir. Diger insan CoV'leri:
SARS-CoV ve MERS-CoV (betaCoV'ler). Bu virUslerin daha virulan oldugu ve



degigken klinik siddette solunum sistemi ve diger sistem belirtileriyle kendini
gOsteren salginlara neden olabilecegi dusunulmektedir. Wuhan'a seyahat
ettikten sonra atipik pnémonisi olan bir grup hastadan izole edilen yeni HCoV'nin
genomik karakterizasyonu, yarasa SARS-benzeri-CoVZXC21 ile %89 ve insan
SARS-CoV ile %82 nukleotid 6zdesligine sahip oldugunu gdstermistir. Bu
nedenle, Uluslararasi Virus Taksonomisi Komitesi uzmanlari tarafindan SARS-
CoV-2 olarak adlandirildi. SARS-CoV-2'nin tek sarmalli RNA genomu, 9860
amino asidi kodlayan 29891 nukleotit igerir. (15)

SARS-CoV-2'nin kdkeni net olarak bilinmemekle birlikte, zoonotik bulasma
ile bir hayvandan kaynaklandigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Genom
analizleri, SARS-CoV-2'nin muhtemelen yarasalarda bulunan bir tirden
evrimlestigini gostermektedir. (16) Dizi analizi sonuglarina gore tipik bir CoV
genom yapisina sahip olan SARS-CoV-2, SARS-CoV ve MERS-CoV, BetaCoV
2b cinsinin Sarbecovirus alt cinsi igcinde yer alir. CoV’lerin filogenetik 6zellikleri
incelendiginde, SARS-CoV-2’'nin tim genom dizisinin betacoronavirus cinsine ait
Cin’in Yunnan eyaletinden toplanan yarasa-SARS-benzeri-koronavirus (RaTG13
yaklasik %96.2) ile daha yakin iligkili ve SARS-CoV ile daha uzak (yaklasik %79)
iligkili oldugu dusunulmektedir. SARS-CoV-2'nin tim genom dizisi MERS-CoV ile
yaklasik %50 oraninda benzerlik gostermektedir.(16)(17)

SARS-CoV-2, SARS-CoV ve MERS-CoV ile ayni alt ture ait yeni bir
betaCoV'dir. SARS-CoV ve MERS-CoV salginlarinin sirasiyla %10 ve %35'e

varan mortalite oranlari oldugu bilinmektedir.(13)

Yuvarlak veya eliptik ve genellikle pleomorfik bir forma sahiptir. Diger
CoV'ler gibi ultraviyole 1sinlarina ve isiya karsi hassastir. Yuksek sicaklik,
herhangi bir virus turandn replikasyonunu azaltir, SARS-CoV-2'nin inaktivasyon
sicakhgi arastiriimaktadir. 54,5°C (130°F) hava sicakhginda tutulan paslanmaz
celik bir yuzey, yaklasik 36 dakika iginde SARS-CoV-2'nin %90'Inin etkisiz hale
gelmesine neden olur. 54,5°C'de enfektivitede %90 azalma olmasi igin gecen
sure 35.4 + 9.0 dakika ve virus yari 6mru 10.8 + 3.0 dakikadir. (18) Fakat SARS-
CoV-2, 0°C'den daha duslUk sicakliklara dayanabilir. Ayrica, bu virUsler,

klorheksidin disinda eter (%75), etanol, klor iceren dezenfektan, peroksiasetik



asit ve kloroform dahil olmak Uzere lipid ¢ozlculer tarafindan etkin bir sekilde

etkisiz hale getirilebilir.(15)

Diger virtsler gibi SARS-CoV-2 de zamanla mutasyonlara ugrayarak
bulagicihdl ve hastalik siddetini etkileyen yeni varyantlar ortaya gikarmistir.
Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) ve DSO, varyantlarin artisiyla birlikte, yeni SARS-CoV-2
varyantlarini endise verici varyantlar (variants of concern- VOC'ler) ve énemli
varyantlar (variants of interest- VOl'ler) olarak ayirmak igin bagimsiz bir
siniflandirma sistemi kurmustur. Alfa, beta, gama, delta, omicron varyantlari;
bulasicilik veya virllans artisina, dogal enfeksiyon ile edinilen bagisikhk veya
asllama yoluyla edinilen antikorlarla nétralizasyonun azalmasina neden olma
potansiyelleri nedeniyle endise verici varyantlar (VOC) olarak kabul edilir.
Epsilon, zeta, eta, teta, iota, kappa, lambda ve mu varyantlari DSO tarafindan
VOl'ler olarak siniflandiriimigtir. CDC ise Epsilon varyantlarini VOC, eta, iota,

kappa, zeta, mu'yu VOI olarak belirlemigtir. (15)

2.1.3. Epidemiyoloji

Viral hastaliklar DSO’ye goére ciddi bir halk sagligi riski olusturur, 2002-
2003 yillarinda Cin'de ortaya ¢ikan ve 8000 kisiyi enfekte eden SARS-CoV
salgini, 2009 yilinda H1N1 influenza ve 2012 yilinda Suudi Arabistan’da gorilen
yaklasik 1000 kisiyi enfekte eden MERS-CoV salgini, virislerin neden oldugu ve
kiresel saglik Uuzerine Onemli etkileri olan son yirmi yildaki diger
salginlardir.(15)(19) DSO tarafindan pandemi ilan edilen 21. Yiizyildaki tgiinci
CoV salgini olan SARS-CoV-2, 223 llkeye yayilarak, 281 milyondan fazla vaka
ve 5,4 milyondan fazla 6lume neden olmustur. En fazla vaka ve COVID-19 ile
iligkili 6lumun sirasiyla ABD, Brezilya ve Hindistan’da oldugu saptanmistir.
COVID-19, ABD’de yaklasik 375.000 6lum bildirimi ile 2020 yilinda, mortalite
nedenleri arasinda kardiyak hastalik ve kanserden sonra udguncu sirada yer

almigtir. DSO'niin COVID-19 igin diinya ¢capinda vaka 6lim oranina iligkin tahmini



%2,2'dir. Olum orani yas, altta yatan hastaliklar ve hastalik siddeti gibi

faktorlerden etkilenir ve Ulkeler arasinda énemli dlgude farklilk gosterir.(15)

Her yastan bireyin bu enfeksiyona ve ciddi hastaliga yakalanma riski
vardir, 60 yas ve Ustu hastalar ile komorbiditesi (kardiyovaskuler hastalik, kronik
bobrek hastaligi, diyabet, kronik akciger hastaligi, malignite, sigara kullanimi,
obezite, solid organ veya hematopoetik kdk hicre nakli éykusul) olan bireylerde
ciddi COVID-19 enfeksiyonu gelistirme riski daha fazladir. 22 Ocak - 30 Mayis
2020 tarihleri arasinda CDC'ye bildirilen dogrulanmis vaka verilerinin analizinde,
eslik eden tibbi hastaligi olanlarin olmayanlara gére COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye yatis oraninin 6 kat, vefat edenlerin oraninin ise 12 kat fazla
oldugu bulunmustur. (20) Cinsiyetle iligkili veriler, erkek hastalarin kadin
hastalara gore COVID-19 nedeniyle ciddi hastalik gecirme ve mortalite riskinin

daha fazla oldugunu gostermektedir. (21)

2.1.4. Hastalhigin Belirti ve Bulgulari, Klinik Seyir

COVID-19 hastahigi igcin semptomlarin baslangicina kadar medyan
inkubasyon suresi yaklasik 4-5 gundur. Yapilan ¢calismalarda kulugka suresi 2-14
gun arasinda degismektedir, semptomatik hastalarin gogunlugunda (yaklasik %
97,5’inde) klinik semptomlarin 11.5 gln iginde gelistigi saptanmistir. Genel olarak
COVID19 hastalarinin klinik semptomlari ve laboratuvar bulgulari, SARS-CoV ve
MERS-CoV hastalarindaki bulgularla aynidir. Hastalarda genellikle ates, kuru
Oksuruk, nefes darhgi, kas agrisi, yorgunluk, ishal, tat ve koku kaybi, bas agrisi

gOrulur ve ¢ok nadiren hemoptizi gorulebilir. (22)

COVID-19 hastaliginin klinigi asemptomatik durumdan akut solunum
guclugu ve coklu organ yetmezligine kadar degisebilmektedir. (23) Enfekte
hastalarin %17.9- %33.3'Unun asemptomatik kalacagi tahmin edilmektedir.(15)
Semptomlar incelendiginde; %88,7-99 ates, %60-67,8 oksuruk, %70 halsizlik ve
%44 kas agrilar1 en sik gorulen semptomlarin basinda yer alir; diger semptomlar
%33,4 balgam artigi, %18,6 nefes darlgi, %13,9 bogaz agrisi ve %13,6 bas

agrisi olarak tanimlanmigtir.(23)(24) Bu semptomlarin yani sira tat ve koku kaybi,



konjonktivit, ishal ve bulanti gibi sindirim sistemi ile iligkili belirtiler, gégus agrisi
gibi ¢ok sayida farkli belirti bildirilmistir. (24) Ek olarak pnédmoni, ¢oklu organ

yetmezligi ve sitokin firtinasi da élimcul belirtiler olarak dikkat cekmektedir. (25)

Post-akut COVID-19 zaman gizelgesinin tanimi geligsirken, semptomlarin
kaliciliginin  veya sekel gelisimininin COVID-19'un akut semptomlarinin
baslangicindan 3 veya 4 hafta sonrasini igcermesi Onerilmigtir. Bu veriler
dogrultusunda yapilan bir derlemede post-akut COVID-19 enfeksiyonu,
semptomlarin baslangicindan 4 hafta sonra SARS-CoV-2 enfeksiyonunun kalici
semptomlarinin olmasi ve/veya gecikmis veya uzun vadeli komplikasyonlarin
olmasi olarak tanimlanmis ve 2 gruba ayrilmistir. (1) Subakut veya devam eden
semptomatik COVID-19, (akut COVID-19'un 4-12. haftasindaki semptom ve
anormallikleri igerir) (2) Kronik veya post-akut COVID-19 sendromu (akut COVID-
19'un baglangicindan 12 hafta sonra devam eden veya mevcut olan ve alternatif

tanilarla iligskilendirilemeyen semptom ve anormallikleri igerir.) (9)

CDC’ye 22 Ocak — 30 Mayis 2020 tarihleri arasinda bildirilen 1.320.488
COVID-19 vakasinin demografik Ozelliklerinin, altta yatan hastaliklarinin,
semptomlarinin ve sonuglarinin incelendigi bir ¢alismada semptom durumu
(semptomatik ve asemptomatik seklinde) bildirilen 616.541 (%47) kisinin,
22.007'sinin (%4) asemptomatik oldugu, semptomlarla ilgili verileri olan 373,883
(%28) kisinin %70'inin ates, Oksuruk veya nefes darligi, %36'sinin kas agrilari ve
%34'Unun bas agrisi bildirdigi, 31.191 (%8) kisinin koku veya tat kaybi bildirdigi,
80 yas ve Uzeri yaglardaki hastalarin %60'inin ates, Oksuruk veya nefes darligi
bildirdigi belirtiimigtir. Altta yatan saglik durumuna iligkin verileri olan 287.320
(%22) vaka arasinda en sik bildirilen hastaliklarin kardiyovaskuler hastalik (%32),
diyabet (%30) ve kronik akciger hastaligi (%18) oldugu ve bu oranlarin erkekler
ve kadinlar arasinda benzer oldugu saptanmistir. 1.320.488 vaka arasinda,
hastaneye yatis orani %46, yogun bakim Unitesine yatis orani %14, ve 6lim orani
%36 olarak bulunmustur. Altta yatan kosullarin rapor edildigi hastalarda ciddi
sonugclar daha yaygin olarak rapor edilmistir. Altta yatan bir hastaligi olan kisilerde
(%45,4) hastaneye yatis orani, altta yatan bir hastalik bildiriimeyenlere (%7,6)

gére alti kat daha yiksek saptanmistir. Olim orani ise altta yatan hastalig
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oldugunu bildirilen kigilerde (%19,5) altta yatan hastalik bildiriimeyenlere (%1,6)
kiyasla 12 kat daha yuksekti. (26)

Hastalik siddeti, klinik semptomlari, laboratuvar bulgularini ve radyolojik
anormallikleri, hemodinamiyi ve organ fonksiyonunu iceren degerlendirme ile
belirlenir. NIH, COVID-19'u asemptomatik veya presemptomatik enfeksiyon,

hafif, orta, siddetli ve kritik hastalik seklinde siniflandirmigtir: (15)

Tablo 2.1.1 COVID-19 NIH Siniflamasi

NIH SINIFLAMASI

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

kisiler.

2. Hafif Sidette Hastalik: Ates, oksurlk, bogaz agrisi, halsizlik, bas
agrisi, kas agrisi, mide bulantisi, kusma, ishal, koku veya tat alma bozuklugu
gibi COVID-19 semptomlari olan ancak nefes darli§i veya anormal goégus

goruntilemesi olmayan kisiler.

3. Orta Siddette Hastalik: Alt solunum yolu tutulumuna iligkin klinik
semptomlari veya radyolojik kanitlari olan ve oda havasinda oksijen

saturasyonu (SpO2) = %94 olan kigiler.

4, Siddetli Hastallkk: Oda havasinda SpO2 < %94 olan Kigiler;
arteriyel oksijen kismi basincinin solunan oksijen fraksiyonuna orani
(PaO2/FiO2) <300, solunum sayisi >30 nefes/dk olan belirgin takipne veya
akciger infiltrasyonu >%50 olan Kigiler.
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5. Kritik Hastalik: Akut solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu
organ disfonksiyonu olan kisiler. Siddetli COVID-19 hastali§i olan hastalar,
semptom baslangicindan yaklagsik bir hafta sonra ortaya ¢ikma egiliminde olan
ARDS geligsmesiyle kritik derecede hasta olabilirler.

Hastalik siddetine gore Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi Halk Saghigi
Genel Muidurligi'nin COVID-19 (SARS-CoV-2 infeksiyonu) Rehberi’nde,
komplike olmamis hastalik, hafif-orta seyirli pnédmoni, agir pnémoni ve yogun
bakim ihtiyaci acgisindan degerlendiriimesi gereken hastalar gseklinde

siniflandirniimistir.(27)

Tablo 2.1.2 COVID-19 T.C Saglik Bakanhgi Siniflamasi

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig:i Halk Saghgi Genel
Midurliagi’niin COVID-19 Siniflamasi

1. Komplike Olmamis Hasta:

Ates, kas/eklem agrilari, oksuruk ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup
solunum sikintisi olmayan (dakika solunum sayisi <24, SpO2> %93 oda
havasinda) ve akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

seklinde tanimlanmigtir.

2. Hafif-Orta Seyirli Pnomoni

Ates, kas/eklem agrilari, 6ksurik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup,
solunum sayisi < 30/dakika olan, oda havasinda SpO2 dizeyi > %90 Uzerinde
olan ve akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pnémoni bulgusu olan
hastalar hafif seyirli pndmoni (agir pnémoni bulgusu olmayan) olarak

degerlendirilir.
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3. AQir pnédmoni

Ates, kas/eklem agrilar, 6ksurik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup,
takipnesi (=30/dakika) mevcut, oda havasinda SpO2 duzeyi < %90 altinda olan
ve akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu
saptanan hastalara belli kriterler dogrultusunda yogun bakim Unitesine yatis
acgisindan degerlendiriimek Uzere yogun bakim konsultasyonu istenir.
Hastalarin yogun bakima yatisina yogun bakim sorumlu hekimi ile birlikte karar

verilir. Tedavi algoritmasina uygun olarak antiviral tedavi baglanir.

4. Yogun Bakim ihtiyaci Acisindan Degerlendiriimesi Gereken

Hastalar

Dispne ve solunum distresi olan, solunum sayisi = 30/dk, PaO2/FiO2 <
300 olan, Oksijen ihtiyaci izlemde artis gosteren, 5 L/dk oksijen tedavisine
ragmen SpO2 < % 90 veya PaO2 < 70 mmHg olan, hipotansiyon (sistolik kan
basinci < 90 mmHg ve olagan SKB dan 40 mmHg’'dan fazla dlisis ve ortalama
arter basinci < 65 mmHg, tasikardi > 100/ dk, akut bobrek hasari, akut
karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konfuzyon, akut kanama diyatezi gibi
akut organ disfonksiyonu gelisimi ve immunsupresyonu olan hastalar, troponin
yuksekligi ve aritmi, laktat > 2 mmol kapiller geri donus bozuklugu ve cutis
marmaratus gibi cilt bozukluklarinin varligi kriterlerine sahip hastalarin
degerlendiriimesi i¢cin yogun bakim sorumlu hekimlerinden konsultasyon

istenmesi Onerilir.

Hafif seyirli pndmoni olarak degerlendirilen ve su olgutleri tagiyan olasi
vaka; basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotu prognostik olgutl (kan lenfosit
saylisi <800/ul veya CRP > 10 x Normal degderin Ust siniri veya ferritin >500ng/ml
veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunmayan ve solunum sayisi < 24/dakika olan,
oda havasinda SpO2 duzeyi > %93 olan hastalar ve akciger goruntulemesinde
bilateral yaygin (>%50) tutulumu olmayanlar hastane disinda izolasyon Onerisi ile

ayaktan izlenebilir. (27)
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Evde izlem karari alinan hafif-orta seyirli pnémoni olgularindan =65 yas
olanlar, bagisikhdi baskilanmiglar (HIV’le infekte, trasnplantasyon yapiimig
olanlar, sistemik kortikosteroidler dahil immunosupresif ila¢ kullananlar), kanser,
KOAH, kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon, DM gibi komorbiditesi olanlar,
obezler, sigara igicisi ve gebe olanlarda hastaligin daha agir seyretme riski
yuksektir. Bu nedenle hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi ve evde takiplerinin

daha yakindan yapilmasi onerilir. (27)

Ayaktan izlem karari verilirken hastanin klinik tablosu ile birlikte destek
tedavisi gereksinimi, hastanin kendini evde izole edip edemeyecegi, hastanin ve
yakinlarinin igbirligine uyup uyamayacadi gibi faktorler de g6z ©nlnde
bulundurulmali ve gerektiginde bu hastalarin hastanede izlenmesi gerekebilecegi
unutulmamalhdir. Hafif-orta pndmoni olup ilgili hekimin uygun bulmasi nedeniyle
hastaneye yatirilarak izlenecek hastalara tedavi algoritmasi dogrultusunda
antiviral tedavi baglanir. Agir pnémonili hastalar hastanede yatirilarak tedavi
edilir. (27)

2.1.5. Laboratuvar Bulgulari

Viral enfeksiyonlarin tanisinda altin standart olan virls kualturd ve
izolasyonu, biyoglvenlik riski nedeniyle Covid-19 tanisinda kullaniimamaktadir.
COVID-19 etkeni SARS-COV-2 tanisi icin altin standart Gst veya alt solunum
yollarindan alinan sekresyon oOrneklerinden bakilan Realtime Revers-
Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testidir. PCR ve
sekanslama teknikleri temel olarak kullanilan molekuler yontemdir. Klinik 6rnegin
cinsi, kalitesi ve hastaligin evresine gore ornek alinma zamani kritik derecede
onemlidir. PCR testi duyarli bir yontem olmasina ragmen, yalanci negatiflik
olasihgi nedeniyle izolasyon ve tedavi karari verilirken klinik, radyolojik bulgular

ve laboratuvar bulgulari birlikte degerlendirilir.

Hematolojik Testler: COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hayatini
kaybedenlerin gogunda lenfopeni saptanmigtir, yaygin gorulen ve ciddi hastalik
ayriminda énemli bir bulgudur. Lokositoz COVID-19 hastaligi olan kisilerin daha
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az bir kisminda gorilur, bakteriyel enfeksiyonu veya superenfeksiyonu
dusundurur. Notrofili COVID-19 enfeksiyonunun patogenezinde énemli roll olan
sitokin firtinasi ve hiperinflamatuar yanitin bir gdstergesidir ve eslik eden
bakteriyel enfeksiyonun gdstergesi olabilir. COVID-19 enfeksiyonunda tukenme
koagulopatisine bagl oldugu duasunulen trombositopeni de hastaligin ciddiyetini
goOsteren 6nemli bir bulgudur. Trombosit sayisi i¢cin 150.000/mL koétl prognoz igin
sinir deger olarak belirlenmistir. Hafif trombositopeniye eslik eden lenfopeni,
hemogramdaki en yaygin anormal bulgular arasindadir. Lenfosit degerinin
<800/mL olmasi COVID-19'un ciddiyeti ile, nétrofil degerinin >3500 /mL olmasi
kotu prognoz ile iligkili bulunmustir ve yuksek noétrofil-lenfosit orani (NLR) ve
trombosit-lenfosit oraninin  (PLR) prognostik potansiyele sahip oldugu
dusilmektedir. (28) (29) (30)

inflamatuar Biyomarkerlar: Ozellikle interlékin-6 (IL-6) ve timdr nekroz
faktord-a (TNF-a) olmak tzere proinflamatuar sitokinler hastalik siddeti ile orantili
olarak yuksek saptanmistir ve mortalite ile ilisili bulunmustur. Sitokin 6lgima klinik
laboratuvar uygulamalarinda yaygin olmasa da, ferritin, C-reaktif protein (CRP)
ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) dahil olmak uzere inflamasyon
belirteglerinin timu siddetli COVID-19'da rol oynamaktadir ve hastalik siddetinin
degerlendiriimesinde yararli olabilir. Ciddi COVID-19 vakalarinda masif
proinflamatuar cevap veya sitokin firtinasi durumunda hastaligin multiorgan
yetmezligine (MOF) ilereleyebilecegi tahmin edilmektedir. Yiksek CRP seviyeleri
de hastaligin siddeti ve prognozu ile iligkili bulunmustur. Hayatta kalanlarin CRP
medyan degerleri yaklasik 40 mg/L olarak saptanirken vefat edenlerde medyan
degerin 125 mg/L oldugu gosterilmistir. Prokalsitonin seviyeleri ilk bagvuru
sirasinda COVID-19 hastalarinin gogunda normal aralikta saptanirken sepsiste
ve septik sokta yukselir ve midahale gerektiren organ disfonksiyonu ile iligkilidir.
Ciddi COVID-19'da yuksek prokalsitonin seviyeleri, kritik hastalarda bakteriyel
enfeksiyonun basladigini digiindiirmektedir. Ciddi COVID-19 hastalarinda
gorulen sekonder hemofagositik lenfohistiyositoz ve sitokin firtinasina bagli
ferritin duzeyleri ¢ok daha fazla yUkselmistir ve koétli prognoz goéstergesidir.
Hiperferritineminin makrofajlari aktive edebilecegi ve bdylece proinflamatuar

sitokin salgilanmasinin artigi ve olugan enflamasyonun da organ hasarindan
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sorumlu oldugu saptanmistir. Yapilan meta-analizlerde IL-6 serum
konsantrasyonu komplike COVID-19 hastalarinda 2,9 kat daha yuksek
bulunmustur. ARDS'ye ilerleyen COVID-19 hastalarinda énemli élgide artmis IL-
6 seviyeleri bulunmustur. IL-6 ve serum ferritin seviyeleri, klinik seyir boyunca
vefat eden hastalarda yukselmis ve hastaligin kotilesmesi ile artmistir.
Biyokimyasal monitorizasyon kalp, bobrek ve karaciger hasarinin erken
taninmasini saglar. Ciddi COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili bulunan biyobelirtecler
artmig LDH, ALT ve total bilirubin seviyeleri ile azalmig albimin duzeyleridir. (28)
(29) (30)

Yuksek kardiyak troponin degerlerine sahip olan hastalarin yogun bakima
kabul edilme olasiliklari ve hastane i¢i mortalite daha yuksek bulunmustur.
COVID-19 hastalarin bazilarinda miyokardiyal hasar belirlenmis ve bunun da
kardiyak disfonksiyon ve aritmilerle sonuglandigi tespit edilmistir. Hastahgin
progresyonu ile kardiyak troponin ve natriiretik peptidler gibi kardiyak
biyobelirteclerin izlenmesi hasta risk siniflandirmasi icin yararli olabilir. Kardiyak
troponin, sadece miyokard enfarktusu tanisi i¢in degil ayni zamanda hem iskemik
hem de noniskemik kalp fonksiyon bozuklugunun prognostik gostergesi olarak
degerlendiriimelidir. Hepatik biyobelirtecler AST, ALT, GGT, LDH ylkselmesi KC
hasarinin gdstergesidir. Artan total bilirubin diizeylerinin, YBU'ye alinan COVID-
19 hastalarini digerlerindenden ayirabildigi gosterilmistir. Kotu prognozun diger
prediktorleri arasinda serum laktat dehidrojenaz (LDH) bulunmaktadir. Yuksek
serum LDH dizeyi, LDH eksprese eden bir¢cok hicre tipinin herhangi birine
verilen hasarin ardindan tanimlanabilir. Kotu prognozu tahmin etmek igin LDH
sinir degeri 280 U/L olarak onerilmistir. (28) (29) (30)

Renal biyobelirtegler: Akut Bobrek Hasari (ABH) prevalansi COVID-19
hastalarinda degigsken oldugu ve %0,5-19,1 arasinda degistigi cesitli
calismalarda gosterilmigtir. ABH'yi tespit etmek i¢cin mevcut yontem, esas olarak
serum kreatininindeki akut degisikliklere dayanirken, serum kreatinin testlerinin
sikligi, tespit orani Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Serum ve idrar alblmin ve
toplam protein de COVID-19 hastalarda prognostik gdstergeler olarak yararli

olabilecegi belitiimistir. COVID-19 hastalarinda D-dimer yUksekligi hastaligin
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progresyonu ve pulmoner mikro-tromboz, derin ven trombozu, pulmoner emboli
ve dissemine intravaskuler koagulasyon (DIC) gibi birgok tromboembolik olay
gelistirme riski ile iligkili bulunmustur. Anormal koagulasyon parametreleri ile kotu
prognoz arasinda korelasyon mevcuttur. D-dimer yuksekligi (>1 pg/L)
mortalitenin en glcli bagimsiz prediktdrii olarak bulunmustur. Ozellikle CRP,
lenfopeni ve LDH artisi olan hastalar uygun tedavi gerektirir ve gerekirse yogun
bakim Unitesine transfer edilmelidirler. (28) (29) (30)

Rutin olarak kullaniimayan, standart enflamatuar parametrelerden daha
ustin olup olmadigina dair kanitlarin olmadigi IL-6, IFN-gama-ile uyarilan protein
10, monosit kemotaktik protein-3 ve presepsin gibi bazi enflamatuvar
biyobelirteclerin SARS-CoV-2 enfeksiyonunda kot prognozla iligkili oldugu
gosterilmigtir. (28) (29) (30)

2.1.6. Prognoz

65 yas Uzerinde, kronik hastaligi olanlarda, obezlerde, gebe ve
lohusalarda daha sik gorulup, daha agir ve olumcul seyrederken; ¢cocuk yas
grubunda daha az ve ¢ok daha hafif seyreder. Pandemi surecinde hastalarin yas
ortalamasinin daha geng yaslara dogru kaydigi ve ek hastaligi olmayan kisilerde
de siddetli klinige ilerleyip olumcul olabildigi gorulmustir. COVID-19 hastaligi
olan Kigiler, bes gun icinde dispnenin baglamasiyla daha ciddi bir klinik seyir
gegirebilmektedir. Kotulesen olgularda genellikle 5-7. ginden sonra hipoksemi ve
desaturasyon gelistigi, 9-10. gunlerde yogun bakim ihtiyaci oldugu ve dlumlerin
21-28. glunlerde oldugu gorulmastir. Enfekte hastalarin %20’sinde hastane
yatisi gerekirken %5’inde yogun bakim ve mekanik ventilator ihtiyaci olmaktadir.
immunkompetan hastalara kiyasla immunsupresif bireylerde, daha siddetli
enfeksiyon ve daha fazla bakteriyel/fungal superenfeksiyon riski vardir. Hastaligi
gegirenlerde genellikle koruyucu antikorlarin olustugu ve en az ¢ ay kadar serum
ve tikiriikte kalici oldugu bildiriimistir. ikinci kez hastalanma daha nadirdir ve
genellikle daha hafif bir klinik tabloyla seyreder fakat ikinci hastaligin daha agir

seyrettigi, 6limle sonuglandi§i vakalar da bildirilmistir. lyilesen olgularin
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bazilarinda akcigerlerde fonksiyonel kisithliga yol acabilen kalici sekeller
olusabilecegi gibi iyilesen olgularin ¢ogunda, erken dénem ve/veya ilerleyen

dénemde post-covid semptomlar gorulebilmektedir. (28) (31)

Hastalik siddeti ve/veya mortalite ile iligkili demografik, klinik, immunolojik,
hematolojik, biyokimyasal ve radyografik bulgular giderek artmaktadir, bu
bulgular arasinda yas > 55 yil, dnceden var olan ¢oklu komorbiditeler, hipoksi,
yaygin akciger tutulumunu gdsteren spesifik BT bulgulari, cesitli laboratuvar testi

anormallikleri ve organ disfonksiyonunun biyobelirtecleri yer almaktadir. (32)

2.1.7. Bulas Yollari

COVID-19 enfeksiyonu birincil olarak solunum damlaciklari (¢aplari > 5—
10 ym olan pargaciklar) ile bulagsmaktadir, hava yoluyla bulasma (¢api <5 um
olan partikuller veya damlacik gekirdekleri) konusunda tartigmalar vardir. SARS-
CoV-2 ile enfekte bir kisi hapsirdiginda, dksurdugunde, konustugunda; solunum
salgilari SARS-CoV-2 igeren biyo-aerosol halinde vucuttan atihr, 1 m'lik bir
alanda (yakin temas) damlacik ile konjunktival veya mukozal yolla bulasabilir.
Aerosoller havada dagilmisg sivi partikullerdir ve mikroorganizmalari igerir,
¢apl1 < 5 um olan damlacik ¢gekirdegindeki mikroorganizma 6zellikle havalandirma
sisteminin yetersiz oldugu alanlarda havada dagilarak uzun sure kalabilir, hava
yoluyla bulagsmaya neden olabilir, daha buyuk olanlar yuzeylere duser, virls bu
yuzeylerde 6 gune kadar canh kalabilir. Kigisel temas, kontamine yuzeyler,
fomitler yoluyla bulagma (kontamine cansiz nesnelerle temas), 6zellikle hijyen,
maske ve sosyal mesafenin uygun sekilde kullaniimadigi alanlarda bulasa neden
olabilir. (33)(34)

Bulagtiricilik, semptomlarin ortaya g¢ikmasindan iki gun once baslayip,
¢ogu olguda 7-14 gun (24 glne kadar uzayabilmekte) sureyle devam etmektedir.
(28)

COVID-19'un vertikal gegis olasiligi diinya ¢capinda oldukga tartismali bir

konudur ve literatirdeki ¢aligmalarda. COVID-19 enfeksiyonu olan kadinlardan
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cocuklara vertikal gecis oldugunu ve olmadigini gdsteren celiskili sonuglar
bulunmaktadir. Dahil edilen 43 ¢alismanin incelendigi bir derlemede, SARS-CoV-
2 enfeksiyonu icin test edilen 1300 yenidogandan 93’'GU RT-PCR testi pozitif
saptanarak, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun vertikal bulas orani %7,15 olarak
saptanmistir.(35) COVID-19'lu anneler ile yapilan ¢alismalarin 936 yenidogani
iceren bir meta-analizinde, vertikal gecgisin mimkuin oldugu, enfeksiyon gebeligin
dclncu trimesterinde meydana geldiginde, yenidoganin nazofaringeal surinti
testinde SARS-CoV-2 RNA pozitifliginin yaklasik %3,2 oldugu bildirilmigtir. (36)
Fekal-oral yolla bulasabilecegine dair veriler de vardir ancak bu bulagsma yolu

henlz belirlenmemistir.(22)

Bir kisi tarafindan enfekte edilen ortalama kisi sayisi (R0) 2003 yilindaki
SARS icin 2.75, 2014 yilindaki Ebola i¢in 1.51-2.53 araliginda, 2009 yilindaki
influanza igin 1.46-1.48 araliginda ve MERS igin 1 civarindaydi. SARS-CoV-2 i¢in
RO degerinin 1.5-3.5 araliginda oldugu tahmin edilmektedir Enfeksiyonun temel
Ozelliklerinin ve slrenin belirsizlidi, enfekte bireylerin pek cogunun asemptomatik
olarak enfeksiyonu yaymasi, populasyonun enfeksiyona olan duyarliliginin
degdiskenligi, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bulagicihgi ve yayilimini

belirlemedeki glglukler olarak sayilabilir.(37)

2.1.8. Viryon Yapisi ve Patogenez

SARS-CoV-2 viryonunun yapisi zarf, kapsid ve genom olmak Uzere 3 ana

kisimda incelenebilir:

1.Zarf: S (Spike) proteini, konakgi reseptorine tutunmadan sorumlu S1,
viral flzyondan sorumlu S2 alt birimleri ve aralarinda bir furin cleavage
bdlgesinden olusan, tag gorunumunu veren homotrimerdir. Akcigerde yuksek
miktarda eksprese edilen furinin viral enfeksiyondaki rolu, E glikoproteinlerini
bdlerek konak hiicre membranina viral fizyon potansiyelini arttirmaktir. SARS-
CoV-2'nin patojenitesinin  ve bulasicihginin  daha fazla olmasi diger
koronaviruslerde bulunmayan bu furin cleavage bolgesi ile iligkilendiriimektedir.

ACE2 reseptorlerinin varhgi, konak hicrenin enfekte olmasi igin yeterli degildir,
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S proteininin konak hucre proteazlari tarafindan hazirlanmasi da gerekir. S
protenini transmembran serin proteaz-2 (TMPRSS2) gibi bir proteaz ile reseptoére
tutunmak igin hazirlanir. Viryonu sekillendiren viryonda en bol bulunan, E, N ve
S proteinleri ile birlikte islev gorerek RNA paketlenmesinde dnemli bir rol oynayan
M proteini, virisun toplanip birlesmesi ve salinmasinda gorevli nispeten kiguk

E(Zarf) proteini, hemaglitinin esteraz proteini zarfta yer alan diger proteinlerdir.

2.Kapsid: N (Nukleokapsid) proteini viral RNA’nin ribontkleokapsid igine
paketlenmesinde onemli bir rol oynar, M proteini ile etkilesim saglayarak viral
montaj dizeninin saglanmasina katki saglar. Viral replikasyon esnasinda konak
hicrenin interferon (IFN) sentez ve salinimini inhibe etmek gibi hlcre i¢ci savunma
sistemlerine kargi virisun buatunlugunud devam ettiriimesinde viral RNA
transkripsiyonu ve replikasyonunun arttiriimasinda gorevlidir, viral genoma bagl
haldedir, genomun Replikasyon-Transkripsiyon Kompleksi (RTC)'nin NSP3
proteini ile baglanmasina yardimci olur ve genomu sekillendirerek viral RNA'yI

stabilize eder.

3.Genom: SARS-CoV-2 genomu yaklasik 30kb uzunlugunda diger RNA
viruslerine gore daha buyuk bir genoma sahiptir, 9680 amino asit poliproteinini
kodlayan en az 6 agik okuma bolgesi (open reading frame (ORF)) igerir, ilk ORF
olan ve genomun yaklasik %67’sini olugturan ORF1a/b bdlgesi, 16 adet yapisal
olmayan proteinleri (NSP) kodlar, geri kalan ORF’lar ise viral yapisal proteinleri
(S,E,M,N proteinleri) ve diger yardimci proteinleri kodlar. NSP’ler replikasyon ve
virisiin montaji asamalarinda rol oynar ve erken transkripsiyon regulasyonunu,
helikaz aktivitesini, immunomodulasyonu, gen transaktivasyonunu ve antiviral
yaniti  Onleyerek veya modifiye ederek viral patogeneze katki
saglarlar.(19)(38)(39)(40)(41)

Virtsin konakglyi enfekte etmek igin birincil belirleyici, hicreye tutunma
sirasinda S proteini ve reseptorin etkilesimidir. Koronavirtslerin ¢ogdu, hlicre
reseptdru olarak peptidazlar kullanirken SARS-CoV, HCoV-NL63 ve SARS-
CoV-2 reseptor olarak anjiyotensin donusturtct enzim 2’yi (ACE-2) kullanir.(38)
SARS-CoV-2'deki S proteininin ACE-2 reseptorlerine baglanma afinitesi ve
dolayisiyla virtlansi, SARSCoV'deki homolog proteinden daha fazladir. ACE-2
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reseptorleri, akcigerlerdeki alveolar epitel hicrelerinde, tip 2 pnémositlerde,
solunum yolu epitel hlicrelerinde, vaskuler endotelde ve makrofajlarda eksprese
edilir, ylzeylerinde bol miktarda bulunur. (22) Reseptére baglandiktan sonra, S
proteini bir proteaz ile bolunur, viris konakg¢i hucreye girer, viral ve hucresel
zarlarin fuzyonu yapilir ve viral genomik RNA sitoplazmaya salinarak viral
polimeraz proteinlerine gevrilir. Membran flzyonu haricinde clathrin bagimli ve
bagimsiz olarak endositoz mekanizmalari da gosterilmistir. Kaplanmamis RNA,
NSP’yi kodlayan ve c¢ift membranli vezikulde bir replikasyon-transkripsiyon
kompleksi (RTC) olusturan 2 poliproteini (pp1a ve pp1lab’yi) sentezler bu
proteinler viral replikaz poliproteinleridir. RNA replikasyonu ve sgRNA’larin
transkripsiyonundan sorumlu olan NSP’lerin ¢cogu, RNA sentezi icin RTC'de
birlestirilir, RTC, yardimci ve yapisal proteinleri kodlayan bir dizi alt genomik
RNA'y1 surekli olarak ¢cogaltir ve sentezler. Subgenomik (sgRNA) veya genomik
pozitif (+) polariteli RNA’y1 olusturmak igin kalip olarak kullanilan negatif (-)
polariteli genomik RNA sentezlenir ve viral RNA ve N yapisal proteini
sitoplazmada c¢ogaltilip, kopyalanir veya sentezlenirken, S, M ve E proteini
endoplazmik retikulumda (ER) transkripte edilirek Golgi’ye nakledilir. Replikasyon
ve sgRNA sentezinin ardindan S,E ve M proteinleri bu sekilde translasyona ugrar.
Viral RNA-N kompleksi, S, M ve E proteinleri ER-Golgi ara bdlmesinde
birlestirilirek olgun bir viryon olusturulur. Viral partikullerin bir araya gelmesini
takiben viryonlar vezikuller icinde hucre yuzeyine tasinarak ekzositoz ile
hicreden salinir. (38)(40)

SARS-CoV-2'nin Solunum Sistemi Uzerindeki Etkisii SARS-CoV-2'ye
Bagli Pndmoni Patogenezi: COVID-19, SARS-CoV-2'nin agirlikh olarak solunum
sistemi ve vaskuler sistemi hedefler. SARS-CoV-2'nin neden oldugu pnémoni
patogenezi erken ve ge¢ faz olmak Uzere iki agsama olarak incelenebilir. Direkt
virls aracili doku hasarina neden olan viral replikasyon ile karakterize faz erken
fazdir, bunu takip eden ge¢ fazda ise, virus ile enfekte konakgi hicre T lenfositleri,
monositler ve notrofiller ile timor nekroz faktor-a, granulosit-makrofaj koloni
uyarici faktor (GM-CSF), interlékin-1 (IL-1), interldkin-6 (IL-6), IL- 18, IL-8, IL-12
ve interferon (IFN)-y gibi sitokinlerin goérev aldigi immun yaniti tetikler. Siddetli

COVID-19'da, immun sistemin asiri aktivasyonu, yuksek seviyelerde sitokinlerin,

21



Ozellikle IL-6 ve TNF-a'nin dolagsima salinmasiyla karakterize olan, lokal ve
sistemik inflamatuar yanita neden olan bir sitokin firtinasi ile sonuglanir.
Koronaviris enfeksiyonuna dogal immidn yanit olusmasi virise ait PAMP
(pathogen-associated molecular pattern)’'in TLR’ler tarafindan taninmasi ile olur.
Koronaviruslerin, gerek PAMP’larini gizleyerek reseptorlerin  kendilerini
tanimasini engelleyebilme kapasitesiyle ve tip | interferon yanitina direng
saglayacak cesitli mekanizmalara sahip olmalari nedeniyle IFN yanitlari ge¢
olusmaktadir, ge¢ ve uygunsuz zamanlanh IFN yaniti da sitokin firtinasinin
nedenlerinden biridir. (15)(39) T hlcrelerinin agir aktivasyonu, CD4 T hucreleri
tarafindan salinan proinflamatuar sitokinlerin konsantrasyonunun artmasina ve
CD8 T hucrelerindeki yuksek miktarda sitotoksik grandller hastada ciddi immun
aracili hasara yol agar. SARS-CoV-2, alveolar makrofajlari ve bu viral partiktlleri
iceren epitel hucrelerini enfekte eder ve akciger inflamatuar yanitlarini
baslatir.(41)

Siddetli COVID-19 hastalarinda vaskuler gegirgenlik artisi ve pulmoner
O0dem gelisimi;

° Direkt viral hasar ve mikrovaskuler birikime yol agcan perivaskuler
inflamasyonun bir sonucu olarak olusan endotelit,

o Virisin ACE2 reseptorlerine artan baglanmasi sonucu renin-
anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) disregulasyonu (ACE-2’nin virls girisi
sirasinda hucre igerisine alinmasi ve pargalanmasi renin-anjiotensin sistemini

(RAS) de etkileyerek, anjiotensin-2 artisina sebep olur),

o Vaskuler gecirgenligi  artiran  kallikrein-bradikinin  yolunun
aktivasyonu,
o Hucreler arasi baglantilarin bozulmasina neden olan epitel hicre

kontraksiyonu artigl,

o IL-6 ve TNF-a'nin yani sira, SARS-CoV-2'nin Toll-Like Reseptorine
(TLR) baglanmasi ile fibrozise kadar gidebilen akciger inflamasyonuna aracilik
eden IL-1B'ye donusen pro-IL-1B'nin saliniminin induklenmesi

gibi ¢coklu mekanizmalarla agiklanmaktadir. (15)(39)
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ACE2 reseptorlerinin yaklasik %83'l, alveolar epitelyal tip Il hicrelerinde
eksprese edilir, bu akcigerleri virisun birincil hedefi haline getirir. Hastalarda
g6zlenen coklu organ disfonksiyonu, kalp, bébrek, endotel ve intestinal sistem
dahil olmak Uzere akciger digi dokularda ACE2 reseptorlerinin genis dagilimina
baglanabilir.(41) SARS-CoV-2'nin primer hedefi solunum sistemi olsa da,
gastrointestinal sistem, hepatobiliyer, kardiyovaskuler, renal sistemler ve merkezi
sinir sistemi gibi diger organ sistemlerini de etkileyebilir. Bu etkileri, genel olarak,
dogrudan viral toksisite, vaskulitin neden oldugu iskemik hasar, tromboz veya
tromboinflamasyon, immun disregulasyon ve RAAS duzensizligi gibi
mekanizmalarla veya bunlarin kombinasyonu ile aciklanabilir. (15)
Kardiyovaskuler komplikasyonlar agisindan potansiyel edilen mekanizmalar: viral
miyokardit, direkt miyokardiyal hasar, sitokine bagli miyokardiyal hasar,
mikroanjiyopati ve koroner arter hastaliginin alevlenmesidir. COVID-19
hastaliginda karaciger disfonksiyonuna neden olan potansiyel klinik
mekanizmalar: siddetli inflamatuar yanita bagli immudn aracili hasar, ACE2
eksprese eden biliyer epitel hicrelerinde aktif viral replikasyona bagl dogrudan
sitotoksisite, anoksiye bagl hipoksik hepatit, ilaca bagli karaciger hasaridir.
Renal disfonksiyonda rol oynayan potansiyel mekanizmalar: intrarenal
enflamasyon ve enfeksiyona karsi sitokin enflamatuar yanita bagh hasar, bobrek
dokusu Uzerindeki dogrudan sitopatik etkiler, organ ¢apraz reaksiyonudur (orn.
kardiyomiyopati ve akut viral miyokardit, renal ven tikanikligina, hipotansiyona ve

renal hipoperflizyon yol agmasi gibi). (29)

Yogun bakim Unitelerinde tedavi edilen hastalarda IL-6, IL-10 ve TNF-a
seviyelerinin anlamli dizeyde yuksek oldugu ve dolagimda daha az T hucresi
oldugu; COVIiD-19 hastalik siddetinin, SARS-CoV-2'ye 6zgli CD8 + T hiicrelerinin
tukenmesine neden olan enflamatuar sitokin seviyelerinde eszamanli bir artis ile
pozitif korelasyon gdsterdigi de bildirilmistir. Ayrica, dolagsimdaki CD4 +CD8 + T
hucrelerinin frekansinin azaldigi ve hiperaktivasyon belirtileri, yani yuksek bir
HLA-DR ve CD38 ekspresyonu gosterdigi, hiperaktif CD8 + T hucrelerinin de
akciger hasarina katkida bulunan perforin ve grandlisin ile zenginlestiriimis
oldugu bildirilmigtir. (42)
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2.1.9. Tedavi

COVID-19 hastaliginin tedavisinde ge¢cmis koronaviris enfeksiyonlarina
dayanilarak klorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir, nitazoksamid, tosilizumab,
ivermektin gibi birgok farkl ilag kullaniimistir.(43) Remdesivir ve baricitinibin
COVID-19 tedavisinde kullaniimasi FDA tarafindan onaylanmigtir. Remdesivir
filovirasleri (6rn. Ebola) ve koronavirUsleri igeren birgok virls ailesine karsi genis
etki spektrumuna sahiptir(43). Tedavi erken donemde antiviral tedavi ile virGsu
baskilamak ve ilerlemig hastalik tablosunda (yogun bakim) IL-1 ve IL-6’'nin sebep
oldugu sitokin firtinasini kontrol etmek amaclanarak iki asamada dusunuldr.
COVID-19 hastaliginin tedavisinde halen en sik uygulanan tedavi yontemi destek
tedavisi seklindedir. (27)

2.2. Covid-19 ve Psikiyatri

COVID-19 pandemisinde psikiyatrik ¢alismalar, COVID-19 pandemisi ve
ruh saghgi ile Covid-19 enfeksiyonunun ruh sagligina etkileri olmak Gzere iki ana

baglikta degerlendirilebilir.

2.2.1. COVID-19 Pandemisi ve Ruh Saghgi

Pandemiler tarihsel olarak diger tum felaket turlerinden daha yikici
olmustur. Covid-19 hastaligindan 6nceki salginlarla ilgili yapilan ¢alismalarda
enfeksiyon sonrasinda hayatta kalanlarda, onlarin aile Uyelerinde, saglk
calisanlarinda ve etkilenen toplum Uyelerinde ruhsal belirti ve bozukluklarin
ortaya ciktigi saptanmistir, son on yilda, SARS, H1N1, MERS, Ebola ve Zika
salginlari 6nemli morbidite ve mortaliteye neden olmus ve pandemi ile iligkili ruh
sagligi sorunlarinin 6nemini gostermigtir. Pandemiler ruh saglhigimizi cesitli

yollarla etkileyebilir. (12)

Pandeminin ve belirsizligin neden oldugu en énemli belirti kaygi olmustur.

Anksiyete yalnizca psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde degil, toplumun hemen
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her kesiminde yasamin bir parcasi haline gelmistir, anksiyete spektrumundaki
hastaliklarda énemli sorunlar ortaya ¢ikmistir. (44) Covid-19’un beyni ve zihni
nasil etkiledigi ile iligkili mekanizmalar beyin Uzerine direkt etki ve stresin aracilik
ettigi etki olmak Uzere iki ana grupta incelenebilir. Stresin aracilik ettigi etki, stres-
diyatez modeline gore bir psikiyatrik hastaligin ortaya ¢ikmasina, var olan bir
psikiyatrik hastaligin alevlenmesine, travma ve stresle iligkili bozukluklara veya
psikiyatrik tani kriterlerini kargilamayan semptomatik stres yanitina neden olabilir.
(12)

Halk saghgi ile iligkili acil durumlar, guvenli ortamin bozulmasi, kafa
karigikhgi, sosyal ve duygusal izolasyon, damgalanma gibi nedenlerle bireylerin;
ekonomik kayip ve guglukler, is ve okullarin kapanmasi, tibbi mudahale ve
ihtiyaclar icin kaynaklarin yetersizligi gibi nedenlerle toplumun saghgini ve
guvenligini etkileyebilir.(12) Uzun donemde saglik davraniglarinin degismesi,
distresin ve uygun olmayan bas etme mekanizmalarinin, ruhsal bozukluklari
alevlendirme stabiliteyi bozma riski vardir. Sizofreni, depresyon, anksiyete
bozuklugu, bipolar bozukluk gibi ruhsal hastaligi olan bireylerin pandeminin
etkileriyle basa gikmakta zorlanma riski ve idame tedaviyle remisyonda izlenen
hastalarda hastalik epizodunun alevlenme riski yuksektir. Ruhsal bir bozukluk
gelistirmeye yatkin olan bireyler de baska bir riskli grubu olusturur. COVID-19
pandemisinin yarattigi stresorler TSSB, depresyon, yeni baslayan psikoz,
anksiyete veya madde kullanim bozukluklari gibi hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Saglik calisanlari, enfekte bireylerin aile Uyeleri ve anormal
miktarda strese maruz kalan karantinaya alinan kisiler yine psikiyatrik bozukluk
gelisimi agisindan riskli populasyonlardir. Bu son grup, bir psikiyatrik hastalik
tanisi almasalar da deneyimledikleri asiri miktarda stresle basa gikabilmek igin

psikiyatrik hizmetlere ihtiya¢ duyma potansiyeline sahiptir.(45)

Bir stres etkeni tehdit olarak algilandiginda bir stres yaniti tetiklenir,
pandemi sirasindaki stres, saghgimiz ve sevdiklerimizin saghgi, ekonomik
durumumuz, isimiz veya guvendigimiz destek hizmetlerinin kaybi hakkinda korku
ve endiseye neden olabilir. Stres yaniti adaptif hale gelebilir, yonetilebilir veya

uyumsuz hale gelebilir, her bireyin stres yaniti farkhdir. Uyku veya yeme
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dizeninde degisikliklere, uykuya dalma veya konsantrasyon guglugune, kronik
saglik sorunlarinin koétulesmesine, ruhsal saglik durumlarinin kétilesmesine,
tutdn, alkol ve diger maddelerin kullaniminin artmasina neden olabilir. (12) Afet
ruh saghgr Uzerine yapilan arasgtirmalar, etkilenen toplumlarda, COVID-19
pandemisinden etkilenen bireylerde de sik arastirilan bir bulgu olan emosyonel

distresin yaygin oldugunu gdstermistir.(45)

Stres aracili yol, en iyi sekilde, bir bozuklugun, hizlandirici veya
kolaylastirici bir rol oynayan stresli kosullarla birlesen genetik yatkinlhktan gelistigi
stres-diyatez modeli ile agiklanir. Stres tepkisi beyinde baglar, amigdaladan
hipotalamusa tehlike sinyali gonderilir ve hipotalamus da savas ya da kag
tepkisinin olugmasini saglar. Korku ve belirsizlik toplumda daha belirgin hale gelir
ve su sekillede ortaya gikabilecek stres yanitina katkida bulunur: 1.Stres, mevcut
bir hastaligin akut alevlenmesine neden olabilir 2.Biyolojik veya genetik
yatkinhigin oldugu bireylerde ilk psikiyatrik hastalik epizodunun tetiklenmesi
(stres- diyatez modeli) 3.Travma veya stresor ile iliskili bozukluk (6rnegin, akut
stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu veya uyum bozuklugu) 4.Bir
psikiyatrik bozuklugun tani kriterlerini karsilamayan semptomatik stres yanit.
Sosyal izolasyon, kaygl, bulasma korkusu, belirsizlik, kronik stres ve ekonomik
zorluklar, savunmasiz populasyonlarda stresle iligkili bozukluklarin ve intihar

davranisinin gelismesine veya siddetlenmesine yol acabilir. (46)

Psikiyatrik hastalik ve semptomlarin prevalansindaki artis, daha onceki
salginlarda da goérulmastir. 1918-1919'da H1N1 virisinin neden oldugu
ispanyol Gribi salgininda intihar nedeniyle dliimlerde bu duruma bagl bir artis
oldugu, 2003'teki Hong Kong SARS salgininda, 65 yas ve Ustu kisiler arasinda
tamamlanmig intiharlarda dnemli bir artis oldugu bildirilmistir.(12) Daha onceki
calismalarda da gérlldugu gibi savunmasiz bir grubu olusturan psikiyatrik
bozuklugu olan hastalar, semptomlarda artis ve akut alevlenmeler agisindan
izlenmelidir. Calismalar, psikolojik dayanikhligi daha az olan bireylerde artan
intihar davranisi ile psikiyatrik bozukluklarin gelisimi arasinda bir iliski oldugunu

gOstermigtir (47).
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2.2.2. COVID-19 Enfeksiyonunun Ruh Saghg: Uzerine Etkileri

Daha onceki salginlardan elde edilen veriler 1siginda, akut stres
dizeylerini arastirmaya ek olarak, Covid-19 enfeksiyonuyla ilgili néropsikiyatrik
semptomlarin da belirlenmesi ve takibinin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle 18.
ve 19. yuzyillarda influenza pandemilerine ait veriler enfeksiyonun uykusuzluk,
anksiyete, depresyon, mani, psikoz, intihar ve deliryum gibi ¢esitli néropsikiyatrik
semptomlarin artisi ile iligkilendirildigini gdstermektedir. Ornek olarak, ensefalitis
letargika, 20. ylzyillin baglarindaki ispanyol influenza pandemisi sirasinda
gorulme sikhi@i artan, asiri uyku hali, psikoz, katatoni ve parkinsonizm ile belirli
bir MSS inflamatuar bozuklugudur. Daha sonraki yillarda 2009 influenza (H1N1)
pandemisi, 2003 yilindaki SARS-CoV-1 ile 2012 yilindaki MERS-CoV salgini
olmak Uzere diger koronavirus enfeksiyonlari sirasinda, narkolepsi, nobetler,
ensefalit, ensefalopati, Guillain-Barre sendromu (GBS) ve diger néromuskuler ve
demiyelinizan surecler dahil olmak uUzere c¢esitli néropsikiyatrik sekeller
bildirilmigtir. SARS-CoV-1 geciren Kkigilere herhangi bir psikiyatrik taninin
enfeksiyon oncesi prevalansinda %3'luk bir artis saptanmis olup enfeksiyondan
31-50 ay sonra klinik olarak TSSB (%54,5), depresyon (%39), agri bozuklugu
(%36,4), panik bozukluk (%32,5) ve obsesif kompulsif bozukluk (%15,6) tanilari

konulmustur. (5)

Yatarak ve ayaktan tedavi goren COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalar
ile yapilan 31 gozlemsel g¢alismanin meta-analizinde 5153 hastanin verilerinin
incelenmesi ile depresyon prevalansi %45, anksiyete prevalansi %47 ve uyku
bozukluklari prevalansi %34 saptanmis ve genel popullasyonda COVID-19
pandemisi sirasindaki depresyon (%33,7), anksiyete (%31,9) ve uyku

bozukluklari (%20,1) prevalanslarina gore daha fazla oldugu bildirilmistir.(48)

Noropsikiyatrik sekelin arastirildigi calismalarda, kronik post-SARS
sendromuna benzer sekilde, Covid-19 enfeksiyonu geciren bireyler kronik
halsizlik, yaygin miyalji, depresif semptomlar ve dinlendirici olmayan uyku ile
seyreden post-viral sendrom bildirmiglerdir. COVID-19'un diger post-akut

belirtileri arasinda, migren benzeri bas agrisi ve yuksek sitokin seviyelerine
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atfedilen geg¢ baslangicli bas agrilari vardir. 100 hastay! kapsayan bir takip
calismasinda, hastalarin yaklasik %38'inde 6 hafta sonra devam eden bas
agrilari oldugu bildirilmigtir. Tat ve koku kaybi, 6 aya kadar olan takiplerde
hastalarin yaklasik onda birinde diger semptomlar duzeldikten sonra da devam
edebilir. Dikkat, konsantrasyon, hafiza, yuruticu islevler ile ilgili degisiklikler
olarak gorulebilen bilissel bozukluklar bildirilmistir. COVID-19'lu bireyler, ilk
enfeksiyondan aylar sonra devam eden veya ortaya cikan birgok psikiyatrik
semptom yasarlar. italya'da COVID-19 enfeksiyonu gegiren 402 kisiden olusan
bir kohort c¢alismasinda hastaneye yatistan 1 ay sonra hastalar TSSB,
depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve obsesif kompulsif semptomatoloji agisindan
taranmis ve hastalarin yaklasik %56'sinda psikiyatrik sekel agisindan
degerlendirilen alanlardan en az birinde tarama testlerinin pozitif sonu¢ verdigi
saptanmigtir. Daha 6nce ciddi koronaviris enfeksiyonu olan hastalara benzer
sekilde, COVID-19'u takiben hastalarin yaklasik %30-40'inda klinik olarak anlamli
depresyon ve anksiyete bildiriimistir. Ozellikle, hastaneye yatis gerektiren
COVID-19 hastalarinin yaklagsik %30'unda klinik olarak anlamh TSSB
semptomlari oldugu ve akut enfeksiyon sirasinda erken donemde veya aylar
sonra ortaya c¢ikabildigi bildirilmistir.(9) Cin’de yapilan bir ¢galismada Covid-19
geciren ve taburcu edilen hastalarin 6 aylik takiplerinde 1733 hastanin en yaygin
semptomlarinin halsizlik, kas gugsuzlugu ve uyku ile iligkili yakinmalardan
olustugu, yaklasik dortte birinde anksiyete, depresyon ve uyku guglikleri oldugu

saptanmistir.(49)

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 54 saglik kurulusundan COVID-19
enfeksiyonu gecgiren 62.354 kiginin oldugu buyuk Olcekli bir veri analizinde,
taninin 14- 90. gunleri arasinda ilk tani ve tekrarlayan psikiyatrik hastalik tanisi
insidansinin %18,1 oldugu ve dnceden bilinen bir psikiyatrik hastaligi olmayan
44.759 hastadan olusan bir alt kimede, COVID-19 teshisinden sonraki 90 gin
icinde yeni bir psikiyatrik hastalik tanisi (anksiyete bozuklugu = %4,7;
duygudurum  bozuklugu = %2; uykusuzluk=%1,9; demans (65yas ve
uzeri)=1,6%) konulmasi olasiliginin %5,8 oldugu bildirilmigtir. Bu oranlar,
influenza ve diger solunum vyolu enfeksiyonlari teshisi konan hastalarin

eslestiriimis kontrol gruplariyla yapilan kohort ¢alismalarindan 6nemli Olgude
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daha yuksektir. Diger kritik hastaliklara benzer sekilde, iskemik veya hemorajik
inme, hipoksik-anoksik hasar, posterior geri donusimli ensefalopati sendromu
ve akut dissemine miyelit gibi akut COVID-19 komplikasyonlari, kapsamli
rehabilitasyon gerektiren kalici ve yavas ilerleyen noérolojik defisitlere yol
acabilir.(9)(50)(51)

Gecgmisteki solunum yolu viral pandemilerine iligkin ¢alismalar, akut viral
enfeksiyon baglaminda veya enfeksiyon sonrasi dedisken zaman periyotlarindan
sonra cesitli tipte noropsikiyatrik semptomlarin  ortaya gikabilecegini
dusundurmektedir. Troyer ve arkadagslarina goére Covid-19 enfeksiyonu ile iligkili

ndropsikiyatrik belirtilerin potansiyel mekanizmalari su sekilde siralanabilir; (5)

Merkezi sinir sistemine viral infiltrasyon
Sitokin yaniti disregulasyonu

Periferik immun hlcre transmigrasyonu
Enfeksiyon sonrasi otoimmunite

immiinomoddlator tedaviler

o 0 kW Nh=

intestinal mikrobiyom translokasyonu

Covid-19 enfeksiyonu gegiren 402 hasta ile yapilan bir takip ¢alismasinda,
ilk basvurusu sirasinda ve taburculuktan en az bir ay sonra TSSB, depresyon,
anksiyete, uykusuzluk ve obsesif-kompulsif semptomatolojiyi 6z bildirim 6lgekleri
ile tarandigi psikiyatrik degerlendirme yapilmigtir ve hastalarin %55,7'sinin en az
bir ruhsal bozukluk i¢in kesme puaninin Uzerinde o&lgek skoru oldugu
saptanmistir. (%36,8'i iki, %20,6'sI U¢ ve %10'u dort ruhsal bozukluk igin yluksek
puan almigtir). Bu calismada acil bagvurusu sirasinda kaydedilen sistemik immun
inflamatuar  indeksin (systemic  immune-inflammation  index  (Sll)
(Sl = trombosit X nétrofil/lenfosit) takipteki depresyon ve anksiyeteyle iligkili
oldugu bildirilmigtir. (52)

Covid-19 enfekiyonu geciren hastalarda anksiyete, depresyon ve uyku
bozukluklarinin yayginligini arastiran, 31 ¢alismanin verilerinin dahil edildigi bir
meta-analizde, gecerliligi goOsterilmis olan tarama araclarinin kullanildigr 19

calismanin verilerine gore depresyon prevelansini %45, gecerliligi gosterilmis
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tarama araglari kullaniilmadan yapilan 4 arastirmanin verilerinin dahil edilmesi ile
depresyon prevelansini %47 olarak saptanmistir ve cinsiyetler arasinda ise
anlamh bir fark olmadigi bulunmustur. Cinsiyetlerin bildirildigi 9 calismada
prevalans erkeklerde %39, kadinlarda %50 bulunmustur. Yine bu ¢alismada 25
arastirmanin verileri kullanilarak hesaplanan anksiyete yayginligi %47 olarak
saptanmig; cinsiyet ve yas bakimindan bir farkliik saptanmamistir, gecerli
tarama araclarinin kullanildigi 21 ¢alismanin verilerine gore anksiyete prevalansi
%45 olarak, gecerli tarama araglarinin kullanilmadigi 4 arastirma dabhil
edildiginde anksiyete prevalansi %59 olarak hesaplanmigtir. Cinsiyetlerin
bildirildigi 8 calismadaki prevalans erkeklerde %35, kadinlarda %49 bulunmustur.
Uyku bozuklugu prevalansi 10 ¢alismanin verilerine gére %34 saptanmigstir ve
cinsiyet ve yas bakimindan farkhlik saptanmamistir. Gegerliligi gosterilmis
tarama araclarinin kullanildigi 6 ¢alismanin verilerine gore %29, gegerli tarama
araglarinin kullanilmadigi 4 arastirmanin verileri ile hesaplanan uyku bozuklugu
yayginhgi ise %42 olarak hesaplanmistir. Cinsiyetlerin bildirildigi 3 ¢alismada
prevalans erkeklerde %43, kadinlarda %52 bulunmustur. (53)

Covid-19 enfeksiyonu gegiren 41 hasta ile yapilan bir c¢alismada
%12,2'sinde TSSB, %28,8'inde depresyon/anksiyete bozuklugu belirtileri
saptanmistir. (54)

Acil ve liyezon psikiyatrisine danigilan hastalarin verilerinin incelendigi
retrospektif bir ¢alismada, Covid-19 enfeksiyonu ile iligkili somatik semptom
baslangicindan en fazla 1 hafta sonra baslayan ve disuk doz antipsikotikler ile
yaklasik 2 haftada iyilesme gorulen psikotik belirtilerle seyreden durumlar da ele
alinmigtir. Parra ve arkadaglarinin geriye donuk arastirmasinda ozellikle yogun
bakim Unitesinden taburcu olan hastalarda psikotik belirtilerle seyreden
tablolardan bahsedilmigtir. Vakalarin ¢gogunun sistematize sanrilar nedeniyle
danisildigl, soygecmiginde kronik psikiyatrik hastalik oykusu olmayan, gecmis bir
psikiyatrik bozukluk veya madde kullanimi ile iligkilendirilemeyen sanrilar, gérme
ve isitme varsanilari gibi algi bozukluklari kliniginiginin goraldugu bildirilmistir.

Psikotik belirtileri olan hastalarin hastane yatiglari sirasinda kullanilan
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antipsikotiklerin ortalama dozlari, haloperidol 2 mg/gun olanzapin 15 mg/gun,

aripiprazol 10 mg/gun, risperidon 2,2 mg/gun olarak bildirilmistir. (55)

Covid-19 enfeksiyonu ile iligkili psikotik bozukluk disunulen, yatarak tedavi
gerektiren semptomlarin daha uzun surdugu, kapsamli tanisal degerlendirmenin
yapildigi vaka bildirimleri de mevcuttur.(56) Pandemi icerikli sanri ve varsanilarin
goruldugu, psikotik bozukluk tanisi konulan 12 hastanin verilerinin retrospektif
incelemesinde, 4 hastanin yeni baslayan psikotik bozuklugu oldugu, ¢ogunlukla
kisa psikotik bozukluk tanisi aldiklari, Covid-19 enfeksiyonu sirasinda psikotik
bozuklugun alevlenmesi ve yeni baslangi¢lh nispeten daha kisa sureli psikotik
bozukluk goérulmesinin olasi nedenleri olarak pandeminin stresor etkisinin
genetik yatkinlik zemininde hastaligi tetikleyisi ve kortikosteroidler gibi tedavi ile
iligskilendirilebilecek durumlar dahil olmak Gzere viral enfeksiyonun beyin tUzerine

etkisi ile iligkili olabilecegi tartigiimigtir. (57)

Epidemi ve pandemilerin psikoz Uzerindeki etkisini gbézden gegirmeyi
amaglayan, 14 makalenin dahil edildigi calismada, virUs ile enfekte olan kisilerde
%0.9- %4 oraninda psikoz vakasi oldugu, psikoz teshisinin viral maruziyet,
kullanilan tedaviler ve psikososyal stres ile iliskilendirildigi bildirilmigstir. Psikoz ve
COVID-19 arasindaki etkilesimi daha karmasik hale getirebilen faktér, COVID-19
tedavisinde inflamatuar yaniti modile etmek icin yiksek dozlarda steroid
kullanimi ve ilag ile tetiklenen psikoz olasihgidir. Psikotrop ilaglarla COVID-19
tedavisinde kullanilan ilaglarin farmakodinamik ve farmakokinetik etkilesimleri

mutlaka g6z 6nunde bulundurulmalidir. (58)

Covid-19 servis ve yogun bakim Unitelerinde yatirilarak takip edilen 71
hastanin  hastalarin  takip edildigi, deliryumun iglevsellige etkisinin
degerlendirildigi  bir ¢alismada basvurularin  %37'sini hipoaktif, %53'Unun
hiperaktif oldugu, deliryum yayginliginin %42 oldugu ve olgularin ancak %39’una
takip eden saglik personeli tarafindan deliryum tanisi konabildigi bildirilmistir.
Hastalarin 4 hafta sonra yeniden degerlendiriimesi sonucunda deliryum tanisi

konulan hastalarin iglevselliklerinde daha fazla bozulma oldugu saptanmistir.(59)
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Deliryum ve Covid-19 mortalitesi iligkisinin arastirildigi bir meta-analizde
3.868 hastanin verilerinin incelenmesiyle deliryumlu hastalarin orani %27
saptanmis olup, deliryumun mortalite ile iligkili bulundugu, CRP'deki her 1 mg/L'lik
artisin, %1'lik deliryum risk artigi ile anlamli sekilde iligkili oldugu; deliryum ve
mortalite arasindaki iligkinin yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet ve demanstan

onemli 6lgtde etkilenmedigi bildirilmistir. (60)

Covid-19 hastalarinda ortaya cikan deliryuma yodnelik tedavi Onerileri
olusturmayi amaclayan, deliryum literatirin ev Covid-19 hastalarindaki klinik
g6zlemlerin incelendigi bir gdzden gecgirme galismasinda, klinik tablonun kendine
0zgu bulgularla ve heterojen bir gérinimde ortaya ciktigi belirtilerek, 6zellikle
davranissal belirtilerin  kontrolinde, tedavide alfa-2 agonistlerin ve bir
kontrendikasyon yoksa dusuk potansh antipsikotiklerin kullanilabilecegi
belirtiimis, olabildigince bireysellestiriimis tedavi dizenlenmesinin gerekliligi
vurgulanmistir. Ayrica Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarda tedaviye melatonin
eklenmesinin dusundlebilecedi, fakat immun yetmezligi olan hastalarda
melatoninin  immun yaniti  baskilayici etkilerinin hatirlanmasi gerektigi
belirtilmigtir. Patogenezle iligkili mevcut verilere gore ARDS gelisen Covid-19
hastalarinda heterojenlik olabilecegi, immun yaniti yetersiz olanlar ve siddetli
immun yanitin sitokin firtinasina yol actigi kisiler olabildigi dustnulerek
melatoninin Ozellikle siddetli immun yaniti olan hastalarda faydali olabilecegi
belirtilmigtir. (61)

2.3. Anksiyete

Anksiyete, iceriden veya digsaridan gelebilecek gercek bir tehlike veya
tehlike beklentisine kargi yasadigi, nedeni belli olmayan endise, i¢ sikintisi, kotu
bir sey olacak korkusu olarak belirtilebilen bunalti hissi olarak tanimlanmaktadir,
varhgin surdirilmesinde ve bireye ydnelik olasi bir tehlike tehdidi karsisinda
Kisiyi geregini yapmak uUzere harekete gecmesi igin hazirlayan temel
duygulardandir. Anksiyete kelimesinin kokeni, gerginlik veya daralma, sikinti ve

tasa anlaminlarina gelebilen Almanca “angst” kelimesine dayanmaktadir, benzer
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olarak Yunanca’da “angh”, Latince’de “angustus”, kelimeleri bulunmaktadir.
Anksiyete, endige, kaygi, korku gibi terimler benzer bazi durumlar igin birbirlerinin
yerine kullanilsa da farkli anlamlar tasimaktadir. Endise ve kaygi ayni anlamlarda
kullanilmakla birlikte, genellikle anksiyetenin bilissel gostergesi olarak kabul
edilmektedirler, korku ise gercek bir tehdide karsi geligtirilen bir tepki olup,
Yunanca “phobos” kelimesinden turemigtir. (62)(63) Anksiyete hakkindaki
c¢alismalar bilim dudnyasinda uzun suredir yapilmaktadir. Anksiyete sozcugu
1800’1i yillarin sonlarina dogru tibbi anlamini edinmistir. ilk calismalar fizyolojik
hastaliklardaki anksiyete Uzerine yapiimis olup 1847 yilinda Feuchtersleben
fizyolojik hastaliklarin sebep oldugu anksiyeteyi ilk kez gézlemlemistir. Daha
sonra Morel 1866 yilinda otonomik sinir sistemindeki degisimlerin duygusal
belirtilere yol agtigindan bahsetmistir, 1894-1895 yillarinda ise Freud anksiyete
nervozu terimini ortaya atmis ve psikanalitik agidan anksiyeteyi tanimlamistir ve
1890’lardan itibaren anksiyetenin birgok hastalikla beraber gelisebilen ayri bir

ruhsal hastalik oldugu distincesi yayginlasmistir. (62)

Anksiyete, kisiye rahatsizlik vermesine ve hosa gitmeyen bir durum
olmasina ragmen, evrimsel acidan olasi tehlike ve tehditlerin tespit edilmesini
kolaylastirmaktadir. Fakat bazi insanlarda bu tespit slreci fazla hassas hale
gelerek, disaridaki uyaranlarin olduklarindan daha tehditkar olarak
yorumlanmalarina neden olabilir. Boyle durumlarda anksiyete, islevini yitirmis
hale gelir ve patolojik anksiyete olarak tanimlanabilir. Anksiyete nedeniyle kiginin
gunlik yasami aksiyorsa, islevselligi etkileniyorsa, zamanla anksiyetenin siddeti
azalmak yerine artiyor ya da uzun sure ayni seviyede kaliyorsa bu durum
patolojik anksiyete olarak tanimlanabilir. Patolojik anksiyete ise suresine ve
siddetine gore farkli klinik tablolara neden olmaktadir (64)

Anksiyete bozukluklari dinyada en vyaygin gorulen psikiyatrik
bozukluklardir. (Dinya ¢apinda prevalansi %7,3 [%4,8-%10,9]). En yaygin olani
%10,3 prevalans ile 6zgul fobilerdir ve bunu panik bozukluk %6,0, sosyal fobi
%2,7 ve yaygin anksiyete bozuklugu %2,2 izlemektedir. (65)

Anksiyetenin néroanatomisi ve ndral devreleri hayvan galismalarinda ve

insanlarda kapsamli sekilde incelenmistir. (66)(67) N6rogorintileme galismalari,
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TSSB, sosyal ve 06zgul fobilerde bozuklukla ilgili uyaranlara yanit olarak
amigdalanin aktive oldugunu ve birgok anksiyete bozuklugunda insular kortekste
aktivasyon artisi oldugunu gostermektedir. (68) Genel olarak, anksiyete ile ilgili
beyin bdlgeleri, stria terminalinin yatak cekirde@i, amigdala ve hipokampusu
iceren  subkortikal bolgeler ile bunlarin dorsal medial ve lateral
prefrontal/cingulate korteksi iceren kortikal bolgelere baglantilari ve insuladir.(67)
Serebellum da anksiyetenin noéral devreleri ile baglantihidir. (69) Bu boélgelerden

bazilari stres devresi ile ortigur bu da stresin kaygidaki rolinu vurgular.(70)

Beyinde tanimlanan anksiyete ve korku devrelerinde GABA, monoaminler
(serotonin, dopamin ve norepinefrin), glutamat, endokannabinoidler ve
noropeptitler gibi farkli nérokimyasal substratlar, nérotransmiterler, anksiyolitik
ilaclarinin gelistiriimesine temel olusturur ve anksiyetede rol oynar. Ayrica
immunolojik mekanizmalar ve noéroinflamasyonun kaygida rol oynadidi birgok
calismada gosterilmistir. (71) Norogoruntlileme c¢alismalari, sitokinlerin,
amigdala, insula ve anterior singulat korteksi de igeren anksiyeteyle ilgili beyin
bolgelerinde etki gosterebilecegini dusundurmektedir. (72) Stres, kortizol ve
proinflamatuar sitokin dizeylerinin artigina ve enfeksiyona yatkinhgi artirabilir. Bu
nedenle enfeksiyona karsi dayanikliigi azaltabilir ve daha ciddi

komplikasyonlarla seyreden hastaliklara neden olabilir.(73)

DSM-5, norobiyolojik, genetik ve psikolojik ortak ozelliklere dayali olarak
DSM-IV'teki anksiyete bozukluklarina U¢ spektrumda yer vermistir (kaygi, OKB
ve travma ve stresorle iligkili bozukluklar) ve stres, panik, obsesyonlar ve
kompulsiyonlarin altinda yatan farkli noral devreler hakkindaki bilgi ilk kez bir
siniflandirmada rol oynamistir. Ayrica gocuk veya yetiskinde ortaya ¢ikabilen ve
gelisimsel olarak baglantih  olabilecek bozukluklar, ayni bdlumlerde
gruplandiriimistir.  Bu nedenle, obsesif-kompulsif bozukluklar anksiyete
bozukluklarindan ayrilirak ve beden dismorfik bozuklugu, istifleme bozuklugu,
trikotillomani ve deri yolma bozuklugu gibi tekrarlayan dusunce veya
davranislarla karakterize edilen diger bozukluklarla gruplanir. Benzer sekilde,
travma ve stresorle iligkili bozukluklar, TSSB ve akut stres bozukluguna ek olarak

reaktif baglanma bozuklugu, engellenmemis sosyal katilim bozuklugu ve uyum
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bozukluklarini igerir ve daha 6nce bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
teshis edilen bozukluklar arasinda yer alan segici konusmazlik ve ayrilma
anksiyetesi bozukluklari, artik diger anksiyete bozukluklari ile birlikte
siniflandinimaktadir. Karigik anksiyete-depresif bozukluk, yapilan takip
c¢alismalarinda stabil bir tani olarak goértlmediginden DSM-5'te bir kategori olarak

yer almamigtir. (74)

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi -5 (DSM-5) e gore
Anksiyete Bozukluklari su sekilde siniflandiriimaktadir; Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu, Ozgul Fobi, Agorafobi, Segici Konusmazlik (Mutizm), Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi), Panik
Bozuklugu, Maddenin veya ilacin Sebep Oldugu Kaygi Bozuklugu, Baska Bir
Saglik Durumunun Sebep Oldugu Kaygi Bozuklugu, Tanimlanmis Baska Bir
Kaygi Bozuklugu, Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu.(75)

Yasli anksiyete bozuklugu tanili hastalarda gogus agrisi ve kardiyak
belirtiler siklikla bildirilmektedir. Bir calismada yash kalp hastalarinin %36'sinda
anksiyete bozuklugu estanisi oldugu saptanmistir ve anksiyete belirtilerinin
gelecekte koroner kalp hastaligi gelisimini yordadigi gosterilmistir. Bagka bir
calismada agorafobinin bes yillik izlemde koétu kardiyak prognozu yordayan bir
etmen oldugu da ortaya konmustur. KOAH olan yaslilarin yarisina yakininin agir
anksiyete belirtileri gosterebildigi bildiriimektedir. Bu hastalarda eglik eden
anksiyete ve depresyonun hastaligin seyrini olumsuz etkiledigi ve artmig
mortalite oranlari ile iligkili oldugu gdsterilmistir. 60 yas ve Uzeri bireylerde yapilan
uzunlamasina bir ¢aligsma anksiyetenin standardize mini mental test ile belirlenen
gelecekteki biligsel bozulmayi yordayan énemli bir etmen oldugunu, klinik agidan
anlamli anksiyetesi olan bireylerin anksiyetesi olmayan bireylere goére takipte

bilissel bozulma yasamalari 4 kat daha olasi oldugu bildirilmistir. (6)

“Esik alti anksiyete bozuklugu” olarak adlandirilan durumda, bir anksiyete
bozuklugu igin tani kriterlerinin tam olarak karsilanmadigi dlizeye kadar anksiyete
dlzeyi artabilir. Literaturde tam olarak bir anksiyete bozuklugu tani kriterlerine
sahip olmamak olarak gecen 'esik alti anksiyete bozuklugu' taniminin neyi

kapsadidi veya hangi tanimin en iyi oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur, bu
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alanda yapilmis olan ¢aligsmalar incelendiginde tanimlarin; semptomlarin sayisi
ve suresi, karsilamasi gereken DSM kriterlerinin sayisi, mudahalenin gerekli olup
olmadidi acisindan farklilik gosterdigi gorulmustir. (76—78) Genel nulfusta
yapilan bir psikiyatrik epidemiyolojik kohort galismasi olan 'Hollanda Ruh Sagligi
Arastirmasi ve insidans Calismasi-2’'nin (NEMESIS-2) verilerinin kullanildigt,
4528 vyetigkin arasinda esik altt anksiyete bozuklugunun yayginhginin,
ozelliklerinin ve ug yillik seyrinin degerlendirildigi calismada esik alti anksiyetesi
olan grup; anksiyetesi olmayan ve anksiyete bozuklugu olan gruplarla
kargilastiriimis, kalici ve ilerleyici esik alti anksiyete bozuklugu igin risk faktorleri
arastinimistir.  Genel popllasyonda esik alti anksiyete bozukluklarinin
yayginhdinin %11,4, esik alti anksiyete bozukluklarinin tg¢ yillik seyrinin heterojen
oldugu, katilimcilarin %57,3'Unde egik alti kaygi belirtileri kendi kendini sinirlayici
nitelikte, %29.0’'unda kalici nitelikte oldugu ve %13,8'inde anksiyete bozukluguna

ilerledigi saptanmistir. (79)

2.4. Depresyon

Duygudurum kisinin bir sure igin neseli, Gzuntult, sikintili, ofkeli, tagkin
veya ¢okkun bir duygulanim iginde bulunma halidir. En sik gorulen duygudurum
bozuklugudur major depresif bozukluk (MDB), Gzuntl, ¢okkinlik, zaman zaman
da bunaltiyla birlikte olan duygu durumla birlikte isteksizlik, yetersizlik,
degersizlik, gugsuzluk, ve karamsarlik duygu ve dusuncelerinin goéruldugu ve
konusma, duslnce, fizyolojik ve psikomotor iglevlerde azalma ile giden ve bir

sendrom olarak tanimlanmaktadir. (80)

MDB’nin 12 aylik yayginhdi yaklasik %6'dir, UGlkeler arasinda dnemli
Olgude farkhlik gosterir. Yasam boyu yayginligr %15-18 u¢ kat daha yuksektir,
her 5 kisiden biri yasamlarinin bir noktasinda bir MDB epizodu yasar. Birinci
basamak sadlik hizmetlerine basvuran on hastadan birinde depresif belirtiler
vardir. ik epizod gériilme yasi ergenligin ortasindan 40'li yaslarin ortalarina kadar
uzanir, ancak bireylerin %40' ilk depresyon donemini 20 yasindan Once

yasamaktadir ve ortalama baslangi¢ yasi 20'li yaslarin ortalari olarak kabul
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edilebilir. Yasam boyu, depresyon kadinlarda erkeklere gbre neredeyse iki kat
daha yaygindir ve her iki cinsiyette de, yasamin ikinci ve Uguncu dekatlarinda
prevalansta bir artig, besinci ve altinci dekatlarda ise daha kuguk bir artig

meydana gelir.(81)

MDB’nin patofizyolojisi ile ilgili arastirmalar ile dnemli ilerleme kaydedilse
de halen hastaligin tim yoénleri tam olarak anlasilamamigtir. Farkh hastalardaki
epizodlarin veya ayni hastada farkli zamanlardaki farkl epizodlarin altinda farkli
patofizyolojiler olabilir. Psikososyal stresorler ve biyolojik stresorler farkl
patogenez ile sonuglanabilir ve farklh mudahalelere yanit verebilir. Cevresel,
epigenetik ve immunolojik faktérler de patogenezde baskin bir rol oynar. (81)
Depresif bozuklugun etiyolojisi biyolojik, genetik ve psikososyal faktorler olarak
ayri bagliklarda incelense de bu faktorler i¢ ice ve birbirleriyle yakin etkilesim
halindedir. (81) Depresyonun altinda yatan patofizyolojik mekanizma karmasik
olmakla birlikte, mevcut kanitlar, nérotransmiterler ile reseptdr duyarliigi ve
regulasyonu arasindaki karmasik molekiler etkilesimi isaret etmektedir. (82)
Depresyonda izlenen islevsel bozukluklar ya beyin iglevlerinde ortaya c¢ikan
degisikliklerden etkilenerek olusmakta ya da depresyon bu degisimlerin
olusumunda rol oynamaktadir. Genel kabul ilk olarak noérotransmitter
sistemlerindeki dengenin bozuldugu yonundedir yani norotransmitter iglev
patolojileri ilk basamagi olusturmakta ve bu degisiklikler hicresel duzeydeki
patolojileri ( protein kinazlar, cAMP, CREB, BDNF, g proteini, gen ifadelenmesi
ve noral plastisite patolojileri) etkileyerek depresyon olusumuna yol
acabilmektedir. (83)

Depresyonun patofizyolojisinde onemli yeri olan monoamin hipotezi,
depresyonun bir veya daha fazla monoamin duzeyindeki degisiklikten
kaynaklandigini éne surer, serotonin igin mevcut kanitlar MDB tanili hastalarda
serotonin metabolitlerinin azaldigi ve ftrisiklik antidepresanlar, segici serotonin
geri alim inhibitorleri ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri gibi
antidepresanlarin beyindeki serotonin seviyelerini arttirdiginin gosterilmesine
dayanir, uzun sureli antidepresan tedavisinin, presinaptik 5-HT1A

somatodendritik otoreseptorlerini downregule ettigi de gosterilmistir. 5-HT1A
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down regulasyonu, antidepresan yaniti ile iligkili olan serotonin salinma olasiligini
artirir. (84) Serotonin sentezi igin gerekli olan esansiyel bir amino asit olan
triptofanin tikenmesi, depresyon icin bir antidepresan ile basarili bir sekilde
tedavi edilen hastalarda depresif semptomlari indukledigi, tedavi edilmeyen
depresif hastalarda ise higbir etkisi olmadidi goérulmastir. Bu bulgular,
antidepresan ilag etkileri icin serotonin dizeyi artisinin gerekli oldugunu ancak
serotonin azalmasinin depresif semptomlarin olusmasinda tek basina igin etkili
olmadigini dusundurmektedir. (85) Depresyonla iligkilendirilen, serotonerjik
iletimdeki genetik anormallikler bulunmaktadir, serotonine bagl polimorfik bolge
(5-HTTLPR), serotonin tasiyicisini kodlayan gende dejenere bir tekrardir
(SLC6A4) ve bu bdlgenin s/s genotipi serotonin ekspresyonunda bir azalma ile
ve depresyona yatkinlikla iliskilendirilmigtir, (86) Benzer sekilde, 5-HT1A
otoreseptorinin ekspresyonunu kontrol eden Htr1A promotor bdlgesinin G(-
1019) varyanti, 5-HT1A reseptdr ekspresyonunun azalmasiyla iligkilendirilmistir,
iki polimorfizm de bozulmus afekt regllasyonu ve depresif semptomlarla
iligkilendirilmistir. (86)

NA geri alimini engelleyen ve sekresyonunu artiran ilaglarin depresyonda
etkili oldugunun gorulmesiyle kanitlandigi gibi, NA de duygudurum
duzenlemesine katilir. Kronik stresin, noéroendokrin sistem ve immun sistem ile
butunsel olarak iligkili olan noradrenerjik sistemi degistirdigi dugunulmektedir, NA
uretim ve salinimina ornek olarak kronik stres, lokus seruleusta NE sentezinde
yer alan enzim olan tirozin hidroksilazin aktivitesinde bir artigsa neden olmasi ve
hipotalamustan CRH saliniminin artmasi ile hipofiz bezinden ACTH salinimi ile
adrenal bezden NA ve kortizol salinimina neden olmasi sayilabilir. (87) Artan
kortizol ve NA seviyeleri daha sonra sempatik aktivasyonu ve ve HPA ekseni
uzerinde karsilikli etkileri ve ndrotoksik etkileri oldugu gosterilen sitokinlerin

salinimini arttirir.

Anhedoni ve motivasyon azhgi gibi depresyonun bazi norovejetatif
belirtilerinin 6dul sistemi disfonksiyonu ile ilgili olmasi ve Parkinson Hastaligi gibi
primer dopamin Uretimi bozuklugu olan noérolojik hastaliklarin depresyona neden

olabilmesi depresyonun patofizyolojisinde dopaminerijik iletimin ve mezolimbik
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yolagin degisimine isaret eden kanitlardandir. Bupropion gibi antidepresan
ajanlarin beyindeki dopamin seviyelerini arttirmasi dopaminin duygudurum
duzenlemesindeki roline dair dolayli kanit olusturur. Yapilan ¢alismalar, kronik
stresin mezolimbik yolakta noroadaptif degisikliklere neden oldugunu ve bu
degisikliklerin BDNF ve noroplastisitenin degismismesinde rol oynadigini
goOstermigtir. (88) Hayvan deneylerinde glutamaterjik sistemde stresle iliskili
degisiklikler gozlenmesi ve eksitotoksisite ile iligkisi, antidepresan ve
duygudurum dengeleyici ilaglarin glutamaterjik etkileri, glutamat salinimini
engelleyen ilaglarin (lamotrijin, riluzol, lityum gibi) antidepresan ozellikler
gOstermesi, depresyon hastalarinda MR spektroskopide anormal glutamat
duzeyleri saptanmasi, tedaviye direc¢li bazi MDB hastalarina verilen tek doz
NMDA reseptor antagonisti olan ketaminin, saatler icinde ortaya ¢ikan guglu ve
hizli bir antidepresan etkiye yol agtigini gosterilmesi antidepresan tedavi igin
glutamaterjik sistemin hedeflenmesine yol agmistir. Ketaminin, glutamaterjik
néronlarda glutamat saliniminin  inhibisyonunu  azaltan, GABA-erjik
internoronlardaki NMDA reseptorlerinin  antagonizmasi yoluyla etki ettigi
varsayllmaktadir. Bu disinhibisyon daha sonra glutamatin segici olarak AMPA
reseptorlerine baglanmasiyla bir glutamat dalgalanmasina yol acar. AMPA
reseptor uyariminin artisi eEF-2k inhibisyonu, GSK-3 inhibisyonu ve mTOR
aktivasyonu gibi birka¢ ikinci haberci kaskadina ve noroplastisitenin artisina yol
acar. Ayrica ketaminin hipokampal piramidal néronlarda BDNF salinimini ve bu
yolla noroplastisiteyi arttirdigi  gosterilmistir.  Mevcut veriler, glutamatin,
muhtemelen noroplastisitenin korunmasi ile, duygudurum duzenlemesinde rol
aldigina isaret etmektedir. (89) (90)

Depresyon agisindan en ¢ok calisilan noropeptitler substans P, noropeptit Y
(NPY), CRH, galanin ve vasopressindir. Birgok ¢alismada, hipotalamus, hipofiz
ve adrenal bez aks Uzerindeki etkilesime bakiimig, bu eksen Uzerinde salinan
kortikotropin salgilatici hormon, kortizol gibi hormon degisiklikleri incelenmis ve
depresyon hastalarinda bu aksin normale goére daha fazla calistigi, kortizol
dizeylerinin saglikli gruba gére daha yuksek geldigi ve yapilan supresyon
testlerinde bozulma oldugu gosterilmistir ve deksametazon/kortikotropin

salgilatici hormon seviyeleri saglikl kontrol gruplarina gore depresyon tanisi olan
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grupta daha ylUksek saptanmistir (21,37). Depresyon hastalarinda bir baska
yolak olan hipotalamus-hipofiz-tiroid aksinda da degisiklikler mevcut olup,
tirotropin salgilatici hormonun yanitinda azalma dolayisiyla tiroid uyarici hormon
seviyesinde azalma ve tiroksin seviyesinde artis saptanmig, ¢alismalarda major
depresif bozukluk ve bu yolak arasinda iligki tam olarak aydinlatilamamistir (38,
39).

Yapilan baska calismalarda depresyonda birgok hormon duzeyi ve
norotransmiter saliniminda farkhliklar oldugu tespit edilmigtir. En ¢ok sorumlu
tutulan serotonin, noradrenalin, dopamin disinda ayrica P maddesi, glutamat,
GABA, asetilkolin gibi birgok nérotransmiterin, insulin buylime faktért, BDNF gibi
bdylume faktorlerinin rolli oldugu dusunudlmektedir (21, 40, 41). BNDF, merkezi
sinir sisteminde noronlarin islevlerini sirdurebilmeleri igin Gnemli bir role sahip bir
bayume faktérudur. Cesitli kontrol gruplari ile yapilan ¢alismalarda depresyon
hastalarinda BDNF dizeyleri dislk tespit edilmis, ayrica deney hayvanlarinda
yapilan ¢alismalarda merkezi sinir sisteminde BNDF/proBDNF oraninda azalma

gorulmasgtur (42, 43).

Esik alti depresyon, DSM-V’te yer alan tani Olgutlerini kargilamayan,
toplumda %1.4-17.2 yayginhdi oldugu dusunulen ve prevalansin yaslilarda veya
kronik hastaligi olanlarda daha yuksek oldugu yasam kalitesinde azalma, artan
islevsellik kaybi sakatlik ve 6lum oraniyla iligkili bulunan bir durumdur. Hastalarin
ucte biri ila yarisinda orta derecede islevsel bozukluklugu vardir ve hastalarin en
az %10-20'sinde 12 aylik takipte ciddi islevsellikte bozulma gelistigi saptanmistir.
Calismalar, esik alti depresyonu olan birgok hastanin, majér depresif bozukluk
ve diger ruhsal bozukluklarin gelisimi igin bir risk faktoru olarak kabul edilen kalici

depresif belirtilere sahip oldugunu gostermistir. (91)
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Etik izin

COVID-19 kliniginde yatarak takip edilen hastalarin anksiyete ve depresif
belirti duzeylerinin klinik seyir ile iligkisi isimli ¢alisma i¢in 08.05.2021 tarihinde
Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformuna basvuru yapilmis ve calisma
Saglik Bakanhg tarafindan onaylanmigtir. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 09.06.2021 tarih ve 2021-06

sayih etik kurul karari ile onaylanmistir.
3.2. Orneklem Segimi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi COVID- 19 kliniginde 14.06.2021-14.09.2021 tarihleri arasinda
yatarak takip edilen ve dahil edilme kriterlerini karsilayan kigiler arastirmanin

evrenini olusturacaktir.
3.3. Arastirmaya Alim Olgiitleri

1. COVID-19 servisinde takip edilen agir pnémoni bulgusu olmayan 18
yasindan buyuk erigkinler

2. Son 1 aydir psikiyatrik tedavi almayan bireyler

3. Yapilan Standardize Mini Mental Test (SMMT) skorunun >23 olmasi

3.4. Arastirmaya Dahil Etmeme Olgiitleri

1. Baslangigta yogun bakim Unitesi takibi gerektiren klinigin olmasi
2. Baslangigta agir pndmoni bulgusu olmasi

3. Bipolar bozukluk, sizofreni gibi kronik psikiyatrik hastaligin olmasi
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4. Demans veya mental retardasyon tanisinin olmasi

5. Gorusmeye veya sorulari yanitlamaya engel olabilecek isitme veya
gorme engeli olmasi

6. Yapilan SMMT skoru 23'ten kuguk olmasi,

7. Yatisindan once surekli oksijen tedavi gerektiren solunum sistemi

hastaligi olmasi

Covid-19 Kliniginde 14.06.2021- 14.09.2021 tarihleri arasinda toplam 141
hasta takip edilmigtir, dislama kriterleri nedeniyle 69 hasta (agir pndmoni bulgusu
olan 48 hasta, gérismeye engel olacak duzeyde isitme kaybina sahip olan 6
hasta, halen psikiyatri tedavi alan 11 hasta, psikotik bozukluk tanisi olan 1 hasta,
SSMT skoru 23’Gn altinda olan 3 hasta) ve yatisinin ilk 24 saati icerisinde
gorusme yapilamayan 8 hasta, toplam 77 hasta ¢alismaya dahil edilememis olup,

toplam 64 hasta ¢alismaya dahil edilmigtir.

3.5. Uygulama ve Veri Toplama Araglari

3.5.1. Uygulama

COVID-19 servisine yatirilan dahil olma kriterlerine sahip hastalarla
yatislarinin ilk 24 saati igerisinde gorusulerek ¢alisma prosedurt hakkinda gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra, ¢aligmaya dahil olmayi! kabul eden hastalarin
onami alinarak bu gérisme dahilinde Standardize Minimantal Test (SMMT),
sosyodemografik ve klinik veri formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi uygulanmis ve Durumluk- Sirekli Kaygr Envanteri, COVID- 19 Algisi
Olgekleri verilerek formlari doldurmalari saglanmistir, yaklasik 20-30 dk siiren
psikiyatrik degerlendirme yapilmistir. Klinik seyrin takibi icin sosyodemografik ve
klinik veri formunun klinik veriler kisminda belirlenen maddeler, hastane bilgi
sistemi Uzerinden takip edilerek kaydedilmigtir. TUm o&lgim araclarinin
tamamlanmasindan sonra oélgeklerin yonergelerine gére puanlandiriimiglardir ve

veri setine usuliine uygun kayit edilmiglerdir.
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Baslangigta T.C. Saglik Bakanhigi Halk Saghgir Genel MuadurlGgu COVID-
19 Erigkin Hasta Tedavisi Kilavuzu'na gore hastalik siddeti hafif-orta seyirli
pndmoni siddetinde olan hastalarin klinik takiplerindeki hastalik siddetinin, T.C.
Saghk Bakanhgr Halk Sagligi Genel Mudurlugt COVID- 19 Eriskin Hasta
Tedavisi Kilavuzu'na gore agir pnémoni veya yogun bakim Unitesinde takibi
gereken hastalik siddetine ilerlemesi durumunda klinik seyirde koétilesme oldugu

kabul edilmistir.

3.5.2. Hipotezler

Bu calismada su hipotezlerin test edilmesi amaglanmistir:
Ana Hipotezler

1. Baslangictaki anksiyete duzeyleri COVID-19 klinik seyrinde
kotulesme ile iligkili olacaktir.
2. Baslangigtaki depresif belirti dizeyleri COVID-19 klinik seyrinde

kotulesme ile iligkili olacaktir.
Alt Hipotezler

1. Sosyoekonomik duzeyin dugsuk olarak tanimlanmasi COVID-19
klinik seyrinde kotulesme ile iligkili olacaktir.

2. Alkol, sigara ve/veya madde kullanimi COVID-19 klinik seyrinde
kotulesme ile iligkili olacaktir.

3. Psikiyatrik hastalik dykusu COVID-19 klinik seyrinde kétulesme ile
iligkili olacaktir.

4, Bilinen kronik hastalik varligi COVID-19 Klinik seyrinde koétulesme
ile iligkili olacaktir.

5. Baglangigta COVID- 19 Algisi Olgegi puanlarinin yiiksekligi

baslangictaki anksiyete ve depresif belirti dizeyleri ile iligkili olacaktir.

Bu hipotezlere ek olarak anksiyete ve depresif belirtilerle iligkili olabilecek

sosyodemografik, klinik 6zelliklerin belirlenmesi de amaglanmistir.
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3.5.3. Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan
geligtirilen formun ilk bolimunde kisilerin yas, cinsiyet, egitim, mesleki, medeni
durumu, gelir durumu, simdiki ve yasam boyu psikiyatrik hastaligin kisa oykusu,
alkol ve madde kullanimi, kronik hastaligi, aile psikiyatrik hastaligin kisa oykusu,
kendisi ve yakin gevresine iliskin COVID-19 hastaliginin kisa dykusu, hastaneye
basvuru yolu gibi sosyodemografik veriler sorgulanmaktadir. ikinci bdliimiinde
hastalikla iligkili ilk yakinmalari, yakinmalarinin baslangicindan bagvuruya ve
yatisa kadar gecgen sure, vital bulgular, takipte eklenen belirtiler, klinik takipteki
hastalik siddeti, oksijen tedavisi gerekip gerekmedigi, klinik seyirde kétlilesmenin,
yogun bakim unitesine yatisin, entubasyonun olup olmadigi, hastanede yatis

suresi gibi klinik takibe iligkin veriler yer almaktadir.

Durumluk- Siirekli Kayg! Olgegi (State-trait anxiety inventory: STAI) :
Spielberg ve arkadaslar tarafindan 1970 yilinda gelistirilen, Oner ve Le Compte
tarafindan Turkgeye uyarlanan, Likert formatinda 20'si durumluluk, 20'si surekli
kaygiyr 6lgmeye yonelik toplam 40 maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin
uygulandidi bireylerin isaretledigi bolumde dort ayri segenek bulunmaktadir. Bu
segenekler belirtilen davraniglarin ve duygularin yogunlugunu belirlemek amaci
ile 'hi¢', 'biraz', 'cok’, 'tamamen' segeneklerinden olugsmaktadir. Yuksek puan
yuksek kaygl duzeyini, dusuk puan ise dusuk kaygi duzeyini gosterir. Bu dlgegin
Turkge gecerlik ve glvenirlik uyarlamasi Oner ve arkadaslarl tarafindan

yapilmistir. (92)

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO): Hamilton (1960)
tarafindan geligtirilen Kigilerdeki depresyon siddetini derecelendirmek ve
degdisimini 6lgmek icin klinisyen tarafindan uygulanan 17 soruluk bir lgektir. Son
2 hafta icinde yasanan depresyon semptomlari bu élgek ile sorgulanir, her soru
0-4 arasinda puanlanmistir. Kesme puani 7 olarak kabul edilmistir. Ulkemiz igin

gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Akdemir ve ark. Tarafindan yapilmigtir.(93)
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Standardize Mini Mental Test (SMMT): Mini-Mental Durum Muayenesi
testi 1975te ilk kez Folstein ve arkadaglari tarafindan yayinlanmistir. Test global
olarak biligssel duzeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanisl ve
standardize bir metottur. Mini Mental Test, kisa bir egitim almis hekim, hemsgire
ve psikologlarca 10 dakika gibi bir sure iginde, poliklinik kosullari ya da yatak
basinda uygulanabilir bir testtir. Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan olmak Uzere bes ana baglik altinda toplanmis on bir maddeden
olusmakta ve toplam puan olan 30 Uzerinden de@erlendiriimektedir. Turkce
gegerlik ve guvenirlik calismasi Gungen ve ark. tarafindan yapilmistir. Gegerlik
ve guvenirlik calismasinda 23/24 esik degerinin MMSE'nin Turk yashlarinda hafif
demansin tanisinda oldukga yuksek duyarlik ve 0Ozgullige sahip oldugu

bulunmustur. (94)

COVID-19 Algisi Olgegi (CAO), COVID-19'un Kontrolii Algisi Olgegi
(CKAO): COVID-19 ile ilgili algi ve tutum &lgekleri 2020 yilinda psikiyatri,
psikiyatri hemsireligi ve psikoloji bilim dal ¢alisanlarinin ortaklasa calismasi ile
gelistirilmistir. COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi, yedi maddeden olusmaktadir.
Begsli likert yapida olan olgek, iki alt boyuttan olusmaktadir. Yuksek puanlar
hastalikla ilgili tehlikelilik algisinin ve virisun bulastiriciiginin fazla oldugu
algisini gosterir. COVID-19'un Kontroli Algisi Olgegi, besli likert yapida 14
maddeden olugsmaktadir, tg¢ alt boyuttan olusmaktadir. YUksek puanlar hastahgin
kontrol edilebilecegi inancini yansitmaktadir. Gegerlik ve guvenirlik ¢alismasi

yapilmistir. (95)

3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi (Windows igin)
kullaniimistir. Tanimlayici istatistiklerde, surekli degiskenler  igin
ortalamazstandart sapma ve kategorik degiskenlerde frekans ve yiuzde degerleri
verilmistir. iki grup arasindaki siirekli degiskenlerin karsilastiriimasinda, éncelikle
parametrik varsayimlar de@erlendirilerek t testi kullaniimig, normal dagilima

uymayan verilerin analizinde ise nonparametrik Mann-Whitney U testi
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kullanilmistir. iki grup arasinda kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Sudrekli degiskenlerin birbiri ile olan korelasyon
analizlerinde normal dagilima uyanlarda Pearson, uymayanlarda Spearman
korelasyon analizi yapildi. Korelasyon katsayisi (r) 0,00-0,24 zayif, 0,25-0,49
orta, 0,50-0,74 guclu 0,75-1,00 ¢ok guclu korelasyon olarak kabul edildi. Coklu
analizde lojistik regresyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

41. Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklere iligkin Veriler

Calismaya COVID-19 Klinigine yatirilan toplam 64 hasta katiimigtir.
Hastalarin yas ortalamasi 56,50+16,02 yildi. Katilimcilarin %35,9'u (n=23) kadin,
%64,1’i (n=41) erkekti, %78,1’i (n=50) sehir merkezi, %21,9'u (n=14) kdy/kasaba
bdlgesinde yasamaktaydi. Ortalama egitim yili 8,53+5,12 yildi. Hastalarin %6,3’U
(n=4) egitimsiz, %7,8’i (n=5) okur-yazar olduklarini, %32,8’i (n=21) ilkokul, %9,4’(
n=6) ortaokul, %14,1’i (n=9) lise, %10,9’u (n=7) yuksekokul, %17,2’si (n=11)
universite, %1,6’s1 (n=1) yuksek lisans/doktora egitimi aldigini bildirdi. Hastalarin
%6,3’U0 (n=4) bekar, %76,6's1 (n=49) evli, %9,4 (n=6) esi vefat etmis, %7,8 (n=5)
bosanmis medeni durumundaydi, %43,8'i (n=28) calisiyor, %56,3'U (n=36)
calismiyordu, %1,6's1 (n=1) ekonomik durumunu iyi olarak tanimlarken, %7,8’i
(n=5) iyi, %48,4’04 (n=31) orta, %31,3'4 (n=20) koétl, %10,9u (n=7) ¢ok koétu
olarak tanimladi. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1 Hastalarin sosyodemografik verilerinin dagilimi

Ort.£SS./n (%)
Yas 56,50+16,02
Kadin 23 (35,9)
Cinsiyet Erkek 41 (64,1)
Sehir Merkezi 50 (78,1)
Yagadigi yer Koy/Kasaba 14 (21,9)
Egitim dlzeyi Egitimsiz 4 (6,3)
Okur-yazar 5(7,8)
ilkokul 21 (32,8)
Ortaokul 6 (9,4)
Lise 9(14,1)
Yiksekokul 7 (10,9)
Universite 11 (17,2)
Yuksek Lisans/Doktora | 1 (1,6)
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Toplam egitim yili 8,53+5,12
Medeni durum Bekar 4 (6,3)
Evli 49 (76,6)
Esi vefat etmig 6 (9,4)
Bosanmis 5(7,8)
Calisma durumu Calisiyor 28 (43,8)
Calismiyor 36 (56,3)
Tanimlanan Ekonomik | Cok iyi 1(1,6)
Durum Iyi 5 (7.8)
Orta 31 (48,4)
Kotu 20 (31,3)
Cok kotu 7 (10,9)

Ort.+SS: OrtalamazStandart sapma

Katihmcilarin %15,6’s1 (n=10) sigara kullandigini, % 29,7’si (n=19) bir sure
kullanip birakmis oldugunu, %34,4’0 (n=22) alkol kullandigini, %7,8’i (n=5) bir
sure kullanip birakmis oldugunu, %98,4’G (n=63) hic madde kullanmadigdini,
%1,6’s1 (n=1) bir sure kullanip birakmis oldugunu bildirdi. Dlzenli egzersiz
yaptigini bildirenlerin orani %37,5 (n=24) idi. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2 Hastalarin aligkanlik durumlarinin dagihmi

n (%)

Sigara kullanimi Var 10 (15,6)

Bir sure kullandim, | 19 (29,7)

biraktim

Hic kullanmadim 35 (54,7)
Alkol kullanimi Var 22 (34,4)

Bir sure kullandim, | 5 (7,8)

biraktim

Hi¢ kullanmadim 37 (57,8)
Madde kullanimi Bir sure kullandim, | 1 (1,6)

biraktim

Hig¢ kullanmadim 63 (98,4)
Duzenli egzersiz Var 24 (37,5)

Yok 40 (62,5)
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Hastalarin %60,9’unun (n=39) bilinen fiziksel hastaligi, %54,7’sinin (n=35)
dizenli kullandid ilag, %51,6’sinin (n=33) daha 6nce hastanede yatis dykusu,
%43,8'inin (n=28) ameliyat dykusu, %17,2’sinin (n=11) psikiyatrik hastalik
oykusu, %28,1'inin (n=18) ailesinde psikiyatrik hastalik oykusu, %31,3'Unun
(n=20) bu yatisindan énce COVID-19 enfeksiyonu gecirme dykusu, %76,6’sinin
(n=49) yakininda COVID-19 enfeksiyonu veya enfeksiyon slUphesi ile takip
edilme Oykusl, %32,8’inin (n=21) yakininda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle
Olum o6ykusu vardi. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3 Hastalarin 6zgegmis ve soygecgmiglerine iliskin veriler

n (%)
Bilinen hastalik Var 39 (60,9)
Yok 25 (39,1)
Duzenli kullandigi ilag Var 35 (54,7)
Yok 29 (45,3)
Hastanede yatis 6ykusu Var 33 (51,6)
Yok 31 (48,4)
Ameliyat 6ykusu Var 28 (43,8)
Yok 36 (56,3)
Psikiyatrik hastalik dykusu Var 11 (17,2)
Yok 53 (82,8)
Ailede psikiyatrik hastalik | Var 18 (28,1)
Oykusu Yok 46 (71,9)
COVID dykustu Var 20 (31,3)
Yok 44 (68,8)
Yakininda COVID 6ykisu Var 49 (76,6)
Yok 15 (23,4)
Yakininda COVID nedeniyle | Var 21 (32,8)
olim 6ykisu Yok 43 (67,2)
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Calismaya alinan hastalarin %53,1’inde (n=34) ates, %68,8’'inde (n=44)
Oksuruk, %20,3’Unde (n=13) balgam, %40,6'sinda (n=26) dispne, %50’sinde
(n=32) GIS semptomlari, %79,7’sinde (n=51) halsizlik, %23,4’inde (n=15)
miyalji, %17,2’sinde (n=11) tat ve koku kaybi, %32,8'inde (n=21) istahsizlik,
%34,4’Unde (n=22) bas agrisi, %4,7’sinde (n=3) artralji, %3,1’'inde (n=2) bas
doénmesi, %3,1’inde (n=2) gdgus agrisi, %1,6’sinda (n=1) bodaz agrisi COVID-
19 enfeksiyonu ile iligkili ilk belirtiler olarak bulundu. (Tablo 4.4)

Tablo 4.4 Hastalarin COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili ilk belirtileri

n (%)
Ates Var 34 (53,1)
Yok 30 (46,9)
Okstiriik Var 44 (68,8)
Yok 20 (31,3)
Balgam Var 3 (20,3)
Yok 51 (79,7)
Dispne Var 6 (40,6)
Yok 38 (59,4)
GIS semptomlari Var 32 (50,0)
Yok 32 (50,0)
Halsizlik Var 51 (79,7)
Yok 3(20,3)
Miyalji Var 5(23,4)
Yok 49 (76,6)
Tat ve koku | Var 1(17,2)
alamama Yok 53 (82,8)
istahsizlik Var 1(32,8)
Yok 43 (67,2)
Bas agrisi Var 2(34,4)
Yok 42 (65,6)
Diger belirtiler Var 9(14,1)
Yok 55 (85,9)
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Diger belirtiler Artralji 3(4,7)
Bas donmesi 2(3,1)
Bogaz agrisi 1(1,6)
Gogus agrisi 2(3,1)
Senkop 1(1,6)

Klinik veriler incelendiginde, hastalarin bir saglik merkezine bagvurusuna
kadar gegen surenin 2,61+1,94 gun, hastane yatisi yapilana kadar gegen surenin
5,67+2,88 gun oldugu, %48,4’Gnun (n=31) takipte yeni eklenen bir belirti yasadigi
goruldu. Hastalarin takibinde %1,6’sinda (n=1) ates, %1,6sinda (n=1) oksuruk,
%26,6’sinda (n=17) dispne, %9,4’linde (n=6) GiS semptomlari, %1,6’sinda (n=1)
halsizlik, %4,7’sinde (n=3) miyalji, %1,6’sinda (n=1) tat ve koku kaybi, %1,6’sinda
(n=1) bas agrisi belirtileri mevcut klinige eklenmisti. Hastalik siddeti Saghk
Bakanhgi COVID-19 Kilavuzuna gore hafif-orta pndmoni olan hastalarin yatisi
sirasinda %56,3'u (n=36) oda havasinda bakilan oksijen saturasyonu >93
oldugundan digerlerine goére daha hafif hastalik siddetine sahipti. Hastalarin
yatislari sirasinda SpO2 degeri 92,92+3,41 idi. %43,8'inin (n=28) oksijen
ihtiyacinda artis oldugu, %39,1’inin (n=25) COVID kliniginde koétulesme oldugu,
%20,3’tUnun (n=13) yogun bakim Unitesine devredildigi, %10,9’unun (n=7) entibe
edildigi ve vefat ettigi saptandi. Hastanede yatis suresi ortalama 10,84 17,34
gundu. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5 COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili klinik veriler

Ort.£SS./n (%)
Basvuruya kadar gecen sure (gun) 2,61+1,94
Hastane yatisina kadar gegen sure (gun) 5,67+2,88
Takipte eklenen belirti Var 31 (48,4)
Yok 33 (51,6)
Takipte eklenen belirti Ates 1(1,6)
Okslirik 1(1,6)
Dispne 17 (26,6)
GIS 6 (9,4)
semptomlari
Halsizlik 1(1,6)
Miyalji 3(4,7)
Tat ve koku|1(1,6)
alamama
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Bas agrisi

1(1,6)

Yatisinda hastalik siddeti Hafif-orta 64 (100,0)
pnomoni
Yatisinda hastalik siddeti Hafif 36 (56,3)
Orta 28 (43,8)
Yatisinda SpO2 92,92+3,41
Oksijen ihtiyacinda artis Var 28 (43,8)
Yok 36 (56,3)
COVID-19 kliniginde kotulesme | Var 25 (39,1)
Yok 39 (60,9)
YBU yatigi Var 13 (20,3)
Yok 51 (79,7)
Entlbasyon Var 7 (10,9)
Yok 57 (89,1)
Vefat Var 7 (10,9)
Yok 57 (89,1)
Hastanede yatis siresi (gln) 10,84 +7,34

Hastalarin %56,3’'U (n=36) Universite hastanesine, %42,2’si (n=27) devlet

hastanesine ilk bagvurularini yapmisti. Yatis 6ncesinde hastalarin %28,1’i (n=18)

bir yakini ile, %48,4’G (n=31) ambulans ile hastaneye ulasmisti. (Tablo 4.6)

Tablo 4.6 Hastalarin ilk bagvurduklari kurum ve ulasim seklinin dagilimi

n (%)
ilk basvurulan kurum Universite Hastanesi 36 (56,3)
Devlet Hastanesi 27 (42,2)
Ozel Hastane 1(1,6)
Hastaneye ulasim sekli | Bir yakini ile 18 (28,1)
Kendisi 15 (23,4)
Ambulans ile 31 (48,4)

Hastalara uygulanan STAI-Durumluk anksiyete puani 42,64+11,51, STAI-
Surekli Anksiyete puani 37,0949,11, HDDO puani 6,42+5,2, COVID-19 Algisi
puani 7,89+1,39, COVID-19 Kontrolu Algisi puani 8,50+1,84, SMMT puani
28,59+1,67 saptandi. (Tablo 4.7)

Tablo 4.7 Hastalara uygulanan psikometrik testler

Ort.

SS.

Minimum

Maksimum

STAI-Durumluk Anksiyete

42,64

11,51

20

75
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STAI-Surekli Anksiyete 37,09 9,11 23 56
HDDO 6,42 5,2 1 22
COVID-19 Algisi 7,89 1,39 4,66 12,25
COVID-19 Kontrolu Algist | 8,50 1,84 4,75 13,25
SMMT 28,59 1,67 24 30

Hastalarin = %29,7’sinin  (n=19) STAI-Surekli Anksiyete puaninin,
%48,4’Unun (n=31) STAI-Durumluk Anksiyete puaninin 40 puanin Uzerinde
oldugu, %12,5'inin (n=12,5) HDDO puaninin 7’nin (izerinde oldugu goruldi.
(Tablo 4.8)

Tablo 4.8 Hastalara uygulanan psikometrik degerlendirme araglarinin kesme
puanlarina gore incelenmesi

n (%)
STAI-Surekli Anksiyete <40 puan 45 (70,3)
>40 puan 19 (29,7)
STAI-Durumluk Anksiyete | <40 puan 33 (51,6)
>40 puan 31 (48,4)
HDDO <7 puan 56 (87,5)
>7 puan 8 (12,5)

4.2. COVID-19 Kliniginde Kotiilesme ile Olgek Puanlar ve Diger
Degiskenlerin iligkisi

COVID-19 Kliniginde kotulesme olan hastalarin STAI- Sirekli Anksiyete
puanlarinin 41,12+8,47, Durumluk Anksiyete puanlarinin 46,16+£8,47 oldugu,
COVID-19 kliniginde kotulesme olmayan hastalarin STAI- Surekli Anksiyete
puanlarinin 34,51+8,65, Durumluk Anksiyete puanlarinin 40,38+11,48 oldugu, iki
grup arasinda anlamh fark oldugu goérulda. (sirasiyla p=0,002 p=0,026) (Tablo
4.9)

Tablo 4.9 COVID-19 kliniginde koétilesme olan ve olmayan hastalarin dlgek
puanlarinin degerlendiriimesi

COVID-19 COVID-19

kliniginde kliniginde

kotulesme olan | kotulesme p
grup olmayan grup

Ort.£SS Ort.£SS
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STAI-Surekli 41,12+8,47 34,51+8,65 0,002
Anksiyete

STAI-Durumluk | 46,16+8,47 40,38+11,48 0,026
Anksiyete

HDDO 8,04+5,50 5,38+4,90 0,322
COVID-19 8,78+1,58 8,32+1,99 0,19°
Kontrolu Algisi

COVID-19 8,23+0,99 7,67+1,56 0,065°
Algisi

SMMT 28,36+1,70 28,74+1,66 0,322

a: Mann Whitney U Testi b: Bagimsiz Gruplarda T Testi

COVID-19 Kliniginde kotlilesme olan ve olmayan grup arasinda yas,

cinsiyet, tanimlanan ekonomik durum, sigara ve alkol kullanimi agisindan anlaml

farkhlik saptanmadi. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10 COVID-19 kliniginde kotulesme olan ve olmayan hastalarin yas,
cinsiyet, tanimlanan ekonomik durum, sigara ve alkol kullanimi agisindan

degerlendiriimesi

COVID-19 COVID-19
kliniginde kliniginde
kotulesme kotulesme p
olan grup olmayan grup
n (%) n (%)
Yas 55 ve alti 10 (30,3) 23 (67,9) 0,132
56 ve Ustl | 15 (48,4) 16 (51,6)
Cinsiyet Kadin 10 (43,5) 13 (56,5) 0,582
Erkek 15 (36,6) 26 (63,4)
Tanimlanan | Kétu 14 (51,9) 13 (48,1) 0,072
Ekonomik Diger 11 (29,7) 26 (70,3)
Durum
Sigara Var 4 (40) 6 (60) 0,942
kullanimi [y 21 (38,9) 33 (61.1)
Alkol Var 6 (27,3) 16 (72,7) 0,162
kullanimi
Yok 19 (45,2) 23 (54,8)
a: ki-kare
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COVID-19 kliniginde koétulesme olan ve olmayan hastalar arasinda daha

once hastanede yatis 6ykusu agisindan anlaml fark oldugu géraldu. (p=0,009)

(Tablo 4.11)

Tablo 4.11 COVID-19 kliniginde kotlilesme olan ve olmayan hastalarin 6zge¢gmis

ve soygecmiglerinin degerlendiriimesi

COVID-19 COVID-19
kliniginde kliniginde
kotlulesme kotllesme p
olan grup olmayan grup
n (%) n (%)
Bilinen Var 17 (43,6) 22 (56,4) 0,354
fiziksel
hastalik Yok 8 (32,0) 17 (68,0)
Ameliyat Var 14 (50,0) 14 (50,0) 0,1142
Oykusu Yok 11 (30,6) 25 (69,4)
Hastanede | Var 18 (54,5) 15 (45,5) 0,009°
yatis oykusu | Yok 7 (22,6) 24 (77,4)
Psikiyatrik | Var 6 (54,5) 5 (45,5) 0,315
Hastalik
Ovykiisii Yok 19 (35,8) 34 (64,2)
Ailede Var 10 (55,6) 8 (44,4) 0,1532
psikiyatrik
hastalik Yok 15 (32,6) 31 (67,4)
Oykusu
COVID Var 7 (35) 13 (65) 0,652
Oykusu Yok 18 (40,9) 26 (56,1)

a: ki-kare

4.3. Anksiyete ve Depresif Belirti Dlizeylerinin Degerlendirilmesi

Psikometrik olciimler ile sosyodemografik verilerin iliskisi incelendiginde
STAI-Surekli (42,4319,29)
(34,09+7,60) gore (p=0,001); ortaokul ve alti egitim durumu olanlarda (39+9,17)

lise ve Uzeri egitim durumu olanlara (34,64+8,59) gore (p=0,028); ekonomik

anksiyete skorlarinin  kadinlarda erkeklere

durumunu koéti ve c¢ok koétu olarak tanimlayanlarda (40,07+9,77) digerlerine
(34,91+8,06) gore (p=0,019) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. HDDO
skorlarinin ortaokul ve alti egitim durumu olanlarda (7,83+5,57) lise ve Uzeri

egitim durumu olanlara (4,60+3,93) goére (p=0,009); ekonomik durumunu kéti ve
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¢ok Kkotu olarak tanimlayanlarda (8,07+6,21) digerlerine (5,21+4,14) gore

(p=0,044) anlaml olarak daha yuksek oldugu saptandi. (Tablo 4.12)

Tablo 4.12 Sosyodemografik veriler ile anksiyete ve depresif belirti dizeylerinin

iliskisi
STAI-Surekli STAI-Durumluk | HDDO
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yas 55 ve alti 38,12 | 10,23 | 43,42 |12,43 | 6,66 5,54
56 ve st | 36,00 | 7,78 |41,80 |10,59 |6,16 5,03
p=0,352 p= 0,572 p=0,702
Cinsiyet Kadin 42,43 9,29 |45,08 |9,95 6,43 4,64
Erkek 34,09 |7,60 |41,26 | 12,20 |6,41 5,64
p= 0,001° P=0,13P p=0,61°
Yasadigi Sehir 37,36 9,54 |4250 |11,65 |6,16 5,34
Yer merkezi
Koy/Kasaba | 36,14 |7,63 |43,14 | 11,42 |7,35 5,07
p=0,78° p=0,86° p=0,20P
Egitim Ortaokul ve | 39,00 |9,17 |44,30 |12,28 |7,83 577
Durumu alti
Lise ve | 34,64 | 8,59 |40,50 |10,26 |4,60 3,93
uzeri
p=0,028° p=0,86° p=0,009°
Medeni Evli 37,10 8,79 42,38 | 11,44 |5,95 4,69
Durum Bekar 37,06 | 10,44 | 43,46 |12,12 |7,93 6,80
P=0,66" P=0,752 P=0,54°
Tanimlanan | Kotu 40,07 9,77 |45,03 |11,20 | 8,07 6,21
Ekonomik Diger 3491 8,06 |40,89 |11,57 |5,21 4,14
Durum p=0,019° p=0,152 p=0,044°
a: t testi b: Mann Whitney U
STAI-Surekli  anksiyete skorlarinin  ameliyat o6yklsu olanlarda

(41,21+£10,11) olmayanlara (33,88+6,83) gore (p=0,006); daha 6nce hastanede
yatis 6ykusu olanlarda (40,96+10,04) olmayanlara (32,96+5,73) gore (p<0,001);
hastaneye ambulansla ulasanlarda (41,38+9,65) digerlerine (33,06+6,45) gore
(p<0,001), dizenli egzersiz yapmadigini bildirenlerde (39,15+9,49) duzenli
egzersiz yaptigini bildirenlere (33,66+7,43) gore (p=0,028) anlamli olarak daha
yiksek oldugu bulundu. HDDO skorlarinin yakininda COVID-19 &ykisi
olmayanlarda (9,40+6,23) olanlara (5,51+4,63) gore (p=0,023) anlamli olarak
yuksek oldugu goruldi. (Tablo 4.13)
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Tablo 4.13 Ozgegmis ve soygecmis 6zellikleri ile anksiyete ve depresif belirti
duzeylerinin iligkisi

STAI-Sirekli | STAI- HDDO
Durumluk
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Bilinen fiziksel | Var 38,64 1913 |[41,79 |9,91 |6,87 5,89
hastalik Yok 34,68 |8,72 |43,96 | 13,77 |5,72 4,11
p=0,91° p=0,63° p=0,68P
Ameliyat Var 41,21 110,11 (44,85 | 12,16 | 7,21 6,17
OykusU Yok 33,88 | 6,83 |40,91 | 10,84 |5,80 443
p=0,006° p=0,11P p=0,54
Hastanede Var 40,96 | 10,04 | 44,39 | 11,89 | 7,30 5,97
yatis dykusu | Yok 32,96 | 5,73 |40,77 | 10,98 | 5,48 4,30
p<0,001° p=0,212 p=0,28
Psikiyatrik Var 38,72 110,88 | 43,18 | 13,97 | 8,63 6,80
Hastalik Yok 36,75 [8,79 (4252 | 11,09 5,96 4,84
Oykusl p=0,76" p=0,84° p=0,29°
Ailede Var 40,83 | 10,00 | 44,38 (7,92 |7,94 6,03
psikiyatrik Yok 35,63 |33,50|41,95 |12,65]| 5,82 4,88
hastalik p=0,10° p=0,19° p=0,19P
Oykusl
COVID éykusu | Var 40,20 | 9,99 |39,75 |10,25|6,65 5,41
Yok 35,68 | 8,43 |43,95 | 11,92 6,31 5,26
p=0,06° p=0,25° p=0,81°
Yakininda Var 36,61 |8,78 |41,40 |9,59 |5,51 4,63
COVID o6ykusu | Yok 38,66 | 10,30 | 46,66 | 16,08 | 9,40 6,23
p=0,50° p=0,242 p=0,023°
Yakininda Var 36,71 9,86 |41,42 |10,05]| 5,00 4,87
CovID Yok 37,27 8,84 |43,23 |12,23|7,11 5,36
nedeniyle p=0,53° p=0,562 p=0,07°
Olim 6ykusu
Hastaneye Ambulans [ 41,38 | 9,65 |44,64 | 11,60 | 7,54 5,96
ulasim sekli | Diger 33,06 |6,45 |40,75 | 11,27 | 5,36 4,35
p<0,001° p=0,172 p=0,092
Dizenli Var 33,66 | 7,43 |40,20 |11,60]|4,75 3,51
egzersiz Yok 39,15 1949 4410 |11,35|7,42 5,90
p=0,028° p=0,10P p=0,10P
Alkol kullanimi | Var 34,81 | 9,02 | 43,36 | 12,81 | 6,18 | 6,09
Yok 38,28 | 9,04 | 42,26 | 10,90 | 6,54 4,85
p=0,143P p=0,712 p=0,29
Sigara Var 34,30 | 11,22 | 41,80 | 15,31 | 6,60 7,53
kullanimi Yok 37,61 | 8,70 | 42,79 | 10,84 | 6,38 4,83
p=0,134° p=0,80° p=0,42
Basvuruya <2 gln 36,23 9,19 |43,00 | 12,65]|6,54 5,57
kadar gegcen | 23 giin 38,85 (8,91 (41,90 |8,96 |6,09 4,68
sire p=0,129° p=0,7242 p=0,835°
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Hastane <5 gln 38,44 19,14 43,88 | 11,13 7,08 5,82
yatigina kadar | 26 glin 3556 8,99 41,23 | 11,96 | 5,66 4,54
gecen slre p=0,2112 p=0,3632 p=0,285°

a: t testi b: Mann Whitney U

4.4. Korelasyon Analizleri

STAI-Surekli Anksiyete puanlari ile STAI-Durumluk Anksiyete puanlari ( r=
0,631 p<0,001) ve HDDO puanlari (r=0,579, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
anlamli dizeyde pozitif korelasyon, SMMT puanlari (r=-0,268, p=0,032) arasinda
istatistiksel olarak anlamh duzeyde negatif korelasyon oldugu gozlenmigtir.
(Tablo 4.14)

STAI-Durumluk Anksiyete puanlari ile CKAO puanlari (r=-0,311 p=0,012)
ve SMMT puanlarn (r=-0,327, p=0,008) arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde negatif korelasyon oldugu, HDDO puanlari (r=0,589, p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli duzeyde pozitif korelasyon oldugu gézlenmigtir. (Tablo
4.14)

HDDO puanlari ile SMMT puanlarn (r=0,431, p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamh duzeyde negatif korelasyon oldugu gozlenmigtir.
(Tablo 4.14)

Tablo 4.14 Psikometrik degerlendirme araglarinin korelasyon analizi

STAI-
Durumluk
Anksiyete CKAO |CAO |HDDO |SMMT
STAI-Surekli r 0,631 -0,171 0,215 | 0,579” -0,268"
Anksiyete p | <0,001 0,178 0,088 | <0,001 0,032
STAI-Durumluk |r -0,311" 0,234 | 0,589" -0,327"
Anksiyete p 0,012 0,063 | <0,001 0,008
CKAO r -0,008 | -,169 -,066
p 0,949 0,181 0,602
CAO r 0,046 0,088
D 0,720 | 0,488
HDDO r -0,431"
P <0,001
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STAI-Surekli Anksiyete puanlari ile toplam egitim yili (r=-0,302, p=0,015),
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu, beden
kitle indeksi (r=0,376, p=0,002) ve hastanede yatis suresi (r=0,355, p=0,004)
arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde pozitif korelasyon oldugu
g6zlenmistir. (Tablo 4.15)

STAI- Durumluk Anksiyete puanlari ile hastanede yatis suresi (r=0,318,
p=0,011) arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde pozitif korelasyon oldugu
gozlenmigtir. (Tablo 4.15)

HDDO puanlari ile toplam egitim yih (r=-0,334, p=0,007) arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu, hastanede yatis
suresi (r=0,352, p=0,004) arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde pozitif

korelasyon oldugu gozlenmistir. (Tablo 4.15)

Tablo 4.15 Anksiyete ve depresif belirti dUzeyleri ile toplam egitim yili, beden kitle
indeksi, hastanede yatis suresinin korelasyonu

STAI-
STAI-Surekli Durumluk
Anksiyete Anksiyete HDDO
Toplam  egitim | r -0,302° -0,185° -0,334°
yili p 0,015 0,144 0,007
VKI kg/m? r 0,3762 0,1982 0,2082
p 0,002 0,116 0,099
Hastanede yatis | r 0,355 0,3182 0,3522
suresi/gun p 0,004 0,011 0,004

a:Spearman korelasyon analizi

Sistemik inflamatuar yanit indeksi (Sll: systemic immune-inflammation
index=trombositXnotrofil/lenfosit) ile STAI- Durumluk Anksiyete puanlari
(r=0,248, p=0,048) arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde zayif korelasyon
oldugu gorulmustar. (Tablo 4.16)
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Tablo 4.16 Anksiyete ve Depresif Belirtilerin inflamatuar parametreler ile
korelasyonu

STAI-Surekli STAI- Durumluk
Anksiyete Anksiyete HDDO
CRP r 0,073 -0,062 0,123
p 0,567 0,627 0,334
NLR r 0,020 0,103 0,055
p 0,875 0,420 0,668
Sl r 0,094 0,248° 0,085
p 0,459 0,048° 0,506

a:Spearman korelasyon analizi NLR: Notrofil Lenfosit Orani (nétrofil/lenfosit) SlI: systemic
immune-inflammation index (trombositXnotrofil/lenfosit)

4.5. COVID-19 Kiliniginde Kotiilesme Yordayicilari igin Lojistik

Regresyon Analizi

COVID-19 kliniginde kotllesme yordayicilari igin yapilan tek degiskenli
lojistik regresyon analizine gore yas (p=0,040, OR=1,044, %95GA 1,002-1,088),
cinsiyet (p=0,238, OR=2,404, %95GA 0,559-10,335), hastanede yatis dykusu
(p=0,253, OR=2,141, %95GA 0,580-7,910), STAI- surekli anksiyete (p=0,013,
OR=1,114, %95GA 1,023-1,212) degerleri Tablo 4.17’de verilmistir. (Tablo 4.17)

Tablo 4.17 COVID-19 Kliniginde Kotulesme Yordayicilari igin Lojistik Regresyon

Analizi
Odds Orani (%95 GA) | P
Yas 1,044 (1,002-1,088) | 0,040
Cinsiyet 2.404 (0,559-10,335) | 0,238
Hastanede yatlg. 6kaSU 2’141 (0,580-7,910) 0,253
Surekli anksiyete 1,114 (1,023-1,212) | 0,013
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada COVID-19 kliniginde yatirilarak tedavi edilen baslangigtaki
hastalik siddeti hafif-orta pndmoni olan toplam 64 hastanin yatiglarinin ilk 24
saatinde psikiyatrik gérisme ve degerlendirme araglari ile sosyodemografik
verileri, hastane yatisi sirasinda saptanan bazi laboratuvar degerleri kaydedilmis,
anksiyete ve depresif belirti duzeyleri belirlenmig, bu belirtilerin klinik seyirde

kotulesme ile iligkili olup olmadigi degerlendirilmigtir.

COVID-19 tedavisi sirasinda hastalik siddetindeki degisim izlenmis ve
takipte hastalarin %39,1’inde hastaligin Saglik Bakanhdrnin COVID-19 Erigkin
Hasta Tedavisi Kilavuzuna gore belirlenen daha siddetli bir evreye ilerledidi,
COVID-19 Klinik seyrinde koétulesme oldugu gorulmustur. COVID-19 kliniginde
kotllesme olan ve olmayan gruplarda yas, cinsiyet, tanimlanan ekonomik durum,
sigara ve alkol kullanimi, psikiyatrik hastalik dyklisu (anksiyete bozuklugu ve
depresyon) arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. COVID-19 kliniginde
kotllesme olan grupta yatisin ilk gininde degerlendirilen surekli ve durumluk
anksiyete duzeylerinin kotlilesme olmayan gruba goére anlamli olarak daha
yuksek oldugu goérulmustar, depresif belirti dizeylerinin ortalamasi kétlilesme

olan grupta daha fazla olsa da anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Hastalarin yasg ortalamasi 56,50+16,02 yildi. Katihmcilarin, %64,1’i
erkekti. Hastalarin %60,9’unun bilinen fiziksel hastaligi, %51,6’sinin daha 6nce
hastanede yatis 6ykusu, %43,8’'inin ameliyat 6ykisu vardi. Calismamizin
bulgulari COVID-19 enfeksiyonunun yasl, kronik hastaligi olan bireyleri ve erkek

cinsiyeti daha ¢ok etkiledigiyle iligkili mevcut verilerle uyumludur. (96)(97)(98)

Sigara kullanimi COVID-19 riskini artirdigi disunudlen bir faktorddr. Sigara
icen bireylerde bazi mekanizmalarin solunum vyolu enfeksiyonu riskini
artirabilecegi disunulmektedir. Sigara viral enfeksiyon riskini artirabilecegi birgok
mekanizma vardir, epitel aktivasyonu gibi hava yolu biyolojisindeki degisiklikleri
ve bozulmus mukosiliyer klirens, mukus hipersekresyonu, fibrozis ve epitelyal

bariyer disfonksiyonu gibi solunum yollarindaki belirgin yapisal degisiklikler bu
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mekanizmalardan bazilanidir. (99) Sigara ile immun sistem fonksiyonunun
bozulmasi, makrofaj ve sitokin etkilerinin azalmasi ve dolayisiyla enfeksiyona
kargl savunma mekanizmalarinin zayiflamasi s6z konusudur. Viral enfeksiyon
olan influenza enfeksiyonu ile yapilan calismalarda sigara igenlerin virtsle
enfekte olma olasiliklarinin igmeyenlere gore 5 kat fazla oldugu bulunmustur.
(100) SARS-CoV-2 virtsunun hlcreye girigi icin ACE-2 reseptorunin énemli bir
yol oldugu bilinmektedir ve caligmalarda sigara igmenin nikotinik asetilkolin
reseptorlerinin muhtemelen a-7 alt tipi araciligiyla solunum epitelinde ACE-2
reseptor ekspresyonunu artirdigini gosterilmistir. (101) Bu verilere gore sigara
icenlere virls bulasinin daha sik olmasi beklenebilir. Yapilan bir meta-analizde
yatarak tedavi goren 32.849 hastanin verileri incelendiginde 1501 kiginin halen
sigara ictigi, mevcut ve daha 6nce sigara kullanimi olanlarin %25,6 oraninda
oldugu ve mevcut sigara kullaniminin ciddi ve kritik COVID-19 enfeksiyonu riskini
artirdigi saptanmigtir. (102) Buglne kadar yapilan c¢alismalarin ¢ogdu, sigara
icmek ile COVID-19 semptomlarinin kétllesmesi arasinda bir iliski oldugunu
gOstermigtir, (103) (104) (105) sigara ile COVID-19 enfeksiyonu arasinda ters bir
iliski oldugunu ya da bir iligki saptanmadigini bildiren galismalar da mevcuttur.
COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarda sigara icme prevalansinin genel
populasyondaki sigara icme prevalansindan daha dusuk oldugunu,(106) COVID-
19 enfeksiyonu gegiren ve hayatta kalanlarda sigara icme oraninin daha yuksek
oldugunu (25) bildiren ¢alismalar vardir. Yaptigimiz g¢alismada halen sigara
icenlerin orani %15,6, hi¢ kullanmayanlarin orani ise %54,7 olarak bulunmus
olup, COVID-19 kliniginde kotilesme olan ve olmayan gruplarda halen sigara
icenler arasinda anlamh bir fark saptanmamistir. Sigara igme durumunun
COVID-19 enfeksiyonu gecirme, hastaneye yatig, hastalik siddeti ve o6lum
oranlariyla iligkisini aragtirmayi amaclayan bir derlemede hi¢ sigara igmeyenlere
kiyasla halen sigara icenlerde, SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskinin daha dusuk
bulundugu, halen sigara igme durumu ile hastaneye yatis ve mortalite arasinda
onemli bir iliskinin bulunmadigi bildirilmistir. (106) Ayni galismada sigara icme
OyklUsu olanlarda hi¢ sigara icmeyenlere gore hastane yatisi, daha siddetli
hastalik gecirme ve 6lum riskinin daha yuksek bulundugu bildirilmis ve bulunan

iligkilerin nedenselliginin belirsiz oldugu vurgulanarak nikotinin COVID-19
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enfeksiyonuna karsi hiperinflamasyon yanitini azaltma yoluyla olasi koruyucu
rolii olabilecegi de tartisiimistir. (106) ingiltere ve Fransa’dan hastane verilerinin
incelendigi calismalarda halen sigara icenlerde COVID-19 iliskili 6lume kars! hafif
bir koruyucu etki bulundugu bildirilmigtir. (107) (108) Literaturdeki celigkili
sonuglarin netlesmesi icin karistirici faktorlerin daha az oldugu uzunlamasina
takip calismalarinin, nikotin replasman tedavisi ile kargilastirilabilen ¢calismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Calismamizda COVID-19 kliniginde kétlilesme olan ve
olmayan hastalar arasinda halen sigara icme durumunda anlamli farklhilik
olmamasi, sigara ile prognoz iligkisini arastiran ¢alismalarda genellikle tim
hastalik siddeti kategorilerinin dahil edilmesinin aksine ¢caligmamizdaki hastalarin
ayni hastalik siddetine sahip olmasi ile, 6rneklem sayisinin az olmasi ile iligkili
olabilir. Halen sigara igen bireylerin orani hastane yatigi sirasinda daha siddetli
hastaligi olanlarda daha fazla olabilir ve klinik seyirde kotulesme ile iligkili olabilir.
Ayni zamanda sigara igme orani hastanin bildirimine goére belirlenmistir. Yatan
hastalarda kendi bildirimine kiyasla daha yuksek sigara icme orani olmasi (109)

hastalarin yanlis bildirim yapmasi da mumkunddar.

Okstirik, ates, nefes darhigi, miyalji, eklem agrisi, gégus agrisi, burun
akintisi, koku ve tat bozukluklari, bas agrisi, bogaz agrisi, kirginlik, karin agrisi,
kusma ve ishal gibi GIiS belirtileri COVID-19 enfeksiyonunda gérilen klinik
belirtiler olarak sayilabilir. (24)(110)(111) Calismamizda hastalarin COVID-19
enfeksiyonu ile iligkili ilk belirtileri arasinda ates, Oksurik, balgam, dispne,
halsizlik, miyalji, GIS semptomlari, tat ve koku alma bozuklugdu, istahsizlik, bas
agrisi, eklem agrisi, gogus agrisi, bag donmesi, bogaz agrisi ve senkop yer
almaktaydi. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yaygin semptomlari ates (%83-98),
Oksurik (%50-82), halsizlik (%25-%44), dispne (%19-%55) ve miyalji (%11-%44)
olarak gorulmektedir. (112) Benzer sekilde ¢calismaya alinan hastalarin COVID-
19 enfeksiyonu ile iliskili ilk belirtileri %53,1’'inde ates, %68,8'inde oksurlk,
%40,6’sinda dispne, %79,7’sinde halsizlik, %Z23,4’'Unde miyalji yaygin

semptomlar arasinda yer almaktaydi.

Hastanede yatarak tedavi edildikten sonra COVID-19 enfeksiyonu

nedeniyle yeniden hastaneye yatirlma oranlari %3,6- %7,1 arasinda
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degismektedir (113)(114) Yalnizca yatan hastalarin degil COVID-19 PCR pozitif
saptanan tum vakalarin izlendigi bir kohort calismasinda ve takip edilen
vakalarda reenfeksiyon orani %41,1 olarak belirtiimistir. (115) Bu ¢alismada daha
once COVID-19 enfeksiyonu tanisi aldigini bildirenlerin  orani  %31,3
bulunmustur, daha 6nceki COVID-19 tanilari sirasinda hastane yatislari olup
olmadidi bilinmemektedir. Reenfeksiyon oranlari ile ilgili net veriler olmasa da
farkh suslarla yeniden enfeksiyonun oldugu ve bildirilen vaka serileri
incelendiginde ¢ogunlugun benzer giddette hastalik gegirdigi fakat daha giddetli
enfeksiyon tablolarinin da olabildigi gorulmektedir. (116) Yeniden enfekte olmus
hastalarin ¢ogunun semptomatik hastalik gecirdigi, (117) yeniden yasanan
enfeksiyon déneminin ilk enfeksiyona gore daha az siddetli oldugu bildirilmigtir.
(115) Yaptigimiz gahigmada COVID-19 kliniginde kotulesme olmayan grupta
daha dnce COVID-19 enfeksiyonu gegirdigini bildirenlerin orani daha fazladir,
fakat daha 6nce COVID-19 enfeksiyonu gegirme oykusu arasinda anlamli farkllik
saptanmamistir. Bu sonug, dogal enfeksiyonun yeniden enfeksiyona karsi %95,2
koruyucu saptanmasi ile, reenfeksiyonlarin ilk enfeksiyonlardan daha az siddetli
olmasiyla iligkili olabilir. (115) Ayrica daha o6nce COVID-19 enfeksiyonu
gegcirdigini bildirenlerde hastaliga karsi ilk enfeksiyondan sonra en az yedi ay
suren gelisen gucli immunite ile de iligkili olabilir. (115) Bununla birlikte
calismamizda COVID-19 reenfeksiyonunun ne kadar sure sonra ortaya giktigi,
daha onceki hastalik doneminin siddeti arastiriimamigtir. COVID-19 enfeksiyonu
gegcirdigini bildirmeyenler arasinda ise daha 6nce asemptomatik COVID-19
pozitifligi olan vakalar olabilir. Calismamizda reenfeksiyon ile COVID-19 klinik

seyrindeki kotulesmenin iligkili olmadigr goralmustar.

Yapilan 22 galismanin verilerinin incelendigi bir meta-analizde hastaligin
baslangicindan hastaneye yatisa kadar gecen ortalama sure 5.5 gln
bulunmustur. (118) Benzer sekilde yaptigimiz calismada hastane yatisina kadar
gegen sure 5,67+2,88 gundu. Takip edilen hastalarin %20,3’4 (n=13) yogun
bakim Unitesine devredilmistir. Yapilan ¢alismalar yatan hastalarin %3-32’sinin
komplikasyonlarin yonetimi icin yogun bakim Unitesine sevk edilmesi
gerekebilecedini gostermistir. (23)(110)(112) COVID-19 kliniklerinde yapilan

calismalarda bildirilen mortalite oranlari siddete gore degismekle birlikte %1,1-
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%32,5 oranlarinda bildirilmistir.(119)(120)(121) Yapilan bir meta-analizde
hastanede yatan hastalardaki 6lim orani %17,62 olarak bulunmustur.
Calismamizdaki mortalite orani %10,9 saptanmistir. (122) Calismamizdaki
mortalite oraninin daha dusuk saptanmasi agir pnomoni tanisi olan bireylerin
calismaya alinmamasi ile iligkili olabilir. Literatirde bu konuda yapilan
calismalarda mortalite orani farklik gdéstermektedir, bu durum komplikasyonlar,
komorbiditeler, davranigsal ve demografik degiskenler gibi birgcok faktorin

COVID-19 hastaliginin mortalitesinde etkili olmasi ile agiklanabilir. (122)

Yapilan galismalarda psikiyatrik hastalik dykusu daha yuksek COVID-19
enfeksiyonu gecirme riski ve daha koti prognozla iligkili bulunmustur.
(51)(119)(123)(124) Yatarak tedavi géren COVID-19 tanili, kronik hastalik
komorbiditesinin %79 olarak bildirildigi tum hastalarin verilerinin geriye donuk
olarak incelendigi bir ¢alismada, duygudurum bozuklugu oykusu ve basvuru
sirasindaki antipsikotik tedavi daha yuksek mortalite riski ile iligkili bulunmustur.
Ayni  calismada basvuru sirasinda anksiyete-uyum bozuklugu tanisi
konulmasinin hastanede daha uzun yatis suresi ile ilgkili oldugu, antidepresanlar
ve anksiyolitikler/hipnotikler ile tedavi dykusunun daha dusik mortalite orani ile
iligkili oldugu saptanmigtir. (119) Pandemi o6ncesinde herhangi bir psikiyatrik
hastalik teshisi bulunan hastalarin dahil edildigi bir calismada psikiyatrik hastalik
Oykusu olan bireylerin COVID-19 enfeksiyonu acgisindan daha riskli oldugu
bildirilmigtir. (123) Yaptigimiz ¢alismada kronik psikiyatrik hastaligi olan ve halen
bir psikiyatrik tedavi alan bireyler dislanmistir. Calismamizdaki hastalarin
%17,2'sinde psikiyatrik hastalik ve tedavi dykusu vardir ve psikiyatrik hastalik
Oykusu yalnizca anksiyete bozuklugu ya da depresif bozukluk 6ykusunu
icermektedir. Calismamizda psikiyatrik hastalik oykusu ile COVID-19 klinik
seyrinde kotllesme arasinda iliski saptanmamistir. Bu sonu¢ galismamizdaki
psikiyatrik hastalik dykusunun tum psikiyatrik tanilari igermemesi ile iligkili olabilir.
Psikiyatrik hastalik oykusunun klinik seyirde kotulesme ile iligkili bulundugu
calismalarda komorbid fiziksel hastaliklarin da fazla olmasi ile ve kronik
psikiyatrik hastaliklari olan bireylerin izolasyonla iligkili korunma énlemlerine,
hijyene dikkat edememeleri, sigara kullanim yayginliginin fazla olmasi gibi yasam

tarzindaki degisikliklerle, kullandiklari psikofarmakolojik tedavilerle iligkili olabilir.
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Yatis sirasinda mevcut anksiyete duzeyleri klinik seyirde koétulesme ile

istatistiksel olarak anlamli dizeyde iligkili bulunmustur.

Hastalik siddetlenmesi ve/veya mortalite ile iligkili bulunan demografik
faktorler arasinda 55 yas ustu ve erkek cinsiyet yer alir. (32) Bu c¢alismada
COVID-19 Klinik seyrinde kotlulesme olan ve olmayan grup arasinda yas ve
cinsiyet agisindan anlamli farkhlik saptanmamistir. Calismadaki hastalarin
¢ogunlugunu 55 yas ve alti bireyler olusturmaktadir ve hastane yatisi sirasinda
yalnizca hafif-orta pnédmoni olan kigiler dahil edilmigtir, erkek cinsiyet daha fazla
olsa da yatarak tedavi edilen tum COVID-19 vakalarinin dahil edilmemis olmasi
bu demografik faktorlerin anlamli bulunmamasiyla iligkili olabilir. Kétl prognozla
iliskili bulunan bir diger faktdér de komorbid hastalik varligi olup,(32)(121) bu
calismada bilinen komorbid hastalik varhgi klinik kotulesme ile iliskili
bulunmamakla birlikte daha 6nce hastane yatigi dyktusu COVID-19 klinik seyrinde
kotlilesme ile iligkili bulunmustur. Bu sonu¢ oneklem buyudklaganin kisith
olusundan, komorbid fiziksel hastaliklarin yayginhginin daha fazla oldugu, yasli
bireylerin ve agir pnomoni klinigi olan bireylerin g¢alismada dislanmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

COVID-19'un  psikolojik etkilerinin arastirildigi  ¢odu c¢alismada
kadinlardaki anksiyete ve depresif belirti dlizeylerinin erkeklerden daha yuksek
oldugu saptanmistir. (125) (126) (127) (128) Hastanede yatarak tedavi edilen
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalardaki anksiyete ve depresyonun arastirildigi
calismalarda (129) (130) da kadinlarda anksiyete ve depresif belirti dlizeylerinin
daha yuksek saptandigi bildirilmigtir. Pandemi o©Oncesine gore pandemi
sirasindaki ruh saghgini arastiran 53,351 kisinin oldugu bir calismada kadinlarin
pandemi surecinden erkeklere gore daha fazla etkilendigi bildirilmistir. (128) Bu
calismada bu verilerle uyumlu olarak pandemi surecinde hastanede yatarak
tedavi goren kadinlarda STAI-Surekli anksiyete diizeylerinin anlamli olarak daha
yuksek oldugu saptanmistir. STAI- Durumluk anksiyete ve depresif belirti
diuzeyleri kadinlarda daha fazla bulunmustur fakat iki cinsiyet arasinda anlamli
farkhlik saptanmamistir. COVID-19'un  psikolojik etkilerinin  arastirildigi

arastinldigi bazi caligmalarda ise anksiyete ve depresyon prevalansinin
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cinsiyetler arasinda farklilik goéstermedigi goértlmektedir. (131) (132) (133) (134)
Pandemi, insanlarin yasam kosullari arasindaki farkhliklari daha belirgin hale
getirmistir. Dis ve i¢ yasam alanlarina erigim, kalabalik ev halki, okul ve ¢ocuk
bakimi ile ilgili sorunlar, guvenli gidaya erisim, aile igi siddet, bagimhlik, internete
erisim, sosyal baglantinin surdurtlmesi, ekonomik durum gibi faktorlerin timu ruh
saghgi ile ilgilidir. (128) (135) Literatlre anksiyete ve depresif belirti dizeylerinin
her iki cinsiyette farkli bulunmadi§i calismalarin benzer meslek gruplarinda
calisan, benzer sosyokulturel gevrede oldugu bildirilen bireyler arasinda yapildigi
gorulmektedir. Kadin cinsiyetin anksiyete ve depresif belirti siddeti agisinda daha
riskli bulundugu calismalarin ise sosyokultirel agidan daha karma yapidaki
bireylerin oldugu populasyonlarda incelendigi ya da Orta Dogu Ulkelerinde
yapildigi gorulmektedir. Bu konuyla ilgili uzunlamasina galismalarin yapilmasi
gerekmektedir, mevcut veriler kulturel cinsiyet rolleri ile ruh sagligr sorunlarinin

gelisimi arasindaki iligkiye isaret etmektedir.

COVID-19 enfeksiyonunun psikiyatrik sonuglari hem psikolojik
stresorlerden (sosyal izolasyon, yeni, siddetli ve dlumcul bir hastaligin psikolojik
etkisi, bagkalarina bulastirma kaygisi ve damgalanma gibi) hem de viruse karsi
olusan immun yanittan kaynaklanabilir. COVID-19 enfeksiyonunda, SARS ve
MERS’e goére daha yuksek seviyelerde T-helper-2 sitokin seviyeleri oldugu
bildirilmig olup (136) daha yuksek sitokin konsantrasyonlari daha siddetli bir klinik
seyirle iligkili gibi gorunmektedir. (23) COVID-19 hastaliginin siddetinin C-reaktif
protein (CRP), D-dimer ve ferritin gibi inflamatuar belirteglerle iligkili oldugu,
noétrofil-lenfosit oranini (NLR) artirdi§i ve cesitli sitokin ve kemokinlerin serum
dizeylerini yukselttigi bulunmustur. (25)(137)(138) Bununla birlikte, sitokin
dizensizliginin psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilen faktorlerden oldugu
bilinmektedir.(139)(140)(141) inflamasyon yanitinin hastaligin etiyolojisinde mi
yoksa hastaligin sonucunda mi degistigi net olarak bilinmemektedir. Anksiyete
bozukluklari ve depresif bozukluklar bu konuda en g¢ok calisilan psikiyatrik
hastaliklardir. Anksiyete bozukluklari ve depresyonda hastaligin etiyolojisinde
inflamasyonun roll 16kosit sayisi, NLR (neutrophil-lymphocyte ratio: noétrofil-
lenfosit orani), CRP gibi inflamatuar belirtecler ve IL-6 gibi sitokinler olctlerek

arastinimistir (142)(143) NLR ve psikiyatrik bozukluklarin iligkisinin incelendigi bir
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meta-analizde, bircok psikiyatrik bozuklukta NLR’nin ylksek saptandigi
bildirilmistir. (142) inflamatuar belirteclerin depresyon risk artigi ile iligkisini
incelemeyi amaglayan, uzunlamasina c¢alismalarin degerlendirildigi bir meta-
analizde CRP yuksekliginin takipte gelisen depresif semptomlarla kiguk fakat
anlaml bir iligkisi oldugu bildirilmis olup, mevcut verilerle bir risk faktoru ve
nedensellik iligkisi kurulamayacagi belirtiimistir. (144) Baska bir calismada
depresif bozuklugu olan ve antidepresan tedavi almayan hastalarda NLR'nin
saglikli kontrollere gore anlamli derecede yuksek oldugu bildirilmistir. (142)
Noroinflamasyon, kan-beyin bariyerinin bozulmasi, MSS'ye periferik immun
hicre invazyonu, nérotransmisyonun bozulmasi, HPA aksinin disfonksiyonu,
mikroglia aktivasyonu ve indoleamin 2,3-dioksijenaz induksiyonu gibi sureclerin
hepsi, immun sistem ile psikiyatrik bozukluklarla iligkilendirilmis olan
psikopatolojik mekanizmalarin etkilesim yollarini olugturur. (141)(145)(146) Bazi
calismalarda COVID-19 hastaligi olan bireylerin anksiyete duzeyleri ile
inflamatuar markerlar arasinda korelasyon oldugu bildirilirmistir. (129)(147)
Yapilan diger calismalara bakildiginda; hastaneden taburcu olduktan sonra
yapilan degerlendirmede COVID-19 enfeksiyonu semptomlarinin baslangicindan
6 ay sonra hastalarin %23’Unun anksiyete veya depresyon bildirdikleri bir
calismada daha siddetli COVID-19 enfeksiyonunun siddetli anksiyete veya
depresyon igin risk faktoru oldugu (49) belirtilmistir. Bu galismada daha siddetli
inflamatuar yanit ile iligkili oldugu dusunulen siddetli COVID-19 hastaligin (148)
anksiyete ve depresif belirtilerle iligkili bulundugu fakat inflamatuar parametrelerle
psikiyatrik belirtilerin iligkisine ve baslangictaki psikiyatrik belirtilere dair bir verinin
bulunmadigi gorulmektedir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve yatarak tedavi
alan hastalarin psikiyatrik belirtilerinin taburculuktan 1 ay sonra degerlendirildigi
bir calismada, hastalarin anksiyete ve depresif belirti dizeyleri ile ilk bagvurulari
sirasindaki CRP, NLR dizeyi arasinda iligki saptanmazken, Sll (systemic
immune-inflammation index) duzeyi ile iligkili bulundugu bildirilmigtir. (52)
Hastanede yatan COVID-19 hastalarinin ilk G¢ gininde anksiyete ve depresif
belirtilerinin inflamatuar yanitla iligkili olup olmadigini arastiran bir galismada ise
CRP, NLR duzeyleri ile anksiyete ve depresif belirti dizeyleri arasinda iligki

saptanmadigi bildirilmigtir. (130) Bu g¢alismalarla uyumlu olarak yaptigimiz
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calismada anksiyete ve depresif belirti dizeyleri ve CRP ve NLR arasinda
korelasyon saptanmamis olup, SllI ile durumluk anksiyete skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml dizeyde zayif bir korelasyon oldugu gorilmustar. Sll,
farkli immun/inflamatuar yanit yollarinda yer alan notrofil, trombosit ve lenfositin
birlikte degerlendirildigi, sistemik inflamasyon ile immudn yanit durumu arasindaki
dengenin nesnel bir belirtecidir. (52) Yapilan bu c¢alismalar ve COVID-19
hastaligindaki prognostik faktorlerin  belirlenmesinin  6nemi  psikiyatrik
komorbiditelerin COVID-19 hastaliginda inflamatuar yaniti etkileyip etkilemedigi
sorusunu akla getirmektedir ve bu alanda daha fazla c¢alisma yapilmasi
gerekmektedir. Yaptigimiz galismada yalnizca yatis sirasindaki anksiyete ve
depresif belirti dizeyleri degerlendirilmistir, uzun suireli izlem yapilmamistir, izlem
yapilsaydi uzun sureli inflamatuar yanit ile anksiyete ve depresif belirtiler

arasinda iligki bulunabilirdi.

Yatan hastalarda akut donemde depresyon ve anksiyete en sik psikiyatrik
belirtiler olarak bildirilmigtir. (53) COVID-19 tanisi ile hastaneye yatirilan ve
psikiyatri konsultasyonu istenen 89 hastanin degerlendirildigi bir c¢alismada
konsultasyonlardan sonra hastalara en sik deliryum, uyum bozuklugu, depresif
bozukluk ve anksiyete bozuklugu tanilari konuldugu saptanmistir. (149) Ayni
¢alismada en sik deliryum tanisinin konuldugu, uyum bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu tanisi alan hastalarin tim psikiyatrik hastalik tanilarinin %61,8'ini
olusturdugu bildirilmistir. Psikiyatrik hastalik tanisi alan kisilerin diger hastalara
go6re daha uzun sure hastanede kaldigi ve entibasyon oranlarinin daha ylksek
oldugu, psikiyatrik hastalik varliginin COVID-19'un seyrini olumsuz etkiledigi
belirtiimektedir. Yaptigimiz calismada surekli ve durumluk anksiyete duzeyleri ile
klinik seyirde kotllesme istatistiksel olarak anlamli dizeyde iligkili bulunmustur.
Bununla birlikte hastanede yatis suresi ile STAI-Surekli anksiyete STAI-Durumluk
anksiyete ve HDDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
korelasyon saptanmasi da bu verileri destekler niteliktedir. Ek olarak,
anksiyetenin akut COVID-19 enfeksiyonunun bir komplikasyonu olan deliryuma
(150) eslik etme ve siklikla deliryumdan 6nce goérilme olasiligi oldugu igin de

erken donemde anksiyete duzeylerinin belirlenmesi 6nemli gérinmektedir.
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COVID-19 enfeksiyonu sonrasi psikiyatrik belirtilerin degerlendirildigi
calismalarda, yatarak tedavi sonrasi yuksek oranda anksiyete ve depresif belirti
dizeyleri bildiriimis olup (49)(52)(151)(152)(153) hastaligin baslangicindaki
psikiyatrik belirtilerle ilgili veri bulunmamaktadir. Yaptigimiz galismada hastalarin
%29,7’sinin STAI- Surekli anksiyete puanlari, %48,4’'Gnin STAI- Durumluk
anksiyete puanlar, %12,5’inin HDDO puanlari kesme puaninin (stiinde
saptanmigtir. Durumluk anksiyete puanlarina benzer sekilde, 25 ¢alismayi iceren
bir meta-analiz, COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda
anksiyete prevalansinin %47 oldugunu bildirmistir.(63) Bu meta-analizde
incelenen calismalar COVID-19 hastaliginin tim klinik siddetlerini icermektedir.
Daha hafif siddette hastalarin degerlendirildigi calismalarda ise anksiyete
prevelansi %20,8, depresyon prevalansi %29,7 bulunmus olup (154) yaptigimiz
calismada kesme puanlarinin Gzerinde belirtisi olan hastalarin oranlari, yapilan
calismalardaki anksiyete igin bildirilen yayginlik degerleri arasinda vyer
almaktadir. Yaptigimiz ¢galismaya benzer sekilde COVID-19 tanisi konulduktan
sonra 3-7 gun icerisinde anksiyete ve depresif belirti duzeyleri degerlendirilen
ayaktan ve yatarak tedavi alan hastalarin yer aldigi ¢alismada yatan hastalarin
%19,7’sinin esik degerin Ustinde depresif belirtisi oldugu bildirilmistir. (155) Bu
calismada hasta sayisinin daha fazla olmasi, ayaktan tedavi edilen hastalarin da
degerlendiriimis olmasi ve degerlendirmenin 6z bildirim Olgekleri ile yapiimig
olmasi yaptigimiz c¢alismadan daha yuksek oranlarda depresif belirti
saptanmasinin nedenlerinden olabilir. Yine bu ¢alismada baslangigta ayaktan
takip edilen hastalarin yatan hastalardan daha yuksek depresif belirtileri oldugu
da belirtiimistir. Hastanede yatan hastalarin baglangicta ve takip eden sirecgte
degerlendirildigi ¢galismalarda ise anksiyete ve depresif belirti dizeylerinin takip
degerlendirmelerinde azaldigi bildirilmistir. (156)(155)(157) Bu veriler, erken
psikiyatrik degerlendirmelerin ve psikososyal mudahalelerin dnemini, belirti
diuzeylerinin belirlenmesinin COVID-19 prognozu agisindan da dnemli oldugunu
goOstermektedir. Ruh sagligi surekliligi modeline gore, psikiyatrik belirtiler ruhsal
bozukluklarin erken belirtileridir ve uzun sureli, siddetli belirtileri olan kisilerin

ruhsal bozukluklar gelistirmesi daha olasidir. (158)
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Yatan hastalarla yapilan 657 hastanin verilerinin incelendigi bir calismada
bir aile Gyesinin COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile 6lum dykusu olmasinin %7
oraninda oldugu ve daha yuksek anksiyete duzeyleri igin yordayici oldugu
bulunmustur. (151) Yaptigimiz ¢alismada hastalarin %32,8’i yakininda COVID-
19 enfeksiyonu nedeniyle 6lum oldugunu bildirmistir ve bu faktorle anksiyete ve
depresif belirtiler arasinda iliski bulunmamistir, calismada sorulan sorunun aile
dyeleri ile sinirlandiriimamasi ile veya 6rneklem kuguklugu ile iligkili olabilir. Hafif
siddette hastaligi olan COVID-19 hastalari ile yapilan baska bir ¢alismada, (159)
COVID-19 tanili meslektaglara sahip olmak anksiyete i¢in, COVID-19'lu aile
dyelerine sahip olmak depresyon igin bir risk faktori olarak bulunmustur.
Calismamizda ise beklenenin aksine COVID-19 suphesi veya tanisi ile takip
edilen yakini oldugunu bildirenlerde HDDO puanlar! istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha dusuk saptanmistir. Depresif belirtilere neden olabilen etiyolojik

faktorler cok gesitlidir, bu faktorleri bir arada degerlendirmek gerekmektedir.

Kisinin ailesinde duygudurum bozuklugu gecirmis kisilerin olmasi
psikiyatrik hastalik riskini 2-4 kat artirir. (83) Ailesinde psikiyatrik hastalik dykusu
oldugunu bildiren hastalarin durumluk ve surekli kaygi duzeyleri ile depresif belirti
dizeylerinin ortalamalari bu éykinin bulunmadigi hastalara gére daha ylksek
saptanmakla birlikte, aralarinda anlamh bir farkhlik bulunmamistir. Bununla
birlikte COVID kliniginde kotulesme olan ve olmayan gruplarda psikiyatrik
hastalik Oykusu (anksiyete bozuklugu ve depresyon) agisindan da anlamli
farkhlik saptanmamis olup, belirlenen anksiyete ve depresif belirti dizeylerinin

blylk oranda COVID-19 hastaligi ve iliskili faktorlere baglh oldugu sdylenebilir.

COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle yatarak takip edilen hastalarin
degerlendirildigi bir calismada katilimcilarin %86,8’inin evli, %24,5’inin ¢alismiyor
oldugu, %39,6'sinin okur yazar olmadidi hastalarin %2,8'inin sigara ictigi
bildirilmigtir.(160) Bu c¢alismada yas ile depresyon, anksiyete arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi, egitim duzeyi ile depresyonun
siddeti arasinda anlamh iliski bulundugu bildirilmigtir. Yaptigimiz ¢alismada da
benzer sekilde yas ile depresyon anksiyete arasinda anlamh bir iligki

saptanmazken egitim durumu ortaokul ve oncesi olan hastalarda, egitim durumu
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lise ve devami olan hastalara gére STAI-Durumluk anksiyete (p=0,028) ve HDDO
puanlari (p=0,009) anlamli olarak daha ylksek saptanmistir. Sosyoekonomik
faktorlerle ilgili olarak ise bu g¢alismada uzun bir serbest meslek sahibi ve isci
olarak calisma ge¢misi olan kisilerde, emeklilere ve devlet ¢alisanlarina gore
depresyon gelisme riski daha ylksek bulunmustur. COVID-19 pandemisi temel
ihtiyacglarin kargilanmasi ve ekonomik istikrar konusundaki endiselerin artmasina
neden olmustur. Tanimlanan ekonomik durumu degerlendirdigimiz ¢alismada,
ekonomik durumunu kotu ve gok kotu olarak tanimlayanlarda digerlerine gore
surekli anksiyete ve HDDO puanlar istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha
yuksek saptandi. Cesitli galismalarda sosyoekonomik durum ile egitimin
depresyon arasindaki iligski arasinda farkh bulgular olmakla birlikte cogu calisma
aralarinda ters bir iligki olduguna isaret etmektedir.(161) COVID-19
pandemisinden sonra ekonomik sorunlarin varhgi temel ihtiyacglarin karsilanmasi
ve ekonomik istikrar konusunda kaygilara neden olmustur bu da 6zellikle mevcut
ekonomik kosullardan etkilenme olasiligi daha yuksek olan mesleklere sahip
kisilerde depresyon dahil olmak uzere ruh saghgi bozukluklarinin geligimini
etkileyebilir. (162)

Calismamizin  kisithliklari arasinda o6rneklem sayisinin az olmasi,
psikiyatrik belirtilerin uzunlamasina takibinin olmamasi, anksiyete duzeyinin
degerlendirmesi igin diger calismalarda siklikla kullanilan hastane anksiyete
depresyon 06lgeginin kullanilmamis olmasi, yatarak takip edilmeyen hastalardan
olugsan bir kontrol grubunun bulunmamasi yer almaktadir. Hastalik siddetinin
baglangi¢c degerlendirmesinde her hastada ayni olmasi, klinik seyrin takibinin
yapilmis olmasi, psikiyatrik hastalik tanisi ve ila¢g kullanimi olmayan hastalarin

alinmasi galismanin guglu yonleri olarak dusunulebilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Sonug olarak, yaptigimiz galismada COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile
yatarak tedavi edilen, kronik psikiyatrik hastalik tanisi ve halen kullanmakta
oldugu psikiyatrik tedavi olmayan hastalarin, yatislarinin ilk guninde
degerlendirilen durumluk ve strekli anksiyete dizeyleri COVID-19 klinik seyrinde
kétilesme ile iligkili bulunmustur. Orneklem sayisi kisitli olmakla birlikte cinsiyet,
yas, kronik hastalik varliginin dagihmi COVID-19 kliniginde yatarak tedavi edilen

hastalarla yapilan diger ¢calismalarla uyumludur.

COVID-19 pandemisi surecinde psikiyatrik belirti ve sendromlarin arttigi
gorulmektedir. Pandeminin ruhsal etkileri, mortalite riski olan belirsiz bir hastalik
surecinin varligi, hastalik gecirme endisesi, izolasyon ve kisitlama onlemleri gibi
cok sayida psikososyal faktér ruh saghigini etkilemektedir. Ote yandan COVID-
19 enfeksiyonu multisistemik bir hastalik olarak degerlendiriimektedir, halen
tartisiimakta olan virusun ve COVID-19 enfeksiyonunun merkezi sinir sistemine
direkt ve hiperinflamatuar yanit ile dolayl etkilerinin néropsikiyatrik belirtilere yol
acmasl! kacinilmazdir. Enfeksiyon sonrasi donemde saptanan ve uzun sure
devam ettigi gorulen psikiyatrik belirtiler ise COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili

noropsikiyatrik sekel, post-COVID sendromu gibi kavramlari gindeme getirmistir.

COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerde enfeksiyon sonrasi donemde
psikiyatrik  hastaliklarin ~ yayginhginin  arttigi  gortlmektedir,  etiyolojinin
aydinlatilabilmesi i¢in blyudk 6rneklem ile, uzunlamasina takibin ve ayrintili
degerlendirmelerin yapildigi c¢alismalara ihtiyag vardir. Yapilan calismalarin
cogunda COVID-19 Kliniginde vyatarak tedavi sonrasinda degerlendirilen
anksiyete ve depresif belirti dizeyleri tedavi sirasindaki hastalik siddeti iliskili
bulunmustur. Psikiyatrik hastaliklar da COVID-19 enfeksiyonunun kétu prognozu
ve/veya mortalite ile iligkili bulunmustur. Mevcut veriler, psikiyatrik hastaliklar ile
COVID-19 enfeksiyonu arasinda iki yonlu bir iligki oldugunu dusundurmektedir.
Psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisinde inflamasyonun rollu ile ilgili yapilan
calismalar ve COVID-19 enfeksiyonu gegiren bireylerde anksiyetenin tekrarlayan

sekilde en yaygin psikiyatrik belirti olarak saptaniyor olmasi da anksiyete
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belirtilerinin erken dénemde taranmasinin birgok agidan o6nemli oldugunu

gOstermektedir.

Calismamizda saptanan anksiyete duzeyleri COVID-19 enfeksiyonun
siddetlenmesi ile iligkili gorunmektedir ve anksiyete bozukluklari ve depresif
bozukluklar diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi esik alti belirtilerle
baglamakta ve belirtiler siddetlenip ¢ogunlukla islevselligi etkilediginde tani
almaktadir. Psikiyatrik belirtilerin erken dénemde COVID-19 enfeksiyonuna
yonelik tedavi baglanmadan tespit edilmesi, COVID-19 enfeksiyonunun
tedavisinde kullanilan ilaglarin olasi psikiyatrik etkileri karigtirici rol oynamadan
degerlendirme yapilmasini saglamaktadir. Ayni zamanda COVID-19 enfeksiyonu
sonrasinda geligebilecek psikiyatrik hastaliklari onlemede klinisyenlere risk
degerlendirmesi ve erken mudahale imkani saglamaktadir. Yapilan erken
mudahaleler ile de anksiyete ve depresif belirti duzeylerinin azalmasi ve bu
baglamda hem enfeksiyon kliniginin siddetlenmesi hem de psikiyatrik sekellerin

olugmasi onlenebilir.
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1. Caligmanin adi: COVID- 19 kliniginde yatarak takip edilen hastalarin
anksiyete ve depresif belirti dizeylerinin klinik seyir ile iligkisi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlar ve iletigsim numaralari.

1. Dr. Ogr. Uyesi Ali Emre SEVIK: Canakkale 18 Mart Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dal Tel : 0286 220 0202

2. Ars. Gor. Dr. Begiim Aygen GUMUS: Canakkale 18 Mart Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dal Tel : 0286 220 0202

3. Arastirmanin amaci ve kisa 6zeti: COVID- 19 pandemisi ile mucadele
ettigimiz gunlerde toplumda psikiyatrik yakinmalarin arttigini gormekteyiz.
COVID- 19 pnémonisinin klinik seyri hafif belirtilerden yogun bakim Unitesi takibi
gerektiren klinik tabloya kadar genig bir gorunim sergilemektedir. Anksiyete ve
depresif belirti dlzeylerinin bu klinik kétllesme ile ile iligkili olup olmadiginin
saptanmasi amaglanmaktadir.

4. Bu arastirma igin neden siz segildiniz?
COVID- 19 tedavisi icin klinige yatirildiginiz ve agir pnémoni bulgunuz
olmadigi igin segildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam

etmek zorunda miyim?
Bu c¢alismaya katilim tamamen gondllulilk esasina dayanmaktadir.
Reddetmeniz sonucu higbir cezai yaptirrma maruz birakilmayacaksiniz.
Calismaya katilmayi kabul etseniz bile, istediginiz anda higbir sebep
gOstermeden arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Cekilmeniz nedeniyle yine
herhangi bir zarara ya da yarar kaybina ugramayacaksiniz. Arastirmadan
ayriimak igin Ars. Gor. Dr. Begim Aygen GUMUS'U sb6zel olarak
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bilgilendirmeniz yeterli olacaktir ve arastirmacilar tarafindan size ait veriler
imha edilecektir.

6. Katiimayi kabul edersem bana ne yapilacak?

Detayli ruhsal muayenenize ek olarak sizinle ilgili bazi genel ve tibbi
bilgilerinizin yer aldig1 hasta kayit formu, COVID- 19 algisi formlari, Durumluk-
Surekli Kaygi olcegi, Standardize Minimental Test (bilissel belirtileri
degerlendirmek igin), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi (depresif
belirtileri degerlendirmek igin) doldurulacaktir. Yapilan islemlerden ve
muayeneden dolay! herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Elde edecegimiz
veriler gerekli istatistiksel analizden sonra yayinlanacaktir.

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin igin olumsuz
yonleri/riskleri olacak mi?
Bu calismaya katilarak bireysel veya toplumsal herhangi bir zarar
goérmeyeceksiniz. Sizden hi¢cbir maddi talepte bulunulmayacaktir. Size ait her
turll bilginin, degerlendirmenin ve materyalin gizliligi saglanacaktir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya
katilmak size bir fayda/ustunluk saglayacak mi?
Ruhsal durum muayeneniz yapilacak, anksiyete diuzeyleriniz, depresif belirti
dluzeyleriniz degerlendirilecektir.

9. Arastirma i¢in masrafim olacak mi? Arastirmanin benim igin maddi
bedeli var mi?
Arastirmaya katilma durumunuzda herhangi bir masrafiniz olmayacak, maddi
bir bedel 6demeyeceksiniz.

10.  Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Elde edilecek veriler size ait kodlu dosyaniza kayit edilerek arastirmacilarin
Ozel arsivinde yasal sire boyunca muhafaza edilecektir. Size verilecek olan
hasta kodlari Uzerinden (6rnegin hasta no:1, 2. seklinde) Uzerinden
sonuglariniz yayin haline getirilecektir. Bu amaclarin disinda bu kayitlar
kullaniimayacak ve bagka kisi ya da kurum/kuruluslara verilmeyecektir.

11.  Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Arastirma sonunda arastirmacilar tarafindan degerlendirme sonuglariniz
hakkinda size sozel bilgilendirme yapilacaktir.

12.  Arastirma sonuglarina ne olacak?
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Arastirmanin sonuglari uluslararasi veya ulusal dizeydeki klinik dergilerde
yayinlanarak hastalik tanisinda ve tedavi yanitinda rolu olabilecek faktorler
bilimsel ortamlarda tartigilacaktir.

13. Daha ayrintili bilgi igin, o
Ars. Gor. Dr. Begum Aygen GUMUS'e danisabilirsiniz.

14. Tesekkir:
Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkur ederiz.

BU BiLGiLE_NDiRME FORMU USiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENIZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adr:
COVID- 19 kliniginde yatarak takip edilen hastalarin anksiyete ve depresif
belirti duzeylerinin Kklinik seyir ile iligkisi

Evet | Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sdzlu olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?
Sordugunuz tum sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?
Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden
gOstermeksizin  arastirmadan  ¢ekilme hakkina  sahip
oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonugclarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katihyor | 7 O
musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan aciklandi? Ldtfen ismini
yaziniz.

o|0o0on.o|in
Oo|Ooionoo|ino

imza:
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Adi1 / Soyad:

Tarih:
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EK 2: Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFiIK VE KLINiK VERILER

TARIH:

SOSYODEMOGRAFIK VERILER

10.

1.

1. Arastirma Kodu:

Cinsiyet:
1. Kadin 2. Erkek

Dogum tarihi:

Yasadigi Yer:
1. Sehir merkezi 2. Kdy/kasaba

Egitim dlizeyi: _
1. Egitimsiz 2. Okur-yazar 3. llkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6.
Yiiksekokul 7. Universite 8. Yiksek lisans/doktora

Medeni durum:
1. Bekar 2. Evli 3. Esi vefat etmis 4. Bosanmis 5. Ayri yasiyor

Meslek: (..........ccoooiiiiiini. )

Calisma durumu:
1. Cahisiyor 2. Calismiyor

Haneye giren aylik geliriniz yaklagik ne kadardir? (.............. )

Bulundugunuz cevre ile kiyasladiginizda ekonomik diizeyinizi nasil

tarif edersiniz?

1. Cokiyi 2.1yi3.Orta 4. Kéti 5. Cok kéti
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12. Birlikte yasadign KiSiz (........coooiiiii )

13. Sigara kullanimi:
1. Var (.....paket/yil)
2. Bir sure kullandim, biraktim (.....paket/yil ..... tarih)
3. Hig kullanmadim

14. Alkol kullanimi:

Var (tur, miktar, yil)

Bir sure kullandim, biraktim (ttr, miktar, yil, tarih)
Hic¢ kullanmadim

wn =

15. Madde kullanimi:

Var (tur, miktar, yil)

Bir sure kullandim, biraktim (ttr, miktar, yil, tarih)
Hi¢ kullanmadim

W =

16. Eslik eden tibbi hastalik:
1. YOK 2. Var (coeeiiiiii e )

17. Daha 6nce hastanede yatis oykiisu:
1. YOK 2. Var (e )

18. Ameliyat oykiisu:
1. Yok 2. Var(.......... zaman ve .......... ameliyat)

19.  Gegmiste Psikiyatrik Hastalik Oykiisii:
1. YoK 2. Var (coeoeeeiiiiii tani, zaman, epizod sayisi)

20. Psikiyatrik ila¢ kullanimi:

21. Ailede psikiyatrik hastalik oykiisu:
1. Yok 2. Var (coooevieiiiiiiii, tani, kimde)

22. Ailenizde psikiyatrik ilag kullanimi:
1. Yok 2. Var (cooeviiiiiiii, )
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23.

Diizenli Kullandig: ilaglar:
1. Yok 2. Var

ilacin Adi ve Dozu | Kullanim Sikligi | Kullanim Siiresi

24,

27.

2

29.

30.

31.

o

Hastaneye gelmeden onceki ilk belirti(ler): (.......................ol. )

Bu belirti(ler) nedeniyle ilk bagvurdugu kurum:

Hastaneye nasil geldi:

1. Bir yakintile (............. ) 2. Kendisi 3. Ambulansile 4. Diger
(... . )

Boy (cm): (............. )

Kilo (kg): (............. )

VKI (kg/m2): (............. )

Duzenli egzersiz yapiyor mu?
1. Hayir 2. Evet (.....gun/hafta, ......... egzersiz tipi)

COVID - 19 pandemisi siirecinde COVID tanisi aldiniz mi veya

COVID stuiphesiyle takip edildiniz mi?

32.

1. Hayir 2. BEvet (coooviiiii )

COVID - 19 pandemisi siirecinde yakinlarinizdan veya

tanidiklarinizdan COVID siiphesi ile takip edilen oldu mu?

33.

1. Hayir 2. Evet (c.ooovvvviiiii, )

COVID - 19 pandemisi suirecinde yakinlarinizdan veya

tanidiklarinizdan COVID -19 nedeniyle hayatini kaybeden oldu mu?

1. Hayir 2. Evet (oo, )
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KLIiNiK VERILER

1. Semptomlarin baglangicindan bagvuruya kadar gegen siire (guin):
2. Semptomlarin baglangicindan hastane yatigsina kadar gegen stire

(giin):

3. ilk belirti(ler): 1. Ates 2. Oksiiriik 3. Balgam 4. Dispne 5. GIS
semptomlari 6. Halsizlik 7. Miyalji 8. Tat alamama 9. Koku alamama 7.
Istahsizlik 8. Bas agrisi 9. Diger (................ )

4. Takipte kotiilesen belirti(ler):
5. Takipte eklenen belirti(ler):

6. Vital Bulgular:
1. Nabiz
2. Solunum Sayisi
3. Oksijen satlrasyonu
4. Arteriyel kan basinci

7. Viral Panel:

8. Laboratuvar bulgulart:
Hemoglobin CRP
Lokosit
Lenfosit
Notrofil
Trombosit

9. Seyir:
1.COVID- 19 Kliniginde Kétllesme: 1. Var 2. Yok
Hastalik siddeti:
Klinikte kétiilesme olduysa YBU’ye yatis var mi?: 1. Var 2. Yok
Entdbasyon: 1. Var 2. Yok
YBU kalis siresi, giin:
Hastanede kalig suresi, gun:
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EK 3: Standardize Minimental Test

Ek 1@ STANDARDIGZEE MiNi MENTAL TEST

Al Koyl Tarih: Vgt
Eficim iyaljz Blemdekic AkEil El:
T. Puai:

WOMELIM (Topl s puan 100

Hangi val sgimddeyin .
Hangi mevsimdeyin e —
THA ] B I et e e e e 1 e £ 08 e 8 2 e e 28
TRl S B KT ceee et e e e e e e 1 e £ 08 e 8 8 e £ 1 e e 58
Hangh B IE e —
Hangi ilede Vagivmie .. e —
Sl haagi pehinde DalunmEkKIESmiE ..o e s e e e e e s s
S o Pulund Susmes Seml BerERBlE e s s s g —
Sl il B Banm DEERliT ..o e e s s s 0 s s
S il bl hisda Kagisos KaTIRSINEE . e oo e s s e s 2 s s 18 e s e —

KAYIT HAFIZAS] (Toplam puan 3)

Siee birandes siyvlepecefim iy ismi BRkadice dinleyip ben bitindikies sonm ehnslaas

ihlasa, Bayrak, Elbdze) (20 sn siee s Ber dofn joim | paes ...l -
IMKEAT ve HESAP Y APMA (Toplass puan 5)

e geriye dodng 7 ikl gilin, Die deyinceye kslar deviss alis.

Her dioging igless I poan. (000,93 36 7%, T2 650 o —

HATIRLANMA {Topdam piss 3§
Witk ke citglimiz kelimelan hatslipor misusi=? Hatilsdd barmi wbyleyim
IR, FapTak, EIBRE . oot et s s s £ e 0 2 e £ a8

LIEAN (Toplam puss %)
a) Bu plediifiiniiz nesnslesin isimleri nedir? {sam, Kalem) I puan {20 sn o)
B Sirnds sipe eiyleyenefim climleyi dikliatle dinleyin ve ben Baundikies sonda il

edin. “Eger ve Takal istessyonam”™ (10 en ) | ..
o) Simali sicedes bir poy yapsane isleyecefim, beni ditkade dinleyin ve sbylediisd

vapin. "Ncsada dures kadud sadsol slisizle ale, ki clmizle iKiye kalayms ve yere

hiraks lren” Toplass pusn 3, sde 30 ., her B dogng ipem 0 pan....eoee e —
Il Simddi siee bir clissdks verscefisn. Uiy ve yvaruls siivlensn gyl vapin. (] puss)

"CZLERINGET KAPATEN™ (arks sahTmlil oo
) Simali verecefim Kadsda aklimza gelen anlamb bir ciissdeyi vann{l posn) ... -

1) Sdze piiwtere oo pebllin ayeisam (i, (arke sayCada) (| paant ... . -
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EK 4: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLGEGI
iGIN YAPILANDIRILMIS GORUSME KILAVUZU'

(Ceviren: Dr. T. Oral)

Bu goértisme kilavuzu Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi icin
yapilmistir.

GORUSMECI: Her madde icin hazirlanmis ilk soru aynen yazildigi gibi
sorulmalidir. Siklikla bu ilk soruyla her maddedeki semptomun siklik ve
ciddiyetinin derecelendirilmesi igin guvenilir ve yeterli bilgi edinilebilir.
Takip eden sorular semptomlarin daha fazla agiga ¢ikarilmasi ya da
netlestiriimesi gerektiginde kullaniimak Uzere hazirlanmistir. Ozgiil
sorular her maddeyi emin bir sekilde derecelendirmeye yetecek bilgi
edinilene kadar sorulmalidir. Bazi durumlarda gerekli bilgiyi elde
edebilmek igin kendi takip sorularinizi da ekleyebilirsiniz.

NOTLAR: Zaman dilimi. Goérusme sorulari hastanin son bir hafta
icindeki durumunu derecelendirmek gerektigine isaret ediyorsa da,
bazi arastirmacilar derecelendirmelerini son iki ¢ gune dayandirmak
isteyebilirler. Boyle ise, sorulara "son bir ka¢ gun i¢inde" seklinde
baslanabilir.

Kilo _kaybi _maddesi. Bu maddenin hastanin simdiki depresyona
girmeden onceki bazal agirigina gore kilo kaybi oldugunda pozitif
olarak degerlendirilmesi onerilir. Hasta kaybettigi kilolarini geri almaya
bagslamis olursa, madde pozitif olarak degerlendiriimemelidir. Bu, tekrar
aldigi kilo ile birlikte hala bazal degerinin altinda olsa bile, madde pozitif
olarak derecelendiriimez.

"Genel" ya da "normal” sartlarin _degerlendirilmesi. Gorigsme
sorularinin birgogu hastanin her zamanki ya da normal iglevlerine
iliskindir. Bazi vakalarda, ornegin; hastanin distimi veya mevsimsel
duygulanim bozuklugu oldugunda, kendilerini en az bir ka¢ hafta
boyunca iyi hissettikleri (depresif ya da yukselmig degil) son
zaman referans noktasi olmalidir.

' Bu metin asagida belirtilen olgegdin Dr. T. Oral tarafindan yapilmis gevirisidir
Williams-JB A structured interview guide for the Hamilton

Depression Rating Scale Arch-Gen Psychiatry. 1988 Aug;

45(8): 742-7
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GENEL GORUNUM: Size gegen hafta hakkinda bazi sorular sormak
istiyorum. Gecen (gun/hafta)dan beri kendinizi nasil

hissediyorsunuz?

EGER HASTA HASTANEDE YATMIYOR iSE: Calisiyor musunuz?

YANIT HAYIR iSE: Neden hayir?

Gegen hafta boyunca
duygusal

acidan durumunuz
nasildi?

Kendinizi sikintili ve depresyonda
hissettiniz mi?
« Uzgiin? Umitsiz?
Gecen hafta icinde kendinizi ne
kadar sikhkta her zamanki gibi
hissettiniz? Her giin? Butin gin?
* Hi¢ agladiginiz oluyor mu?

1. Dl;'P_RESiF (COKKUN) RUH
HALI (Uziintd, Gmitsizlik, ¢aresizlik,
kendini degersiz hissetme):

1. Yok.

2. Sadece soruldugunda belirtiliyor.
3. Kendiliginden sézel olarak
ifade ediliyor. 4. Davraniglarla
ifade ediliyor. Ornegin;
ylz ifadesi, durus, ses, aglama
egilimi.

5. HER HALIYLE;

kendiliginden, s6z

ve davraniglardan
anlagiliyor.

1 - 4 ARASINDA PUANLANMIS iSE, SORUN: Ne zamandan beri

duygulariniz boyle?

Gegen hafta suresince
zamaninizi

nasil gegirdiniz

(iste olmadiginiz zamanlar)?

Hayatinizda normal olarak
yaptiginiz seyleri yapmaya ilgi
duyuyor musunuz, yoksa
bunlari yapmak igin kendinizi
zorladiginizi
hissediyor musunuz?

Daha énce yapmakta oldugunuz
herhangi bir seyi yapmay!
biraktiniz mi? EVET
ISE: Neden?

Yapmayi istediginiz ya da
beklediginiz bir sey var mi?

TAKIP SIRASINDA: ilginiz
normale dondd mu?

2. CALISMA VE ETKINLIKLER

1. Zorluk yok.

Yetersizlik duygu ve dlisiinceleri,
yorgunluk ya da ig ve zevklere bagli
olarak etkinliklerde gli¢gsuzIik.

Etkinlik, zevkler ya da ise karsi ilgi
kaybi - hastanin dogrudan séylemesi
ya da dolayli olarak diizensizlik,
kararsizlik ve kendini is veya
etkinliklere zorlama duygusu ile
ifade edilmesi.

Etkinliklere harcanan zamanda
belirgin azalma ve dreticiligin
diismesi. Hastanin hastanede
béliimde yapilmasi gereken guinliik
isler disinda hastane gérevi ya
da zevkler igin glinde (¢ saatten az
zaman ayirmasi.

Simdiki hastaligi nedeniyle ¢alismayi
durdurmasi. Hastanede bélimde

106




etkinlikte

yapilmasi gereken isler disinda higbir

bulunmamasi ya da yardim
edilmeksizin bélim iglerini
yapmakta basarisiz olmasi.

Sekse karsi olan ilginiz gegen hafta 3. GENITAL
icinde nasildi? SEMPTOMLAR
* (Basarinizi sormuyorum, sekse karsi (libido kaybi, menstrual
olan ilginizi soruyorum. Seksi ne kadar bozukluklar gibi)
disundrsiniz?)

Depresyona girmeden onceki 1. Yok
durumunuzdan beri sekse karsi olan ilginizde 2. Hafif
herhangi bir degisim oldu mu? 3. Siddetli

Seks Uzerinde fazla disunduguniz bir
sey mi? HAYIR iSE: Bu sizin alismadiginiz
bir durum mu?
istahiniz Gegen hafta iginde 4. SOMATIK SEMPTOMLAR
nasildi? « (Her zamanki istahiniz ile -
kargilagtiriidiginda nasil?) GASTROINTESTINAL

Yemek yemek igin kendinizi
zorlamak durumunda kaldiniz 1. Hig biri yok.

mi? Istah kaybiyla birlikte

Baska kimseler sizi yemeye baskalarinin israri
zorlamak durumunda kaldilar olmaksizin yeme.

mi? 3. Zorlanmadan yemek
yemede gliclik.
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Bu depresyon basladigindan
beri hi¢ kilo kaybettiniz mi?

« EVET ISE: Ne kadar?

« EMIN DEGILSE : Elbiselerinizin
Uzerinizde daha bol durdugunu hig
distindiiniiz mi? « TAKIP
SIRASINDA :

Kaybettiginiz kilolardan hig geri
aldiginiz oldu mu?

3

5. KILO KAYBI

(A ya da B'yi derecelendirin)
A - Ozgecmisini
degerlendirirken:

1. Kilo kaybi yok

2. Simdiki rahatsizlik ile ilgili
olasi kilo kaybi 3. Kesin kilo
kaybi (hastaya gbre)

4. Olgiilmedi

- Gergek kilo degisimi béliim

calisanlari tarafindan haftalik
olarak
degerlendirildiginde:

1. Haftada 500 gramdan
az kilo kaybi 2. Haftada
500 gramdan ¢ok kilo
kaybi 3. Haftada 1 kg.'dan
¢Ok kilo kaybi

4. Olgiilmedi

Gecgen haftadan beri uykunuz nasil? -

6. UYKUSUZLUK

Gecenin baslangicinda uykuya (Baslangig)
dalmakta gucluk ¢ektiginiz oldu mu? (Yataga

girdikten hemen sonra uykuya dalmaniz ne 1. Uykuya dalmakta
kadar zamaninizi aliyor?) glicliik gekmez

Bu hafta icinde ka¢ gece uykuya
dalmakta gucluk ¢ektiniz?

Siklikla uykuya dalma
gucliugid yakinmalari
- yani % saatten
fazla

3. Her gece uykuya
dalma gdcligu
yakinmalari

Gecgen hafta suresince, Gegenin
ortasinda uyandiginiz oldu mu?
EVET iSE :

* Yataktan kalkar misiniz? Kalkarsaniz
ne yaparsiniz? (Sadece tuvalete mi
gidersiniz?) « Yataga geri
dondugunuzde hemen

uykuya dalabiliyor musunuz?

7. UYKUSUZLUK (Orta)

1. Zorluk yok
Gece suresince
huzursuz ve
rahatsiz olmaktan
yakinmalar
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Bazi geceler uykunuzun huzursuz ve
rahatsiz oldugunu hissediyor
musunuz?

Gece boyunca uyanma
(tuvalet haricinde yataktan
kalkma)

Gegtigimiz hafta icinde sabah
uyandiginiz son saat nedir?

« EGER ERKEN iSE: Bu bir galar
saat ile mi oldu yoksa kendiniz mi
uyandiniz?
Depresyondan énce genellikle

uyanig saatiniz neydi?

8. UYKUSUZLUK (Geg)

1. Zorluk yok

Sabahin erken saatlerinde
uyanir fakat uykuya tekrar
doénebilir

Yataktan kalkarsa tekrar uykuya
dalmakta basarili olamaz

Gectigimiz hafta icinde enerjiniz
nasildi? « Kendinizi surekli yorgun
hissettiginiz oldu mu?
Bu hafta iginde hig¢ sirt agrisi, bas agrisi
ya da kas agrisi ¢ektiniz mi?
* Bu hafta kaslarinizda,
basinizda ya da sirtinizda bir
agirlik hissettiniz mi?

9. SOMATIK BELIRTILER
(GENEL)

1. Hig biri yok
Kaslarda,basta ya da sirtta

agirlik. Bas, sirt ve kas

agrilari. Enerji kaybi

3. Herhangi kesin bir belirti

Gecgen hafta icinde kendinizi

ozellikle elestirdiginiz oldu mu,

bazi seyleri yanhs yaptiginizi

veya bagkalarini

tuzduglinuzu hissettiniz mi?

EVET iSE:

* Dasunceleriniz nelerdi?
Yaptiginiz ya da yapamadiginiz

herhangi bir sey hakkinda sugluluk

duygusuna kapildiginiz oldu mu?

» Bu depresyona herhangi bir sekilde

kendi kendinize sebep oldugunuzu

disindindz mu? < Hasta olmakla

cezalandirildiginizi

hissediyor musunuz?

10. SUCLULUK DUYGULARI

1. Yok.
Kendini suglama, baska
insanlari Gzdugd disiincesi.
3. Gegmisteki hatalar ya da
glnahlar (zerinde strekli
dusitinme veya sugluluk
duygulari. 4. Hastaligin bir ceza
oldugu disdncesi. Sugluluk
hezeyanlari.

. Suclayici veya yerici sesler

isitme ve/veya gérsel
varsanilar.
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Gegen hafta "hayat yagsamaya degmez"
ya da "d6lsem de kurtulsam” diye
disundugliniz oldu mu?

Kendinize zarar vermeyi ya da
yasaminizi sonlandirmayi dusindinuz
mu?
EVET ISE: Ne hakkinda
dusundunuz?Kendinize gergekten zarar
verecek bir sey yaptiniz mi?

11. INTIHAR

1. Yok.

Hayatin yasamaya
deger olmadigini
distinmesi.

OImus olmay! istemesi
ya da kendisi igin olasi
bir olumu diisiinmesi.
4. Suisidal diigtince ve
davraniglar.

5. Intihar girigimi

Gecgen hafta icinde kendinizi
ozellikle gergin ve huzursuz hissettiniz
mi? - Kliguk,6nemsiz seyler; siradan bir
zamanda Uzulmeyeceginiz seyler
hakkinda ¢cok

Uzaldtginiz oldu mu?
EVET iSE: Ornegin nasil?

12. PSISIK KAYGI

1. Glgliik gekmez
2. Nedensiz
gerginlik ve agiri
sinirlilik 3. Cok
kiglk seylere
tzdlme
Konusmada veya
ytizde belirgin
endiseli tutum
5. Sorulmadan korkularini
aciklama

Gecgen hafta icinde sizde az sonra
soyleyecegim fiziksel sikayetlerden
biri oldu mu?
« LISTEYiI OKUYUN: CEVAP iCIN
HER BIRINDEN SONRA 6 SANIYE
ARA VERINIZ. + Bu belirtilerden sizi
gecen hafta rahatsiz etmis olanin
siddeti neydi?
(Ne kadar surduler ve hangi siklikta
duydunuz?) * NOT: BU BELIRTILER
ACIKCA BIR ILACIN YAN ETKISI ISE
MADDEYiI
DERECELENDIRMEYIN.
(ORNEGIN; AGIZ KURULUGU
VE IMIPRAMIN)

13. SOMATIK KAYGI
(Kayginin fizyolojik
belirtileri)

Gl - Agiz kurulugu, gaz,
hazimsizlik,

ishal, kramplar,
gegdirme,

CV - Kalp carpintisi, bas
agrisi,

Solunum -
Hipervantilasyon, i¢
cekme, Sik sik
tuvalete gitme,
Terleme):
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1. Yok
2. Hafif
3. Orta
4. Siddetli
5. Hareketleri engelleyici
derecede
Gegen hafta icinde 14. HIPOKONDRI
dustincelerinizi viicudunuzun ¢aligmasi
ve fiziksel 1. Mevcut degil
saglhiginiz uzerine ne kadar 2. Bedenine
yogunlastirdiniz? ybnelme
« (Normal dustnisunizle karsilagtiriidiginda) 3. Saglikla ilgili
Cok fazla fiziksel sikayetiniz olur mu? < Aslinda olarak ¢ok
kendi kendinize yapabileceginiz bir digtinme
sey icin yardim istediginizi fark ettiniz 4. Sik
mi? EVET ISE: Ne gibi 6rnegin? Bu ne sikayetler,yardim
kadar siklikta oldu? isteme vs.
5. Hipokondrik
sanrilar

GOZLEME DAYANAN
DEGERLENDIRME

15. ICGORU

1. Depresyonda ve hasta oldugunu ya da
su anda depresyonda olmadigini kabul
ediyor. 2. Hastaligi kabullenmekle birlikte
nedenlerini kétii yemeklere, iklime, ¢cok
calismaya, virise, dinlenmeye olan
gereksinime vs.ye atfediyor.

3. Hasta oldugunu kesinlikle inkar ediyor.
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GORUSME SIRASINDAKI 16. YAVASLAMA
GOZLEME DAYANAN (Dustince ve konugmanin
DEGERLENDIRME yavaslamasi; konsantre olma
yeteneginde bozulma;

motor aktivitenin azalmasi):

1. Normal dlisiinme ve konusma

2. Gértusmede hafif yavaglama

3. Gérlismede acgik¢a yavaslama
4. Gériismenin zorlukla yapilmasi
5. Tam stupor

GORUSME SIRASINDAKI 17. AJITASYON
GO;LEME DAYANAN
DEGERLENDIRME 1. Yok

2. Yerinde duramama

3. El, sag¢ vb. seylerle oynama
4. Yerinde duramayacak
kadar hareketlilik 5. Elleri
ovusturma, tirnak yeme, sag
cekme, dudak isirma.

TOPLAM 17 MADDE | e
HAMILTON DEPRESYON SKORU:
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EK 5: Durumluk Surekli Kaygi Envanteri

DURUMLUK ANKSIVETI OLCEGI

KENDINI DEGERLENDIRME TESTI

STAI FORM -TX -1

Agafideki kigilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan bir
takim ifadeler werilmiglir, Her iladeyi okuyucu, sonra da genel olarak nasil
hisseiliinizi ifadelerin sag larmfndaki parantezlerden wygun olanini (X) igine alarak
belirtin. Dofiru va da vanhs cevap yokiur. Herhangi bir ifadenin Ozernde [azla
zaiman sarl eimeksizin penel olarak nasil hissettiginizi posteren ceval igaretleyin,

1. Suanda sakinim

2. Kendimi emniyene hissediyorm,
1. Su anda sinirlerim gergin.

4. Migmanlik duygusu igindeyim,

5. Su anda huzor igindeyim,

6. Su anda hig keyfim yok.

7. Bagimm geleceklerden kaygr duyuyorum.

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.
9. Su anda kaygiliyim.

10, Kendimi rahat hissediyorum.
11. Kendime glivenim var

12, Su anda asabim bozuk,

13, Cok sinirliyim.

4. Sinirlerimin gok gergin oldugun
hissediyorum.

15. Kendimi rahatlamig hissediyorum,

16, Suanda halimden memnunum

17. Fu anda kaygiliyim.

18. Heyecandan kendimi sagkma donmitly
hissediyorum.

1%, Su anda sevinglivin.

20, Su anda keyfim yerinde

Hig Biraz
(n (Z)
(n ()
(1) 2)
{n {2)
(1 (2)
(1 (Z)
(1) (2)
(4} (2)
(1) 2)
)] (Z)
(- (2)
() (2)
(n (2)
() (Z)
(n (2)
(1) (2)
() (2)
(1) (2)
(1 (2)
(1} (2)

113

Cok
(3
(3)
(3)
{3
(3
3
(3}
(3
(3
(3
(3
(3)
(3)
(3

(3)
(3
(3)
(3

(3
(3

Tamamen
(4)
(4)
(1)
(4)
4
4
(4)
4
(4)
)
(4)
(4)
(4)
(4)

()
(4)
(4)
(4)

4)
(4



SOREKLi ANKSIYETE OLCEGI

KENDINI DEGERLENDIRME TESTI

STAI FORM -TX =11

Asafidaki kigilerin kendilerine ait duygularinn anlaimada kullandiklar bir
takim ifadeler wverilmigtic. Her ifadeyi okuyucu, sonra da genel olarak nasil
hissettifinizi ifadelerin sag tarafindaki perantezlerden uygun olanim (X) igine alarnk
belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yokiur. Herhangi bir ifadenin deerinde forla
zaman sarf etmeksizin genel olarzk nasil hissettiginizi gtisteren cevab isaretleyin.

1. Genellikle keylim yerindedir.

2, Genellikle gabuk yorulurum. -
1. Genellikle kolay aglarim.

4. Baskalan kadar mullu olmak isterim

5, Cabuk karar vermedigim igin Mirsatlan kagirnim
6. Kendimi dinlenmis hisssderim.

7. Genellikle sakin, kendime hakim ve sofukkanliyim.

&, Gligliklerin yenemeyecegim kadar birikiigini

hissederim.
9. Onemsiz geyler hakkinda kaygilaninm.
10. Genellikle mul luyum,
11. Hergeyi eiddiye alr ve kaygilanrim.
12, Genellikle kendime glvenim yoklur,
13, Genellikle kendimi glivende hissederim,

14, Sikintaly ve glic durumlarka kargilazmaktan
sakiniram.

I5. Genellikle kendimi hilztinli hissederim.
16, Genellikle hayatimdan memnunum.
17. Dlur olmaz dilglinceler beni rahalsiz eder.

18, Hayal kiriklifini 8¥lesine ciddive alinm ki hig
LI LR ETRAAN

19, Akl bagwedn ve kararl) bir insanm.

20. Son zamanlarda kalama takilan konular beni
rahaiziz eder,

Iemen highir
Taman

()
(n
(1)
(N
(n
(n
(n
(N

n
M
iy
m
(1
()

iy
(n
(n
(n

n
(N
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Bazecn

2)
(2)
2)
2)
(2)
{2)
()
(2)

(2)
(2)
(2)
(2)

(2)
(2)

(2
(2)
(2)
2)

2)
(2)

Cok
zaman

L))
(£}
(3
(3
(3)
(3
(3)
(3)

(3
(3)
(3
(3}
(3)
(3)

3)
(3
)
3)

3)
(3)

Ilemet her
Zaman

4)
4
#)
(4)
(4
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
()

()
(4
()
)

)
(4)



EK 6: COVID-19 Algisi ve COVID-19 Kontrolii Algisi Olgegi

COVID-19 Algisi Olgegi

Asagidaki her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en yakin gelen disinceyi

isaretleyiniz.

N —
— =
E|§| 2| %

— —
U o =] E =)
Maddeler £ s =4 = &
csE| E| £ | =
= = c =
a m o m L]
W W 4 L4 =4

Kesinlikle
Katiliyorum (5)

1 | Bu hastahk séylendigi kadar tehlikeli degil.

2 | Medya salgim abartiyor.

3 | Virds élimcil bir hastaliga neden olmaktadir.

4 | Bu hastalk herkese bulasabilir,

& | Kolayca bulasan bir hastaliktir.

Hastaliin kadinlara ve erkeklere bulasma olasili
benzerdir.

Virds kargo veya alisveris driinlerinden
bulasabilir.

115



COVID-19’un Kontrolii Algisi Olcegi

Asagidaki her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en yakin gelen disinceyi

isaretleyiniz.
S — —
E E = = m
HEIRAEIPE
Maddeler $ S e 5 g 25
g8 8| 2| 8|&8
1 | Ulkemizdeki dnleyici calismalar yeterlidir
2 Hastaligin yayilmasini durdurmak icin yapilanlar
yeterlidir
3 Hastalikla micadele igin saglik kurumlanmn
yaptigi calismalar yeterlidir
4 | Dinyadaki dnleyici calismalar yeterlidir
g Kisisel temizligime dikkat edersem hastalik bana
bulasmaz
Beslenmeme dikkat edersem bu hastalik beni
6 etkilemez
2 Hastaliktan kigisel tedbirler alarak korunmak
mimkinddr
8 Salgimi durdurmak icin herkesin ellerini sikga
yikamasi yeterli olur
a Hastaliga yakalanmak kiginin kendi elinde
degildir.
Gormedigin bir virlisten kaginmak mimkiin
10 -
degildir.
1 Ne kadar &nlem alinirsa alinsin hastaligin
bulagmasimi engelleyemeyebiliriz.
12 Alacagim kisisel tedbirler hastaliktan korunmam

igin yetersiz kalir
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