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ÖZET 

B12 vitamin eksikliği önemli bir toplum sağlığı sorunudur. Literatürde B12 vitamini eksikliğinin ağır depresyon ile ilişkisini gösteren birçok 
yayın mevcuttur. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), 21 belirti kategorisinden oluşan klinik gözlem ve verilere dayanılarak oluşturulan bir 
depresyon ölçeğidir. Biz de bu çalışmada BDÖ’yü kullanarak B12 vitamini eksikliğinin depresyon ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. Bu 
çalışma herhangi bir şikayetle Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hastanesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniğine başvuran 
114 hasta ile yapıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, komorbid hastalıkları gibi demografik özellikleri ve B12 vitamin düzeyleri, 
homosistein düzeyleri, folik asit ve ferritin düzeyleri incelendi. BDÖ’ye göre hastaların depresyon durumları belirlendi. Hastalar B12 vitami-
ni 196 pg/ml altında ve üstünde olmak üzere 2 gruba ayrılarak grupların verileri karşılaştırıldı. B12 vitamin düzeyi düşük olan grubun orta-
lama BDÖ skoru 14,6±7,9, B12 vitamin düzeyi yüksek olan grubun ortalama BDÖ skoru 11,6±7,2 idi. Her iki grup BDÖ skoruna göre 
karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiki olarak anlamlı saptandı (p=0,041). Sonuç olarak B12 vitamininin kognitif fonksiyonlar ve depresif 
semptomlar üzerine etkisi aşikardır. Bizim çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak B12 vitamini düşük olan grupta BDÖ skoru anlamlı 
olarak yüksek saptandı. Ancak bunu sadece B12 vitamin düzeyine bağlamak doğru olmayabilir. B12 vitamininin depresyon tedavisinde 
faydasını belirlemek üzere daha geniş, prospektif çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: B12 vitamini. Beck Depresyon Ölçeği. 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 eksikliği dünya genelinde bir toplum 
sağlığı sorunu olmakla birlikte ülkemizde de sık görü-
len bir sağlık problemidir1,2. Prevalansı farklı ülkeler-

de %3’ten %40’a kadar değişen sıklıkta olmakla bir-
likte özellikle yaşlı hastalarda artmaktadır3. B12 vita-
mini eksikliğinde başlıca etyolojik faktör vejeteryan 
beslenme tarzı olmakla birlikte ilaçlar, pernisiyöz 
anemi gibi emilim bozuklukları, otoimmun hastalıklar, 
gastrointestinal cerrahiye bağlı olarak da ortaya çıka-
bilir4. İleri yaşlarda prevalansının artmasındaki sebep-
ler arasında atrofik gastrite bağlı pepsin asit sekresyo-
nundaki azalma, alınan gıdalardaki serbest B12 vita-
min dönüşümünün azalması, mide mukozasındaki 
azalan hidroklorik asit üretimi ile oluşan hipoklorhidri 
ve çoğalan bakterilerin B12 vitaminini tüketmesi sayı-
labilir5.Vitamin B12, vitamin B6 ve folik asit homo-
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sistein metabolizmasında koenzim görevi yaptığı için 
serum vitamin B12 düzeyleri ile plazma homosistein 
konsantrasyonu arasında negatif bir korelasyon vardır6. 
B vitamini eksikliği, nörotoksik olduğu bilinen ve 
kardiyovasküler hastalık ve nörodejeneratif hastalık 
gibi birçok hastalık ile ilişkilendirilen homosisteinin 
artan düzeyi ile ilişkilendirilmiştir7-9. 
Bunlarla birlikte B12 vitamini eksikliği klinikte kar-
şımıza kognitif disfonksiyon, demans, nöropsikiyatrik 
hastalıklar olarak çıkabilir ayrıca bu vitaminin eksikli-
ği koroner arter hastalıkları ve demans için bağımsız 
risk faktörü olarak kabul edilmiştir10-13. Depresyonun 
temelini oluşturan etyolojik hipotezlere bakıldığında 
monoamin hipotezinde seratonerjik veya noradrenerjik 
disfonksiyonun yer aldığını görürüz14. Literatürde B12 
vitamini eksikliğinin ağır depresyon ile ilişkisini gös-
teren birçok yayın mevcuttur15,16. Ancak yapılan kü-
çük randomize çalışmalarda adjuvan olarak B12 vita-
mini uygulaması sonrası depresyonda düzelme göste-
rilmemiştir17. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) (Beck 
Depression Inventory), Beck (1961) tarafından gelişti-
rilmiştir. Ölçek depresyonda görülen belirtileri içere-
cek biçimde düzenlenmiştir. BDÖ’nün maddeleri 
klinik gözlem ve verilere dayanarak hazırlanmıştır. 
Likert tipinde olan ölçek 21 belirti kategorisinden 
oluşmaktadır. Her belirti 0-3 arasında değişen puanlar-
la değerlendirilmektedir. Ölçekten alınabilecek en 
yüksek puan 63’tür. Toplam puanın yüksek oluşu, 
depresyon şiddeti ile korelasyon göstermektedir18. 
(EK-1) 
Biz de bu çalışmada Beck Depresyon Ölçeğini kulla-
narak B12 vitamini eksikliğinin depresyon ile ilişkisi-
ni araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu: Bu çalışmaya 
Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik kurulundan 17.06.2019 tarihli 
2019/215 sayılı karar alındıktan sonra başlanmıştır. 
Bu çalışma 06.2019 - 12.2019 tarihleri arasında her-
hangi bir şikayetle Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Hastanesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
Polikliniğine başvuran hastalar ile yapılmıştır. Çalış-
maya dahil edilme kriterleri 18 yaş üstü olmak, her-
hangi bir psikiyatrik hastalık tanısı almamış olmak, 
herhangi bir anti depresan tedavi kullanmıyor olmak 
olarak belirlendi. Bu kriterlere uygun 114 hastanın yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu, komorbid hastalıkları gibi 
demografik özellikleri ve B12 vitamin düzeyleri, ho-
mosistein düzeyleri, folik asit ve ferritin düzeyleri 
incelendi. B12 vitamini düzeyleri ve homosistein 
düzeyleri ecliaelektrokemilüminesans yöntemi ile 
Rochecobas 8000 e602 cihazı kullanılarak ölçüldü. 
Referans aralığı B12 vitamini için 197-866 pg/ml 

olarak belirlendi. Homosistein için referans aralığı 0-
12 umol/L kabul edildi. 
Hastalardan sözel onam alınarak, bilgilendirme yapıl-
dıktan sonra BDÖ’yü doldurmaları istendi. BDÖ’deki 
her bir belirti 0-3 puan arasında puanlandırılarak top-
lam skor elde edildi. BDÖ skoru 0-9 arası normal, 10-
18 arası hafif depresyon, 19-29 arası orta, 30-63 arası 
şiddetli depresyon olarak tanımlandı. 
Hastalar B12 vitamini 196 pg/ml altında ve üstünde 
olmak üzere 2 gruba ayrılarak grupların demografik 
özellikleri, homosistein düzeyleri, folik asit, ferritin 
düzeyleri ve BDÖ skorları karşılaştırıldı. 
İstatiksel analiz: İstatistiksel değerlendirme SPSS 25 
sürümü ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama 
±standart sapma şeklinde gösterildi. Verilerin dağılımı 
Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. Parametrik 
olmayan verilerin karşılaştırılması Spearman korelas-
yon testi ile yapıldı. Her iki grubun verilerinin karşı-
laştırması için Student T testi kullanıldı. P<0,05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışma kriterlerine uygun 114 hastanın 39’u (%34,2) 
erkek, 75’i (%65,8) kadın idi. Hastaların yaş ortalama-
sı 44,5±18 idi. Eğitim düzeyleri ise 9’u (%7,9) hiç 
eğitim almamış, 51’i (%44,7) ilkokul mezunu, 8’i 
(%7) ortaokul mezunu, 13’ü (%11,4) lise mezunu, 
33’ü (%28,9) üniversite mezunu idi. Hastaların 53’ü 
(%46,5) hipertansiyon, osteoporoz, diabetes mellitus 
gibi komorbid hastalıklara sahip idi. Hastaların orta-
lama B12 vitamin düzeyi 282,3±235,7 pg/ml, homo-
sistein düzeyi 12,8±6,8 umol/L, folik asit düzeyi 
8,4±4,3 ng/ml, ferritin düzeyi ise 68,8±58,6 ng/ml idi. 
B vitamini düzeyi ve homosistein düzeyi arasındaki 
korelasyon (-) yönlü zayıf düzeyde anlamlı olarak 
saptandı (p<0,01 r=-0,341). B vitamini folik asit düze-
yi arasındaki ilişki ise (+) yönlü zayıf düzeyde anlamlı 
saptandı (p<0,01 r=0,261). 
Hastaların 40’ının BDÖ skoru 0-9 arasında, 38’inin 
10-16 arasında, 33’ünün 17-29 arasında idi ve 3 has-
tanın da BDÖ skoru 30’dan büyüktü. Hastaların %35’i 
minimal depresyonda, %33,3’ü hafif depresyon-
da, %28,9’u orta düzeyde, %2,6’sı ise majör depres-
yonda idi. 
Hastalar B12 vitamin düzeyine göre 2 gruba ayrıldı-
ğında, 57 hastanın B12 vitamin düzeyi 196 pg/ml 
altında (grup 1), 57 hastanın ise B12 vitamin düzeyi 
196 pg/ml eşit ve üstünde (grup 2) idi. Her iki grup 
arasında yaş (p=0,574), cinsiyet (p=0,845), eğitim 
düzeyi (p=0,795) açısından anlamlı fark yoktu. Her iki 
grup B12 vitamini düzeyleri açısından karşılaştırıldı-
ğında anlamlı fark mevcuttu (p<0,01). Gruplar arasın-
da homosistein düzeyleri (p=0,065), folik asit düzeyle-
ri (p=0,160) ve ferritin düzeyleri (p=0,139) açısından 
anlamlı fark yoktu. B12 vitamin düzeyi düşük olan 
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grubun ortalama BDÖ skoru 14,6±7,9, B12 vitamin 
düzeyi yüksek olan grubun ortalama BDÖ skoru 
11,6±7,2 idi. Her iki grup BDÖ skoruna göre karşılaş-
tırıldığında aradaki fark istatistiki olarak anlamlı sap-
tandı (p=0,041). 
Her iki grubun demografik özellikleri, laboratuvar 
bulguları ve BDÖ skoru karşılaştırması tablo I’de 
özetlenmiştir. Şekil 1’de her iki grubun BDÖ skoru 
karşılaştırılması box-plot grafiği ile gösterilmiştir. 
 
Tablo I. Grupların demografik özellikleri, laboratuvar 

bulguları ve BDÖ skorları 

 B vit< 196pg/ml 
(n=57) 

B vit≥196 pg/ml 
(n=57) P value 

Cinsiyet, n(%)   0,845 
Kadın 38 (%66,7) 37 (%64,9)  
Erkek 19 (%33,3) 20 (%35,1)  

Yaş (yıl) 45,4±19,1 43,5±16,9 0,574 
Eğitim düzeyi, n(%)   0,795 
Eğitim almamış 7 (%12,3) 2 (%3,5)  
İlkokul 24 (%42,1) 27 (%47,4)  
Ortaokul 2 (%3,5) 6 (%10,5)  
Lise 7 (%12,3) 6 (%10,5)  
Üniversite 17 (%29,8) 16 (%28,1)  
B vitamini düzeyi(pg/ml) 161,3±24,2 403,4±285,9 <0,01 
Homosistein düzeyi 
(umol/L) 

14±8,5 11,6±4,4 0,065 

Folik asit düzeyi (ng/ml) 7,8±4,8 9,0±3,7 0,160 
Ferritin(ng/ml) 55,2±82,7 82,4±110 0,139 
BDÖ skoru 14,6±7,9 11,6±7,2 0,041 

 
 

 
*1,00 = grup 1 = B12 vitamin düzeyi <196 pg/ml olan grup 
  2,00 = grup 2 = B12 vitamin düzeyi ≥196 pg/ml olan grup 
 

Şekil 1.  
Grupların BDÖ skorları karşılaştırılması 

Tartışma 

B12 vitamini eksikliği ile depresyon ilişkisi bilinmek-
tedir. Depresyonun etyolojisini açıklamak için şimdiye 
kadar çok çeşitli hipotezler önerilmiştir. Biyolojik 

hipotezlerden, monoamin hipotezi depresyon etyoloji-
sindeki serotoninerjik ve noradrenerjik disfonksiyonun 
önemini vurgulamaktadır. Folatın yanısıra B12 vita-
mini de, serotonin ve diğer monoamin nörotransmit-
terlerin üretimi için gereken tek karbon transfer reak-
siyonlarında yer alır. Bu nedenle düşük B12 vitamini 
düzeyi seratonin ve diğer monoaminlerin sentezinin 
azalmasına sebep olur.  Aynı zamanda B12 vitamini 
eksikliği, eksitotoksik reaksiyonlara sebep olan ve 
depresyonu ilerlettiği bilinen homosisteinin birikimine 
sebep olur14,19-21. 
B12 vitamini eksikliği toplumda yaygın oranda gö-
rülmekle birlikte prevalansının ileri yaş ile birlikte 
artması bu durumu önemli bir sağlık sorunu haline 
getirmektedir. Literatürde 60 yaş ve üstünde vitamin 
B12 eksikliği oranının %67,2’ye kadar yükselebildiği 
gösterilmiştir22. Ancak bizim çalışmamızda her iki 
grup arasında yaş bakımından anlamlı bir fark yoktu. 
Çin’de yaşlı popülasyonda yapılan bir çalışmada da 
B12 vitamini eksikliği depresif semptomlar açısından 
yüksek risk faktörü olarak gösterilmiştir23. Rotterdam 
çalışmasında da B12 vitamini eksikliği ile depresyon 
ilişkisi gösterilmiştir24. Seppela ve ark yaptığı 2806 
hastalık çalışmada da bilinen tip 2 diabetes mellitus ile 
takipli hastalarda düşük B12 vitamin düzeyi ile me-
lankolik depresif semptomlar arasında ilişki saptan-
mıştır25. Başka bir çalışmada da hafif kognitif disfonk-
siyonu olan hastalarda folik asit ve B12 vitamini an-
lamlı derecede düşük saptanmıştır26.Yapılan çalışma-
larla özellikle yaşlı hastalarda B12 vitamini düzeyinin 
saptanması bilişsel fonksiyonların durumunun belir-
lenmesi açısından ekonomik ve pratik bir yöntem 
olarak önerilmiştir27. Aynı şekilde yetişkin tip laktoz 
malabsorbsiyonu ile takipli hastalarla yapılan bir ça-
lışmada depresif semptomlarla homosistein düzeyleri 
arasında pozitif korelasyon saptanırken, folik asit ve 
vitamin B12 düzeyleri arasında negatif korelasyon 
saptanmıştır28. Fiziksel olarak engelli yaşlı kadın has-
talarda yapılan bir çalışmada da benzer sonuçlar bu-
lunmuştur. Bu hasta grubunda B12 vitamini eksikli-
ğinde ciddi depresyon oranının 2 katına kadar yüksel-
diğini saptamışlardır29. 
Bizim çalışmamızda da B12 vitamini için limit değer 
196 pg/ml olarak alındı30 ve literatürle uyumlu olarak 
B12 vitamini eksik olan grubun BDÖ skoru anlamlı 
derecede yüksek saptandı. 
B12 vitamini eksikliğinin depresif semptomlarla iliş-
kisi bilindiği gibi bu kişilerde tedavide plasebo ve 
vitamin replasmanı arasında depresif semptomların 
gerilemesinde anlamlı fark olmadığını gösteren çalış-
malar da mevcuttur31. Ayrıca çalışmalar sülfür içeren 
bir metionin türevi olan homosisteinin kognitif fonk-
siyonların azalması ve demans ile ilişkisini göstermiş-
tir ve bilindiği üzere B12 vitamini düzeyleri ile plaz-
ma homosistein konsantrasyonu arasında negatif bir 
korelasyon vardır32,33. Folik asit ve B12 vitamini ho-
mosistein metabolizmasında benzer bir etkileşime 



M. Hafızoğlu 

74 

girerek homosistein düzeyini azaltabilir ve böylece 
homosistein birikimi ile giden hastalıkların önlenme-
sine yardımcı olabilir34. Aynı zamanda folik asit ek-
sikliğinin de hafif kognitif disfonksiyonda erken ve 
bağımsız risk faktörü olabileceği gösterilmiştir35. 
Bizim çalışmamızda da yine literatürle uyumlu olarak 
B12 vitamin düzeyi ile homosistein düzeyi arasında 
ters korelasyon saptanırken, B12 vitamin düzeyi ile 
folik asit düzeyi arasında ise pozitif yönlü korelasyon 
saptandı. Ancak hastalar B12 vitamin düzeyine göre 
gruplandırıldığında B12 vitamin düzeyi düşük olan 
grupta homosistein düzeyi daha yüksek ve folik asit 
düzeyi daha düşük idi ancak aradaki fark istatistiki 
olarak anlamlı değildi. 
Sonuç olarak B12 vitamininin kognitif fonksiyonlar ve 
depresif semptomlar üzerine etkisi aşikardır. Bizim 
çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak B12 vita-
mini düşük olan grupta BDÖ skoru anlamlı olarak 
yüksek saptandı. Ancak bunu sadece B12 vitamin 
düzeyine bağlamak doğru olmayabilir, depresyonu 
tetikleyebilecek diğer faktörler de göz önünde bulun-
durulmalıdır. B12 vitamin eksikliğinin bir toplum 
sağlığı sorunu olduğunu kabul edersek, B12 vitamin 
düzeyinin depresyon ile ilişkisini saptamak, B12 vi-
tamininin depresyon tedavisinde faydasını belirlemek 
üzere daha geniş, prospektif çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır. 

EK-1. Beck Depresyon Ölçeği 

Beck Depresyon Ölçeği 
Hastanın  
Soyadı, 
Adı:............................................Tarih:......................... 
Bu form son bir (1) hafta içerisinde kendinizi nasıl 
hissettiğinizi araştırmaya yönelik 21 maddeden oluş-
maktadır. Her maddenin karşısındaki dört cevabı dik-
katlice okuduktan sonra, size en çok uyan, yani sizin 
durumunuzu en iyi anlatanı işaretlemeniz gerekmekte-
dir. 
1 (0) Üzgün ve sıkıntılı değilim. 
(1) Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum. 
(2) Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamı-
yorum. 
(3) O kadar üzgün ve sıkıntılıyım ki, artık dayanamı-
yorum. 
2 (0) Gelecek hakkında umutsuz ve karamsar değilim. 
(1) Gelecek için karamsarım. 
(2) Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok. 
(3) Gelecek hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey 
düzelmeyecekmiş gibi geliyor. 
3 (0) Kendimi başarısız biri olarak görmüyorum. 
(1) Başkalarından daha başarısız olduğumu hissediyo-
rum. 

(2) Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğu-
nu görüyorum. 
(3) Kendimi tümüyle başarısız bir insan olarak görü-
yorum. 
4 (0) Herşeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 
(1) Birçok şeyden eskiden olduğu gibi zevk alamıyo-
rum. 
(2) Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor. 
(3) Herşeyden sıkılıyorum. 
5 (0) Kendimi herhangi bir biçimde suçlu hissetmiyo-
rum. 
(1) Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum. 
(2) Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum. 
(3) Kendimi her zaman suçlu hissediyorum. 
6 (0) Kendimden memnunum. 
(1) Kendimden pek memnun değilim. 
(2) Kendime kızgınım. 
(3) Kendimden nefrete ediyorum. 
7 (0) Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 
(1) Hatalarım ve zayıf taraflarım olduğunu düşünmü-
yorum. 
(2) Hatalarımdan dolayı kendimden utanıyorum. 
(3) Herşeyi yanlış yapıyormuşum gibi geliyor ve hep 
kendimi kabahat buluyorum. 
8 (0) Kendimi öldürmek gibi düşüncülerim yok. 
(1) Kimi zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm 
oluyor ama yapmıyorum. 
(2) Kendimi öldürmek isterdim. 
(3) Fırsatını bulsam kendimi öldürürüm. 
9 (0) İçimden ağlamak geldiği pek olmuyor. 
(1) Zaman zaman içimden ağlamak geliyor. 
(2) Çoğu zaman ağlıyorum. 
(3) Eskiden ağlayabilirdim ama şimdi istesem de ağ-
layamıyorum. 
10 (0) Her zaman olduğumdan daha canı sıkkın ve 
sinirli değilim. 
(1) Eskisine oranla daha kolay canım sıkılıyor ve 
kızıyorum. 
(2) Herşey canımı sıkıyor ve kendimi hep sinirli his-
sediyorum. 
(3) Canımı sıkan şeylere bile artık kızamıyorum. 
11 (0) Başkalarıyla görüşme, konuşma isteğimi kay-
betmedim. 
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum. 
(2) Birileriyle görüşüp konuşmak hiç içimden gelmi-
yor. 
(3) Artık çevremde hiç kimseyi istemiyorum. 
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12 (0) Karar verirken eskisinden fazla güçlük çekmi-
yorum. 
(1) Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum. 
(2) Eskiye kıyasla karar vermekte çok güçlük çekiyo-
rum. 
(3) Artık hiçbir konuda karar veremiyorum. 
13 (0) Her zamankinden farklı göründüğümü sanmı-
yorum. 
(1) Aynada kendime her zamankinden kötü görünüyo-
rum. 
(2) Aynaya baktığımda kendimi yaşlanmış ve çirkin-
leşmiş buluyorum. 
(3) Kendimi çok çirkin buluyorum. 
14 (0) Eskisi kadar iyi iş güç yapabiliyorum. 
(1) Her zaman yaptığım işler şimdi gözümde büyüyor. 
(2) Ufacık bir işi bile kendimi çok zorlayarak yapabi-
liyorum. 
(3) Artık hiçbir iş yapamıyorum. 
15 (0) Uykum her zamanki gibi. 
(1) Eskisi gibi uyuyamıyorum. 
(2) Her zamankinden 1-2 saat önce uyanıyorum ve 
kolay kolay tekrar uykuya dalamıyorum. 
(3) Sabahları çok erken uyanıyorum ve bir daha uyu-
yamıyorum. 
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyo-
rum. 
(1) Eskiye oranla daha çabuk yoruluyorum. 
(2) Her şey beni yoruyor. 
(3) Kendimi hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun ve 
bitkin hissediyorum. 
17 (0) İştahım her zamanki gibi. 
(1) Eskisinden daha iştahsızım. 
(2) İştahım çok azaldı. 
(3) Hiçbir şey yiyemiyorum. 
18 (0) Son zamanlarda zayıflamadım. 
(1) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 2 Kg ver-
dim. 
(2) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 4 Kg ver-
dim. 
(3) Zayıflamaya çalışmadığım halde en az 6 Kg ver-
dim. 
19 (0) Sağlığımla ilgili kaygılarım yok. 
(1) Ağrılar, mide sancıları, kabızlık gibi şikayetlerim 
oluyor ve bunlar beni tasalandırıyor. 
(2) Sağlığımın bozulmasından çok kaygılanıyorum ve 
kafamı başka şeylere vermekte zorlanıyorum. 
(3) Sağlık durumum kafama o kadar takılıyor ki, baş-
ka hiçbirşey düşünemiyorum. 
20 (0) Sekse karşı ilgimde herhangi bir değişiklik yok. 
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az. 

(2) Cinsel isteğim çok azaldı. 
(3) Hiç cinsel istek duymuyorum. 
21 (0) Cezalandırılması gereken şeyler yapığımı san-
mıyorum. 
(1) Yaptıklarımdan dolayı cezalandırılabileceğimi 
düşünüyorum. 
(2) Cezamı çekmeyi bekliyorum. 
(3) sanki cezamı bulmuşum gibi geliyor. 
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