NORO
PSIKIYATRI
ARSIV

ARCHIVES OF NEUROPSYCHIATRY

Arch Neuropsychiatry 2022;59:105-109

ARASTIRMA MAKALESI https://doi.org/10.29399/npa.27698

COVID-19 Gecirenlerde Depresyon ve Anksiyete Bozukluklar:: inflamatuvar

Belirteclerin Rolii
Depression and Anxiety Disorders in COVID-19 Survivors: Role of Inflammatory Predictors

Esra DEMIRYUREK'®, Deniz CEKIG2®, Kubilay iISSEVER?®, Ahmed Cihad GENC?®, Selcuk YAYLACI2®,
Bekir Enes DEMiRYUREK?

'Sakarya Ozel Psikiyatri Klinigi, Sakarya, Turkiye
“Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya, Turkiye
*Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Bolu, Turkiye

0z

Amag: Onceki koronaviriis salginlarinda goriilen “enfeksiyon tarafindan
tetiklenen bagisiklik sistemi bozulmasi” durumu psikiyatrik sekellere neden
olabilmektedir. Koronaviriis-19 (COVID-19) salgininin yayilmasi, psikiyatrik
etkilere yol acabilir. Bu calismada, COVID-19 atlatmis olan hastalarda
inflamatuvar biyobelirtecler ile depresyon ve anksiyete seviyeleri arasinda
bir iliski olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

Metod: COVID-19 atlatmis 109 hastayi taburculuklarinin 15. giintinde
psikiyatrik semptomlar agisindan taradik. Psikiyatrik goriisme sonrasi
hastalar, “anksiyete ve depresyonu olanlar” ve “anksiyete ya da
depresyonu olmayanlar” olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin anksiyete ve
depresyon seviyelerinin belirlenmesi icin Beck Depresyon Anketi (BDA)
ve Beck Anksiyete Anketi (BAA) uygulandi. Hastalarin sosyodemografik
bilgileri, klinik verileri ve bazal inflamatuvar belirtec bilgileri toplandi ve
kaydedildi.

ABSTRACT

Bulgular: Depresyon ve anksiyeteli hastalarda daha yiiksek bazal
notrofil/lenfosit orani (NLO) ve sistemik immun-inflamasyon endeksi
(SIHE) saptanmustir. Geng ve kadin hastalarda daha yiiksek oranlarda
anksiyete ve depresyon belirlenmistir. Dahasi, anksiyeteli hastalarda
BAA ile ferritin seviyeleri arasinda anlamli bir korelasyon saptanirken
BAA ile diger inflamatuvar parametreler arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Ayrica, depresyonlu hastalarda BDA skorlari ile
inflamatuvar parametreler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Sonug: COVID-19, éncelikle respiratuvar ve kardiyovaskiiler sistemi
etkilemektedir. Ancak psikiyatrik tutulum da sik goriilmekte ve erken
asamada tespit edilip yonetilmezse ciddi problemlere yol agabilir. Yuiksek
inflamatuvar parametreleri olan COVID-19 hastalarinda, klinisyenlerin
psikiyatrik tutulum agisindan tetikte olmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, inflamasyon

Introduction: Infection-triggered perturbation of the immune system,
which was observed after previous coronavirus outbreaks, could induce
psychiatric sequelae. The spreading of the Coronavirus-19 (COVID-19)
pandemic could be associated with psychiatric implications. In this study,
we aimed to evaluate the association between inflammatory biomarkers
and the levels of depression and anxiety in patients who recovered from
COVID-19.

Methods: We screened 109 COVID-19 survivor adults for psychiatric
symptoms on the 15th day of follow-up after discharge from the hospital.
The patients were split into two groups, the ones with depression and
anxiety, and the ones without depression or anxiety, after the psychiatric
interview. Self-rating Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety
Inventory (BAI) were applied to assess the levels in patients with
depression and anxiety. We collected and recorded the sociodemographic
information, clinical data, and baseline inflammatory markers.

Results: Higher baseline neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and
systemic immune-inflammation index (SII) were found in patients with
depression and anxiety. Higher levels of depression and anxiety were
found in younger and female patients. Besides, a significant correlation
was found between BAI and ferritin levels in patients with anxiety,
while no association was found between BAI and other inflammatory
biomarkers. Moreover, no significant relationship was found between
BDI scores and inflammatory biomarkers in patients with depression.

Conclusion: COVID-19 primarily affects the respiratory and
cardiovascular systems. Nonetheless, psychiatric involvement is not
uncommon and can lead to severe problems if not detected and
managed at an early stage. It is recommended that clinicians should
be vigilant in terms of psychiatric involvement in COVID-19 patients
presenting with high inflammatory parameters.
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GiRiS

Cin'de 2019'da siddetli solunum yetmezligine sebep olabilen yeni bir
koronaviriis turt tespit edilerek “COVID-19” olarak adlandiriimistir.
Akabinde, bu hastalik 200'den fazla ulkeye yayilarak Dinya Saglik
Orgutu (DSO) tarafindan “pandemi” olarak tanimlanmustir (1). Bugiine
dek 51 milyondan fazla vakaya ve 1.2 milyondan fazla éliime sebebiyet
vermistir. Ayni zaman diliminde Tirkiye'de 397000 vaka ve 11000 6lim
bildirilmistir (2).

COVID-19 hastalg, oncelikle respiratuvar, immin ve kardiyovaskuler
sistemleri etkilese de santral sinir sistemi (SSS) tutulumu da bildirilmistir
(3). COVID-19daki SSS tutulumunun patofizyolojisi ile ilgili bircok
hipotez bildirilse de kesin mekanizma hala tam olarak bilinememektedir.
En ¢ok kabul géren hipoteze gére, COVID-19 SSS'ne direkt viral yayilim
gostererek ya da immun sistem cevabi yoluyla indirekt olarak SSS
hasarina yol acar (4). Klinik, postmortem, hayvan, in vitro ve hiicre kultira
calismalari, koronavirislerin potansiyel nérotropik etkilerinin oldugunu
gostermistir (5).

Gunumuze dek COVID-19'a bagli psikiyatrik problemler bildirilmistir.
COVID-19 pandemisine bagli anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
problemlerin insidansinin artisinin nedenleri olarak sosyal izolasyon ve
karantina (6-7), akrabalarin beklenmedik 6lumdi (8), saglik calisanlarindaki
stres (9) ve ekonomik problemler (10) gosterilmektedir. Ancak viicuda
koronaviris girisine verilen immin cevaba bagl gelisen sitokin firtinasi
ve néroinflamasyon da psikiyatrik semptomlara yol acabilmektedir (11).
Bu calismada, COVID-19 sag kalanlarinda inflamatuvar biyobelirtecler
ile depresyon ve anksiyete seviyeleri arasinda bir iliski olup olmadigini
gostermeyi amagladik.

YONTEM

Calisma icin Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi etik kurulundan
onam alinmistir (Tarih: 11.09.2021, Numara: 01-24T14-5036). Tim
katiimcilardan aydinlatilmis onam formu temin edilmistir.

Katihmcilar

Bu calisma Kasim 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda saglik bakanhg
tarafindan pandemi hastanesi olarak belirlenen Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Hastanemize basvuran ve Diinya
Saglik Orgiitii rehberine gére COVID-19 tanisi konup yatirilan, 109 hasta
calismaya dahil edilmistir. Sonrasinda, bu hastalarla psikiyatrik gériismeler
yapilmistir. Yiz elli bir hastadan 42'si hasta dislama kriterlerine gore
calismaya dahil edilmedi. Daha 6nceden herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanisi olan ya da aktif psikiyatrik hastaligi olup medikal tedavi goren, 18
yasindan kigtk biling bozuklugu olan, aktif deliryumda olan, solunum
sikintisi olup oksijen tedavisi alan, PCR (-) ancak stipheli COVID-19 hastalari
ve calismaya katilmak istemeyen hastalar calisma disi birakilmistir.

Veri Toplama ve Calisma Dizayni

COVID-19 testi pozitif olan ve klinikte hospitalize edilen tim
katiimcilarin yas, cinsiyet, kronik sistemik hastalik 6ykusu ve psikiyatrik
hastalik dykusiuni iceren sosyo demografik 6zellikleri kaydedildi. Tim
hastalarin hastane sistemindeki tibbi verileri kulanilarak sedimantasyon,
beyaz kire, lenfosit, C-reaktif protein (CRP), noétrofil/lenfosit orani
(NLO), sistemik immun-inflamasyon endeksi (SiiE=[plateletXné&trofil]
/ lenfosit), prokalsitonin, fibrinojen ve bazal inflamasyon markerlari ile
D-Dimer duzeyleri kayit edildi. Tum COVID-19 pozitif hastalar
hastaneden taburcu olduktan en az 15 giin sonra yapilan psikiyatrik
goriusme ile depresyon ve anksiyete tanilar agisindan degerlendirildi.
Hastalar psikiyatrik gériisme ile depresyon veya anksiyetesi olanlar ve
olmayanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Depresyon veya anksiyete tanisi
alan hastalarda duzeylerini belirlemek amaciyla 6z bildirime dayal olan
Beck Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi uygulandi.
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+ COVID-19'da biyobelirtegler ile depresyon ve anksiyete
iliskisi degerlendirildi.
Depresyon ve anksiyeteli hastalarda daha yiiksek

notrofil/lenfosit orani ve sistemik immuin-inflamasyon
endeksi saptanmistir.

COVID-19'da yiiksek inflamatuvar parametreler
psikiyatrik tutulum acisindan 6nemlidir.

Beck Depresyon Anketi (BDA)

Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (12). Yirmi bir maddeden
olusmaktadir. Her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir ve Turkiye
icin gecerlilik ve givenilirlilik calismasi gerceklestirilmistir (13). Olcegin
kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Olcekten alinacak toplam puan
0-63 arasinda degismektedir.

Beck Anksiyete Anketi (BAA)

Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (14). Yirmi bir maddeden
olusmaktadir. Her bir madde O ile 3 arasinda puanlanmaktadir ve Turkiye
icin gecerlilik ve guvenilirlilik galismasi gerceklestirilmistir (15).

istatistiksel Analiz

Parametrik nicel degerler icin ortalama deger ve standart sapma,
parametrik olmayanlar i¢in ortanca, minimum ve maksimum degerler
kullanilmistir. Nitel degerler ise sayi ve ytizde olarak verilmistir. Normallik
testi icin Shapiro-Wilk kullaniimistir. Nitel degerlerin kiyaslanmasi icin
ise Ki-kare testi kullanilmistir. Normallik dagiimina gére nicel degerler
icin Mann-Whitney U ve T testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Sosyal Bilimler icin istatistik Programi
(IBM SPSS v 22 Armonk, NY: IBM Corp), stirim 22 istatistiksel analiz igin
kullantimistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 109 hastanin 38'inde (%35) depresyon
yokken 71'inde (%65) vardi. Depresyon tanisi olan grupta BDA ortancasi
32 (27-38) olarak bulundu. Depresyonu olmayanlarin ortanca vyasi
65 (56-75) yil olup depresyonu olanlarda ise 53,5 (39-63) yil olarak
saptandi. Depresyonu olan grubun daha genc olmasi istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,001). Kadinlarin 40'inda (%56) depresyon varken, 13
(%34) kadinda depresyon saptanmadi. Kadinlar arasinda depresyon
insidansi daha yuksekti ve bu istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,028).

Anksiyete bozuklugu olan grupta 27 (%25), olmayan grupta 82 (%75)
hasta vardi. Anksiyetesi olan grupta BAA ortanca degeri 34,5 (26-41)
olarak bulundu. Anksiyetesi olmayan grubun ortanca yasi 65 (55-75) yil
olup anksiyetesi olan grupta ise ortanca yas 52 (38-62) yil olarak saptandi.
Anksiyetesi olan grubun daha genc olmasi istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Kadinlarin 471'inde (%50) anksiyete bozuklugu varken, 12
(%41) kadinda anksiyete bozuklugu yoktu. Kadinlar arasinda anksiyete
bozuklugu insidansi daha ytksekti ve bu istatisitiksel olarak anlaml idi
(p=0,016).

Depresyonu olan grubun labaratuvar parametleri incelendiginde lenfosit
sayist, D-dimer, ferritin, sedimentasyon, CRP, fibrinojen ve LDH diizeyleri
depresyonu olmayan gruba gore istatistiksel anlamli olarak daha ytksekti
(sirastyla p=0,007, p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,012). Ortalama
NLO degerleri depresyonu olmayan grupta 6,1 (4,4-10,2), olan grupta
ise 8,2 (5,1-14,9) olarak saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
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Tablo 1. Depresyon ve anksiyete semptomlari olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik ézellikleri ve inflamatuvar parametreler ile iliskisi

Depresyon Depresyon Anksiyete Anksiyete
Semptomlari Semptomlari Semptomlari Semptomlari
Mevcut Mevcut Degil Mevcut Mevcut Degil TOPLAM
(n=71) (n=38) p (n=82) (n=27) (n=109) p

Yas, ortanca (aralik) 65 (56-75) 53,5 (39-63) <0,001* 65 (55-75) 52 (38-62) 63 (52-72) <0,001*
Cinsiyet, n (%)

Kadin 40 (56) 13 (34) 0,028* 41 (50) 12 (44) 53 (49) 0,016*

Erkek 31 (44) 25 (66) 41 (50) 15 (56) 56 (51)
WBC, ortanca (aralik) 6,7 (5,4-10,5) 73(5,2-11,3) 0,682 7(5,1-10,6) 7.1 (5,4-11,3) 7(5,4-11,2) 0,790
Notrofil, ortanca (aralk) 56(3,8-7,1) 6(3,8-9,5) 0,451 6(4,1-7,4) 6(3,7-9,4) 6(3,8-8,4) 0,752
Lenfosit, ortanca (aralik) 08 (0,4-1) 0,9 (0,6-1,5) 0,007* 07(0,4-0,9) 0,9 (0,6-1,5) 09(06-13) | 0,001*
Platelet, ortanca (aralik) 215,5 (190-264) 201 (163-278) 0,358 240 (192-264) 202,5(161-278) 208 (175-269) 0,179
D-Dimer, ortanca (aralik) 194 (152-599) 549 (297-1150) | 0,001* | 187(145-199) | 588,5(297-1280) = 431(193-984) | <0,001*
Ferritin, ortanca (aralik) 71 (45-221) 383(251-928) | <0,001* 57 (38-110) 374 (247-847) | 282(122-5845) | <0,001*
Sedimantasyon, ortanca (aralik) 30(20-51) 78 (53-97) <0,001* 26 (17-39) 75,5 (51-95) 64 (36-88) <0,001*
CRP, ortanca (aralik) 12,5 (4,8-41) 80(31,9-152) | <0,001* 9.4 (4,6-21) 69,3 (31,8-149) 45(12,9-121) | <0,001%
Prokalsitonin, ortanca (aralik) 0,2 (0,1-0,4) 0,2(0,1-0,7) 0,321 0,2 (0,1-1,1) 0,2 (0,1-0,6) 0,2 (0,1-0,7) 0,636
Fibrinojen, ortanca (aralik) 230 (135-348) 413 (354-497) | <0,001* | 185 (119-278) 411,5(348-497) | 387 (289-467) | <0,001*
LDH, ortanca (aralik) 300,5 (217-335) 331 (253-449) 0,012* 300 (224-310) 327 (253-447) 3170 (246-403) 0,008*
NLO, ortalama (aralik) 6,1 (4,4-10,2) 8,2 (5,1-14,9) 0,047* 5,8(4,1-10,2) 9,1 (6,8-14.9) 71(47-117) | 0,003*
SIE, ortalama (aralik) 1368 (733-2486) | 2014 (1204-3123) | 0,032* | 1389 (731-2331) | 2495 (1348-3172) | 1530 (918-2749) = 0,002*

*p <0,05

CRP, C-reaktif Protein; NLO, Nétrofil/lenfosit orani; SIE, Sistemik immiin-inflamasyon indeksi; LDH, Laktat dehidrogenaz; WBC, Beyaz Kiire

Tablo 2. Depresyon veya anksiyete semptomlari olan hastalarda BDA ve BAA seviyeleri
ve inflamatuvar parametreler arasindaki iliski

BDA BAA
r p r p

WBC -0,065 0,592 0,068 0,545
Nétrofil -0,052 0,665 0,106 0,345
Lenfosit 0,143 0,235 0,039 0,725
Platelet -0,087 0,472 0,131 0,242
D-Dimer -0,059 0,622 -0,026 0,819
Ferritin -0,002 0,987 0,24 0,035*
Sedimantasyon 0,072 0,552 0,156 0,163
CRP 0,034 0,775 0,168 0,13
Prokalsitonin -0,03 0,807 0,136 0,224
Fibrinojen 0,075 0,534 0,178 0,11
LDH 0,113 0,348 0,035 0,755
NLO -0,079 0,514 0,09 0,42
SiiE -0,11 0,363 0,111 0322
*p <0,05

BDA, Beck Depresyon Anketi; BAA, Beck Anksiyete Anketi; CRP, C-reaktif Protein;
NLO, Nétrofil/lenfosit orani; SIE, Sistemik immiin-inflamasyon indeksi; LDH, Laktat
dehidrogenaz; WBC, Beyaz Kiire; r, korelasyon katsayilari, Spearman testi kullanildi.

(p=0,047). Ortalama SIiE degerleri depresyonu olmayan grupta 1368 (733-
2486) iken depresif grupta 2014 (1204-3123) olarak saptandi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,032).

Anksiyete bozuklugu olan grubun labaratuvar parametleri incelendiginde
lenfosit sayisi, D-dimer, ferritin, sedimentasyon, CRP, prokalsitonin,
fibrinojen ve LDH duzeyleri anksiyetesi olmayan gruba goére istatistiksel
anlamli olarak daha yuksekti (sirastyla p=0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,00T;
p<0,001; p<0,001; p=0,008). Ortalama NLO degerleri depresyonu olmayan
grupta 5,8 (4,1- 10,2), olan grupta ise 9,1 (6,8-14,9) saptandi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,003). Ortalama SIiE degerleri anksiyete
bozuklugu olmayan grupta 1389 (731-2331) iken anksiyoz grupta 2495
(1348-3172) olarak saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd
(p=0,002). Tablo 1'de depresyon ya da anksiyete bozuklugu olan ve olmayan
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve inflamatuvar parametreleri
karsilastirilmistir.

Depresyonu olan grupta BDA puanlari ile inflamatuvar parametreler
arasinda anlamli bir korelasyon iliskisi saptanmamistir. Anksiyete bozuklugu
olan grupta ise BAA puanlari ile ferritin arasinda pozitif ve disiik diizeyde
anlamli bir korelasyon iliskisi saptanirken (r=0,24; p=0,035), BAA puanlari
ile diger inflamatuvar parametreler arasinda anlaml bir korelasyon
iliskisi saptanmamustir. Tablo 2’de BDA ve BAA skorlari ile inflamatuvar
parametreler arasindaki korelasyon degerleri gosterilmistir.

TARTISMA

Calismamizda COVID-19 hastalarinda takiplerde depresyon ve anksiyete
bozuklugu saptananlarda, saptanmayanlara gore yiiksek bazal NLO and
SIiE parametre degerleri saptanmistir. Ayrica, genclerde ve kadinlarda
depresyon ve anksiyete dizeyleri daha yiksek oranda saptanmuistir.
Bununla birlikte anksiyete tanisi alan hastalarda ferritin ile BAA puanlari
arasinda anlaml korelasyon iliskisi saptanirken, diger inflamatuvar
parametreler ile anlamli korelasyon iliskisi saptanmamistir. Ayni zamanda
depresyon tanisi alan hastalarda laboratuar degerleri ile BDA puanlari

arasinda anlamli korelasyon iliskisi saptanmamistir.
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Respiratuvar epitel koronavirtslerin ana hedefidir. Hiicreye baglanma ve
hucre icine giris icin hedef reseptdr anjiyotensin donusttrict enzim-2
(ACE-2) reseptorudur. ACE-2, kan basincinin regiilasyonunda rol oynadigi
gibi sinir sisteminde de yer alir. COVID-19, endotel disfonksiyonuna
bagli kan beyin bariyeri hasarina ve sonug olarak dogrudan ya da dolayh
mekanizmalar tzerinden néropsikiyatrik bulgulara yol agar (16).

COVID-19 enfeksiyonuna bagl psikiyatrik sonuclar bircok faktore baglidir
ve bu faktorler arasinda viral enfeksiyonun dogrudan etkileri (beyin
dokusunun enfeksiyonu dahil), serebrovaskiler hastalik (prokoagtilan
durum dabhil), fizyolojik hasarin boyutu (6rnegin: hipoksi), immitinolojik
cevap, medikal mudahaleler, sosyal izolasyon, yeni ve oldirici bir
hastaligin psikolojik etkileri, digerlerini enfekte etme korkusu ve
damgalanma yer almaktadir. COVID-19'daki immiin yanit arastirmacilarin
ilgisini cekmektedir ve CRP, interlokin-6, ferritin konsantrasyonlarinin
arttig ancak kisa stiren bir durum olan hemofagositik lenfohistiyositozis
benzeri bir hiperinflamatuvar durumla karakterize olabilir (17).

Psikiyatrik bozukluklarin altinda yatan immiin sistem ve psikopatolojik
mekanizmalarin etkilesimleri arasinda néroinflamasyon, kan beyin bariyeri
hasari, SSS'ye periferik immun hucrelerin goct, hipotalamik-pituiter-
adrenal (HPA) aks disfonksiyonu, mikroglia aktivasyonu, indolamin
2,3-dioksijenaz (IDO) induksiyonu gibi olaylar yer alir (18-20).

SIiE, immun/inflamatuvar yanitin farkli asamalarinda rol alan nétrofil,
trombosit ve lenfosit gibi tim elemanlarin birlikte degerlendirildigi,
sistemik inflamasyon ile konagin immin yaniti arasindaki dengeyi
gbsteren objektif bir belirtectir (21). Bir calismada, yiiksek SIIE seviyeleri
major depresif bozukluk ile iliskili bulunmustur (22).

Literattirde COVID-19 geciren hastalarda depresyon ve anksiyete dizeyleri
ile inflamatuvar markerlar arasindaki iliskiyi degerlendiren sadece bir
adet calisma mevcuttur. Bu c¢alismada COVID-19 enfeksiyonu gecirip
hayatta kalan 402 hastada bazal NLO ve SIiE, taburculuktan bir ay sonraki
depresyon ve anksiyete puanlari ile pozitif olarak iliskili saptanmistir (23).
Bizim calismamizda da Mazze ve ark.nin yaptigl calismaya benzer olarak
bazal NLO ve SIiE duzeyleri ile en az 15 ginliik takip sonrasi bakilan
depresyon ve anksiyete duizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptandi.

Yukarida sunulan calismalarin isiginda, ylksek dizey inflamatuvar
biyobelirteclerin  duygudurum  bozukluklarinda (24) saptandig
gibi COVID-19a bagli psikiyatrik bulgularin patogenezinde de rol
oynayabilecegi ongorulmektedir. Ayrica bu yaklasim ayni zamanda
inflamasyonla iliskili néropsikiyatrik durumlarin tedavisi icin olasi yeni
6zel hedeflerin belirlenmesine de izin verebilir (25).

Bununla birlikte hastanede yatis sirasinda hastalarin sosyal izolosyana
ugramasl, vyakinlarini gérememesi, 6lum ve o6zurlulik endisesi,
hastaneden ciktiktan sonraki stigmatizasyon ve hastalik stireci hakkindaki
endiseleri gibi faktorlerin de artmis depresyon ve anksiyete diizeylerine
etkisi olabilecegini distinmekteyiz.

Daha 6nceki epidemiyolojik calismalarda kadin cinsiyet COVID-19a bagl
psikopatolojik tablolarin olusmasinda risk faktori olarak belirlenmistir
(23,26,27). Ayrica, COVID-19 pandemisinin geng hastalarda daha kot
psikolojik sonuglara yol agtigini gésteren calismalarla uyumlu olarak, geng
hastalarin daha ytiksek anksiyete bozuklugu, depresyon ve uyku bozuklugu
seviyelerine sahip oldugu gosterilmistir (23,28). Bizim ¢alismamizda da
onceki COVID-19 calismalarina benzer olarak genclerde ve kadinlarda
depresyon ve anksiyete bozuklugu diizeyleri yiiksek olarak saptanmistir.

Oz bildirim 6lceklerinin kullanilmasi ¢alismamizin kisitliliklar arasinda yer
almaktadir. Ancak tiim psikiyatrik gériismeler ayni arastirmaci tarafindan
yapilmis ve erken asamada degerlendirilmistir. Katilimci sayisinin az olmasi
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calismamizin bir diger kisithhgidir. Diger yandan az sayida katiimcinin
olmasi, calismaya sadece PCR pozitif hastalarin dahil edilip PCR negatif
olanlarin diglanmasi ile agiklanabilir. Son olarak bu calisma kesitsel olarak
yapilmistir ve hastalarda gorulebilecek uzun dénem psikiyatrik etkiler bu
calismada degerlendirilmemistir.

Sonug olarak, COVID-19 &ncelikle respiratuvar ve kardiyovaskiiler sistemi
etkilemektedir. Ancak psikiyatrik tutulum da sik gortlmekte ve erken
asamada tespit edilip yonetilmezse ciddi problemlere yol agabilir. Yuksek
inflamatuvar parametreleri olan COVID-19 hastalarinda, klinisyenlerin
psikiyatrik tutulum acisindan tetikte olmalari &nerilmektedir. Ayrica,
bu iliskiyi daha derin degerlendirmek icin daha cok calisma yapilmasi
gerekmektedir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi etik kurulundan
onam alinmigstir (Tarih: 11.09.2021, Numara : 01-24T14-5036).

Hasta Onami: Tum katiimcilardan aydinlatiimis onam formu temin edilmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir- ED; Tasarim- ED; Denetleme- BED, ED; Kaynaklar- DC, Ki;
Malzemeler- ED, DC; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi- DC, Ki, BED, ACG; Analiz ve/veya
Yorum- SY, ACG; Literatiir Taramasi- ED, Ki; Yaziyi Yazan- BED, ED; Elestirel inceleme- SY.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlara bu makalenin arastiriimasi, yazarligi ve yayinlanmasi icin
herhangi bir maddi destek verilmemistir.
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