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0OZGUN ARASTIRMA

B12 Vitamini Eksikliginin Depresyon ile iligkisinin
Degerlendirilmesi

Merve HAFIZOGLU

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Afyonkarahisar.

OZET

B12 vitamin eksikligi onemli bir toplum sagligi sorunudur. Literatlirde B12 vitamini eksikliginin agir depresyon ile iliskisini gdsteren birgok
yaym mevcuttur. Beck Depresyon Olgegi (BDO), 21 belirti kategorisinden olusan klinik gdzlem ve verilere dayanilarak olusturulan bir
depresyon 6lgegidir. Biz de bu ¢alismada BDOyii kullanarak B12 vitamini eksikliginin depresyon ile iligkisini arastirmayr amagladik. Bu
calisma herhangi bir sikayetle Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran
114 hasta ile yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, komorbid hastaliklar1 gibi demografik 6zellikleri ve B12 vitamin diizeyleri,
homosistein diizeyleri, folik asit ve ferritin diizeyleri incelendi. BDOye gére hastalarin depresyon durumlari belirlendi. Hastalar B12 vitami-
ni 196 pg/ml altinda ve iistiinde olmak tizere 2 gruba ayrilarak gruplarin verileri karsilastirildi. B12 vitamin diizeyi diisiik olan grubun orta-
lama BDO skoru 14,6+7,9, B12 vitamin diizeyi yilksek olan grubun ortalama BDO skoru 11,6+7,2 idi. Her iki grup BDO skoruna gére
karsilastirldiginda aradaki fark istatistiki olarak anlamli saptandi (p=0,041). Sonug olarak B12 vitamininin kognitif fonksiyonlar ve depresif
semptomlar iizerine etkisi agikardir. Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak B12 vitamini diisiik olan grupta BDO skoru anlamh
olarak yiiksek saptandi. Ancak bunu sadece B12 vitamin diizeyine baglamak dogru olmayabilir. B12 vitamininin depresyon tedavisinde
faydasini belirlemek iizere daha genis, prospektif ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini. Beck Depresyon Olcegi. Homosistein. Folik asit. Ferritin.
Assessment of the Relationship Between Vitamin B12 Vitamin Deficiency and Severe Depression

ABSTRACT

Vitamin B12 deficiency is an important public health problem. There are many publications in the literature showing the relationship be-
tween vitamin B12 deficiency and severe depression. Beck depression scale (BDI) is a depression scale based on clinical observation and
data consisting of 21 symptom categories. In this study, we aimed to investigate the relationship between vitamin B12 deficiency and depres-
sion by using BDI. This study was conducted with 114 patients who applied to the department of internal medicine, Afyon Health Science
University Hospital with any complaints. Demographic features of patients such as age, gender, educational status, comorbid diseases and
vitamin B12 levels, homocysteine levels, folic acid and ferritin levels were examined. Depression status of patients were determined to BDI.
The patients were divided into 2 groups, vitamin B12 below and above 196 pg/mL and the data of the groups were compared. The mean BDI
score of the group with low vitamin B12 level was 14.6+7.9, and the mean BDI score of the group with high vitamin B12 level was 11.6£7.2.
When the two groups were compared according to the BDI score, the difference was statistically significant (p=0.041). As a result, the effect
of vitamin B12 on cognitive functions and depressive symptoms is obvious. In our study, in accordance with the literature, BDI score was
found to be high in the group with low vitamin B12. However, it may not be right to just connect it to the vitamin B12 level. Further, pro-
spective studies are needed to determine the benefit of vitamin B12 in the treatment of depression.

Key Words: Vitamin B12. Beck Depression Scale. Homocysteine. Folic acid. Ferritin.

B12 vitamini eksikligi diinya genelinde bir toplum
saglig1 sorunu olmakla birlikte lilkemizde de sik gorl-
len bir saghk problemidir*? Prevalans: farkl: iilkeler-
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de %3’ten %40’a kadar degisen siklikta olmakla bir-
likte 6zellikle yasli hastalarda artmaktadir®. B12 vita-
mini eksikliginde baglica etyolojik faktor vejeteryan
beslenme tarzi olmakla birlikte ilaglar, pernisiyéz
anemi gibi emilim bozukluklari, otoimmun hastaliklar,
gastrointestinal cerrahiye bagli olarak da ortaya ¢ika-
bilir®. ileri yaslarda prevalansinin artmasindaki sebep-
ler arasinda atrofik gastrite bagh pepsin asit sekresyo-
nundaki azalma, alinan gidalardaki serbest B12 vita-
min donlisiimiiniin azalmasi, mide mukozasindaki
azalan hidroklorik asit tretimi ile olusan hipoklorhidri
ve ¢ogalan bakterilerin B12 vitaminini tiikketmesi say1-
labilir®.Vitamin B12, vitamin B6 ve folik asit homo-
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sistein metabolizmasinda koenzim gérevi yaptig1 igin
serum vitamin B12 dizeyleri ile plazma homosistein
konsantrasyonu arasinda negatif bir korelasyon vardir®.
B vitamini eksikligi, norotoksik oldugu bilinen ve
kardiyovaskdler hastalik ve norodejeneratif hastalik
gibi birgok hastalik ile iliskilendirilen homosisteinin
artan diizeyi ile iliskilendirilmistir’®.

Bunlarla birlikte B12 vitamini eksikligi klinikte kar-
stmiza kognitif disfonksiyon, demans, ndropsikiyatrik
hastaliklar olarak ¢ikabilir ayrica bu vitaminin eksikli-
gi koroner arter hastaliklart ve demans i¢in bagimsiz
risk faktorii olarak kabul edilmistir'®*®. Depresyonun
temelini olugturan etyolojik hipotezlere bakildiginda
monoamin hipotezinde seratonerjik veya noradrenerjik
disfonksiyonun yer aldigim goriiriiz**. Literatiirde B12
vitamini eksikliginin agir depresyon ile iligkisini gos-
teren birgok yaymn mevcuttur’®*®. Ancak yapilan kii-
¢lik randomize ¢aligmalarda adjuvan olarak B12 vita-
mini uygulamasi sonrasi depresyonda diizelme goste-
rilmemistir'’. Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Beck
Depression Inventory), Beck (1961) tarafindan gelisti-
rilmistir. Olgek depresyonda goriilen belirtileri icere-
cek bicimde diizenlenmistir. BDO’niin  maddeleri
klinik gozlem ve verilere dayanarak hazirlanmigtir.
Likert tipinde olan 6lcek 21 belirti kategorisinden
olugsmaktadir. Her belirti 0-3 arasinda degisen puanlar-
la degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en
yiikksek puan 63°tiir. Toplam puanin yiiksek olusu,
depresyon siddeti ile korelasyon gostermektedir'®.
(EK-1)

Biz de bu galismada Beck Depresyon Olgegini kulla-
narak B12 vitamini eksikliginin depresyon ile iliskisi-
ni arastirmay1 amacladik.

Gerecg ve YOntem

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu: Bu calismaya
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan 17.06.2019 tarihli
2019/215 sayili karar alindiktan sonra baslanmistir.

Bu ¢alisma 06.2019 - 12.2019 tarihleri arasinda her-
hangi bir sikayetle Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Poliklinigine bagvuran hastalar ile yapilmistir. Calis-
maya dahil edilme kriterleri 18 yas iistii olmak, her-
hangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almamis olmak,
herhangi bir anti depresan tedavi kullanmiyor olmak
olarak belirlendi. Bu kriterlere uygun 114 hastanin yas,
cinsiyet, egitim durumu, komorbid hastaliklar1 gibi
demografik 6zellikleri ve B12 vitamin diizeyleri, ho-
mosistein diizeyleri, folik asit ve ferritin duzeyleri
incelendi. B12 vitamini duzeyleri ve homosistein
diizeyleri ecliaelektrokemiluminesans yontemi ile
Rochecobas 8000 €602 cihazi kullanilarak olgiildii.
Referans araligi B12 vitamini i¢in 197-866 pg/ml
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olarak belirlendi. Homosistein igin referans araligi 0-
12 umol/L kabul edildi.

Hastalardan s6zel onam almarak, bilgilendirme yapil-
diktan sonra BDO’yii doldurmalari istendi. BDO’deki
her bir belirti 0-3 puan arasinda puanlandirilarak top-
lam skor elde edildi. BDO skoru 0-9 arasi normal, 10-
18 arasi hafif depresyon, 19-29 arasi orta, 30-63 arasi
siddetli depresyon olarak tanimlandi.

Hastalar B12 vitamini 196 pg/ml altinda ve iistiinde
olmak iizere 2 gruba ayrilarak gruplarin demografik
Ozellikleri, homosistein dlzeyleri, folik asit, ferritin
duizeyleri ve BDO skorlar1 karsilastirildi.

Istatiksel analiz: Istatistiksel degerlendirme SPSS 25
strimdi ile yapildi. Tanmimlayict istatistikler ortalama
+standart sapma seklinde gosterildi. Verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Parametrik
olmayan verilerin karsilastirilmas:1 Spearman korelas-
yon testi ile yapildi. Her iki grubun verilerinin karsi-
lastirmast i¢in Student T testi kullanildi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligma kriterlerine uygun 114 hastanin 39’u (%34,2)
erkek, 75’1 (%65,8) kadin idi. Hastalarin yags ortalama-
s1 44,518 idi. Egitim diizeyleri ise 9’u (%7,9) hic
egitim almamis, 51’1 (%44,7) ilkokul mezunu, 8’i
(%7) ortaokul mezunu, 13’0 (%11,4) lise mezunu,
33’1 (%28.9) iiniversite mezunu idi. Hastalarin 53’i
(%46,5) hipertansiyon, osteoporoz, diabetes mellitus
gibi komorbid hastaliklara sahip idi. Hastalarin orta-
lama B12 vitamin diizeyi 282,3+235,7 pg/ml, homo-
sistein dizeyi 12,8+6,8 umol/L, folik asit duzeyi
8,4+4,3 ng/ml, ferritin diizeyi ise 68,8+58,6 ng/ml idi.
B vitamini diizeyi ve homosistein diizeyi arasindaki
korelasyon (-) yonlii zayif diizeyde anlamh olarak
saptand1 (p<0,01 r=-0,341). B vitamini folik asit dize-
yi arasindaki iligki ise (+) yonli zayif diizeyde anlamli
saptandi (p<0,01 r=0,261).

Hastalarm 40°1min BDO skoru 0-9 arasinda, 38’inin
10-16 arasinda, 33’iniin 17-29 arasinda idi ve 3 has-
tanin da BDO skoru 30°dan biiyiiktii. Hastalarn %351
minimal depresyonda, %33,3’t hafif depresyon-
da, %28,9’u orta diizeyde, %2,6’s1 ise major depres-
yonda idi.

Hastalar B12 vitamin diizeyine gore 2 gruba ayrildi-
ginda, 57 hastanin B12 vitamin diizeyi 196 pg/ml
altinda (grup 1), 57 hastanin ise B12 vitamin diizeyi
196 pg/ml esit ve Ustiinde (grup 2) idi. Her iki grup
arasinda yas (p=0,574), cinsiyet (p=0,845), egitim
dizeyi (p=0,795) agisindan anlaml fark yoktu. Her iki
grup B12 vitamini diizeyleri agisindan karsilastirildi-
ginda anlamli fark mevcuttu (p<0,01). Gruplar arasin-
da homosistein diizeyleri (p=0,065), folik asit diizeyle-
ri (p=0,160) ve ferritin diizeyleri (p=0,139) acisindan
anlamli fark yoktu. B12 vitamin diizeyi diisiik olan
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grubun ortalama BDO skoru 14,6+7,9, B12 vitamin
dizeyi yilksek olan grubun ortalama BDO skoru
11,6+7,2 idi. Her iki grup BDO skoruna gore karsilas-
tirlldiginda aradaki fark istatistiki olarak anlamli sap-
tand1 (p=0,041).

Her iki grubun demografik o6zellikleri, laboratuvar
bulgular1 ve BDO skoru karsilastirmasi tablo I’de
ozetlenmistir. Sekil 1°de her iki grubun BDO skoru
kargilagtirilmasi box-plot grafigi ile gosterilmistir.

Tablo I. Gruplarin demografik 6zellikleri, laboratuvar
bulgular1 ve BDO skorlari

B vit< 196pg/ml | B vit=196 pg/ml
(n=57F)’g (n=57§)g P value

Cinsiyet, n(%) 0,845
Kadin 38 (%66,7) 37 (%64,9)
Erkek 19 (%33,3) 20 (%35,1)
Yas (yil) 454+19,1 435+16,9 0,574
Egitim diizeyi, n(%) 0,795
Egitim almamis 7 (%12,3) 2 (%3,5)
ilkokul 24 (%42,1) 27 (%47,4)
Ortaokul 2 (%3,5) 6 (%10,5)
Lise 7(%12,3) 6 (%10,5)
Universite 17 (%29,8) 16 (%28,1)
B vitamini diizeyi(pg/ml)  [161,3+24,2 403,4+2859  |<0,01
Homosistein diizeyi 1485 11,6+4,4 0,065
(umoliL)
Folik asit dlizeyi (ng/ml) |7,8+4,8 9,0£3,7 0,160
Ferritin(ng/ml) 55,2+82,7 82,4+110 0,139
BDO skoru 14,67,9 11,6%7,2 0,041

*1,00 = grup 1 = B12 vitamin diizeyi <196 pg/ml olan grup
2,00 = grup 2 = B12 vitamin diizeyi >196 pg/ml olan grup

Sekil 1.
Gruplarim BDO skorlar karsilagtiriimas:

Tartisma

B12 vitamini eksikligi ile depresyon iligkisi bilinmek-
tedir. Depresyonun etyolojisini agiklamak i¢in simdiye
kadar ¢ok cesitli hipotezler onerilmistir. Biyolojik

hipotezlerden, monoamin hipotezi depresyon etyoloji-
sindeki serotoninerjik ve noradrenerjik disfonksiyonun
onemini vurgulamaktadir. Folatin yanisira B12 vita-
mini de, serotonin ve diger monoamin norotransmit-
terlerin Uretimi icin gereken tek karbon transfer reak-
siyonlarinda yer alir. Bu nedenle diisiikk B12 vitamini
diizeyi seratonin ve diger monoaminlerin sentezinin
azalmasia sebep olur. Ayni zamanda B12 vitamini
eksikligi, eksitotoksik reaksiyonlara sebep olan ve
depresyonu ilerlettigi bilinen homosisteinin birikimine
sebep olur**1%2,

B12 vitamini eksikligi toplumda yaygin oranda go-
rilmekle birlikte prevalansinin ileri yas ile birlikte
artmast bu durumu 6nemli bir saglik sorunu haline
getirmektedir. Literaturde 60 yas ve iistiinde vitamin
B12 eksikligi oraninin %67,2’ye kadar yiikselebildigi
gosterilmistir’?. Ancak bizim cahsmamizda her iki
grup arasinda yas bakimindan anlamli bir fark yoktu.
Cin’de yash popiilasyonda yapilan bir ¢alismada da
B12 vitamini eksikligi depresif semptomlar agisindan
yiiksek risk faktorii olarak gosterilmistir”®. Rotterdam
calismasinda da B12 vitamini eksikligi ile depresyon
iligkisi gésterilmi$tir24. Seppela ve ark yaptigi 2806
hastalik ¢calismada da bilinen tip 2 diabetes mellitus ile
takipli hastalarda diisik B12 vitamin diizeyi ile me-
lankolik depresif semptomlar arasinda iligki saptan-
mustir™. Bagka bir calismada da hafif kognitif disfonk-
siyonu olan hastalarda folik asit ve B12 vitamini an-
lamh derecede diisiik saptanmustir®.Yapilan galisma-
larla 6zellikle yasli hastalarda B12 vitamini diizeyinin
saptanmasi biligsel fonksiyonlarm durumunun belir-
lenmesi agisindan ekonomik ve pratik bir yéntem
olarak onerilmistir’. Aym sekilde yetiskin tip laktoz
malabsorbsiyonu ile takipli hastalarla yapilan bir ¢a-
lismada depresif semptomlarla homosistein diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon saptanirken, folik asit ve
vitamin B12 duzeyleri arasinda negatif korelasyon
saptanmistir”®. Fiziksel olarak engelli yash kadin has-
talarda yapilan bir ¢alismada da benzer sonuglar bu-
lunmusgtur. Bu hasta grubunda B12 vitamini eksikli-
ginde ciddi depresyon oraninin 2 katina kadar yiiksel-
digini saptamiglardir®.

Bizim ¢aligmamizda da B12 vitamini i¢in limit deger
196 pg/ml olarak alindi® ve literatiirle uyumlu olarak
B12 vitamini eksik olan grubun BDO skoru anlamli
derecede yiiksek saptandi.

B12 vitamini eksikliginin depresif semptomlarla ilis-
kisi bilindigi gibi bu kisilerde tedavide plasebo ve
vitamin replasmani arasinda depresif semptomlarin
gerilemesinde anlamli fark olmadigini gosteren calis-
malar da mevcuttur®, Ayrica caligmalar silfiir iceren
bir metionin turevi olan homosisteinin kognitif fonk-
siyonlarin azalmasi ve demans ile iligkisini gostermis-
tir ve bilindigi tizere B12 vitamini duzeyleri ile plaz-
ma homosistein konsantrasyonu arasinda negatif bir
korelasyon vardir®*®, Folik asit ve B12 vitamini ho-
mosistein metabolizmasinda benzer bir etkilesime
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girerek homosistein dizeyini azaltabilir ve bdylece
homosistein birikimi ile giden hastaliklarin 6nlenme-
sine yardimer olabilir®. Ayni zamanda folik asit ek-
sikliginin de hafif kognitif disfonksiyonda erken ve
bagimsiz risk faktorii olabilecegi gosterilmistir®.
Bizim ¢alismamizda da yine literatiirle uyumlu olarak
B12 vitamin diizeyi ile homosistein diizeyi arasinda
ters korelasyon saptanirken, B12 vitamin diizeyi ile
folik asit diizeyi arasinda ise pozitif yonlii korelasyon
saptandi. Ancak hastalar B12 vitamin diizeyine gore
gruplandirildiginda B12 vitamin diizeyi diisiik olan
grupta homosistein dizeyi daha yiksek ve folik asit
diizeyi daha disiik idi ancak aradaki fark istatistiki
olarak anlamli degildi.

Sonug olarak B12 vitamininin kognitif fonksiyonlar ve
depresif semptomlar (zerine etkisi asikardir. Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak B12 vita-
mini diisiik olan grupta BDO skoru anlaml olarak
yiiksek saptandi. Ancak bunu sadece B12 vitamin
diizeyine baglamak dogru olmayabilir, depresyonu
tetikleyebilecek diger faktorler de gbz oniinde bulun-
durulmalidir. B12 vitamin eksikliginin bir toplum
saglig1 sorunu oldugunu kabul edersek, B12 vitamin
diizeyinin depresyon ile iligkisini saptamak, B12 vi-
tamininin depresyon tedavisinde faydasimi belirlemek
iizere daha genis, prospektif calismalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir.

EK-1. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi

Hastanin

Soyadi,

Adr: Tarih: .
Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil
hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olus-
maktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dik-
katlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin
durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmekte-
dir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil degilim.

(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

(2) Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulami-
yorum.

(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanami-
yorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyo-
rum.
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(2) Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugu-
nu goriayorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gori-
yorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk alryorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyo-
rum.

(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyo-
rum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinm-
yorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi dldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi oldiirmeyi diisiindiigiim
oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi dldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi 61diirtiriim.

9 (0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de ag-
layamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve
sinirli degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay camim sikiliyor ve
kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli his-
sediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kay-
betmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ igimden gelmi-
yor.

(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.
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12 (0) Karar verirken eskisinden fazla guclik cekmi-
yorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giiclik ¢ekiyo-
rum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli gorindigimii sanmi-
yorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden koti gériinlyo-
rum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkin-
lesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabi-
liyorum.

(3) Artik higbir ig yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve
kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyu-
yamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyo-
rum.

(1) Eskiye oranla daha g¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve
bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 2 Kg ver-
dim.

(2) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 4 Kg ver-
dim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg ver-
dim.

19 (0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim
oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve
kafami basgka seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bas-
ka higbirsey diistinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi san-
miyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1
diistiniiyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

cezalandirilabilecegimi

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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