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OZET

Bulasici hastaliklar, mikroorganizmalarin neden oldugu
ve dogrudan veya dolayli olarak bir kisiden digerine
bulasabilen hastaliklardir. Atesli hastaliklar, sifiliz, brusel-
loz, sitma, Lyme Hastaligi, herpes simpleks virls, hepati-
tler, insan immuin yetmezlik virtisti, kuduz ve coronavirus
hastaligi (COVID) gibi bulasia hastaliklar direk etkileri
veya sebep olduklar komplikasyonlar ile psikiyatrik bul-
gulara sebep olabilir. Bulasici hastaliklarin tedavisinde
kullanilan meflokin ve interferon gibi ilaglar da psikiyatrik
belirtilere sebep olabilirler. Sizofreni gibi bazi psikiyatrik
hastaliklarin etiyolojisinde influenza A virusleri ve tokso-
plazma gondii paraziti gibi bulasici hastaliklar yer alabilir.
Ayni zamanda psikiyatrik hastaliklar bulasici hastaliklarin
yayihmini  kolaylastirabilir. ~ COVID-19  salgininda
goérdigumuz gibi bulasicl hastaliklarin global olarak
yayllmasi olan pandemi esnasinda ve sonrasinda, pan-
deminin direk etkileri veya pandemi sebebiyle uygulanan
karantina ve sosyal izolasyon sebebiyle psikiyatrik belirti-
lerin goralme sikligi artmaktadir. Bu belirtiler arasinda
depresif belirtiler, uyku bozukluklari, kaygi, obsesif belir-
tiler, sinirlilik, yalmzlik duygusu, caresizlik ve travma
sonrasi stres belirtileri sayilabilir. Enfeksiyon hastaliklari
ve psikiyatrik hastaliklar arasinda yuksek komorbidite
vardir ve klinisyenler salginlar ve sonraki donemlerde bu
durumu herzaman g6z énlinde bulundurmahdir.
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SUMMARY

Infectious diseases are caused by microorganisms and
can be transmitted directly or indirectly from one person
to another. With direct effects or complications they
cause, infectious diseases such as febrile diseases,
syphilis, brucellosis, malaria, Lyme Disease, herpes sim-
plex virus, hepatitis, human immunodeficiency virus,
rabies and coronavirus disease (COVID) can cause psychi-
atric symptoms. Medicines such as mefloquine and inter-
feron used in the treatment of infectious diseases can
also cause psychiatric symptoms. Infectious diseases
such as influenza A viruses and toxoplasma gondii para-
site can be present in the etiology of some psychiatric
diseases such as schizophrenia. Psychiatric disorders can
also facilitate the spread of infectious diseases. As we
have seen in the COVID-19 outbreak, global spread of
infectious diseases is called a pandemic. During and after
the pandemic, the frequency of psychiatric symptoms
increases due to the direct effects of the pandemic or,
quarantine and social isolation applied due to the pan-
demic. These symptoms include depressive symptom:s,
sleep disturbances, anxiety, obsessive symptoms, irri-
tability, loneliness, helplessness, and post-traumatic
stress symptoms. There is a high comorbidity between
infectious diseases and psychiatric diseases, and clini-
cians should always consider this condition in epidemics
and later periods.

Key Words: Infectious diseases, psychiatric diseases,
quarantine, pandemic, COVID-19
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GIRIS

Bakteri, viriis, parazit veya mantar gibi patojenik
mikroorganizmalarin neden oldugu, dogrudan veya
dolayli olarak bir kisiden digerine yayilabilen
hastaliklar bulasici hastaliklar olarak adlandirilir.
Patojen mikroorganizmalar, sebep olduklar1 enfek-
siyon hastaliklarinin yaninda ndérodejeneratif ve
norodavranigsal hastaliklarin patofizyolojisinde de
6nemli bir rol oynayabilirler.  Patojen
mikroorganizmalarin  6nemli bir bolimiini
olusturan viriisler, protein bir kilif tarafindan
sartlan niikleik asit parcalarindan olusan,
yasayabilmek icin canl bir hiicreye ihtiya¢ duyan
aseliiler zorunlu intraseliiler
mikroorganizmalardir. Viriisler c¢ogalmak icin
konakg¢r hiicreyi kullanir ve bu sekilde hastalik
yapar. Viriisler ¢esitli mekanizmalarla santral sinir
sistemine (SSS) girer. SSS'nin disinda ¢ogalip daha
sonra hematojen yayilma ile SSS’e saldirabilirler
(enteroviriisler), viral parcaciklar dogrudan kan
beyin bariyerinden veya enfekte 10kositlerden gece-
bilir (kabakulak, kizamik ve herpes viriisleri), bazi
viriisler periferik (cocuk felci) ve kraniyal sinirler-
den (herpes simpleks viriisil) yayilabilir ve bazi
viriisler subaraknoid bogluktan yayilabilir. Tiim bu
yayilimlar sonucunda bulasict hastaliklar, dogrudan
veya dolayli olarak akut, subakut yada kronik
psikiyatrik semptom ve hastaliklara sebep olabilir-
ler (1).

Bu ¢aligmada, coronavirus hastaligi 2019 (COVID-
19) pandemisi ile giindemde olan bulasict
hastaliklarin ve pandeminin psikiyatrik yoniiniin
mevcut literatiir bulgularn 1s1ginda gozden geci-
rilmesi amaglanmistir

Enfeksiyonun dogrudan biyolojik etkilerine bagh
psikiyatrik belirtiler

Bulasici hastaliklarin bir kism1 dogrudan biyolojik
etkilerle depresif belirtiler, uyku bozuklugu, travma
sonrast stres belirtileri, haliisinasyonlar ve
saldirganlik gibi ciddi psikiyatrik belirtilere neden
olabilmektedir. Bulasici hastaliklarin bircogunda
ates goriiliir. Atesli hastaliklarda cok cesitli psiki-
yatrik belirtiler ortaya cikabilir. Atesli hastaliklarin
basglangic belirtisi olarak psikiyatrik semptomlar
goriilebilmektedir. Hastalarin en az iicte birinde
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kaygi, saldirgan davraniglar, uyku bozuklugu, gorsel
haliisinasyonlar, isitsel haliisinasyonlar, sanrilar,
dezorganize diislince ve oryantasyon bozuklugu
gibi psikiyatrik semptomlar olabilecegi bildirilmek-
tedir. Ayrica depresyon, mutizm ve katatoni gibi
belirti ve bulgular da goriilebilir (2).

Bulasic1 hastaliklardan ozellikle psikiyatrik belir-
tilere sebep olan bazi hastaliklar vardir. Bunlardan
ilki bruselloz, gram negatif kokobasillerden kay-
naklanan zoonotik bir hastaliktir ve SSS belirtileri
vakalarin %5-10'unda goriiliir ve tek belirti olabilir.
Hastalarda davranigsal degisiklikler, psikotik belir-
tiler, stupor, haliisinasyonlar ve deliryum gibi
degisik psikiyatrik durumlar olabilir. Kronik brusel-
lozdan 6nce akut semptomlar olmayabilir ve kronik
bruselloz yorgunluk, hafif biligsel bozukluk,
depresyon ve kronik agrilarla ortaya cikabilir. Bu
nedenle bruselloz siklikla psikiyatrik bir hastalik
olarak yanlig tam alabilir (3). Bir diger bakteri
enfeksiyonu olan sifiliz, treponema pallidum isimli
bakterinin sebep oldugu cinsel yolla bulagan bir
enfeksiyondur. Bakteriler SSS’ye ulasirsa norosifi-
liz yapar. Norosifiliz erken agamada asemptomatik
olabilir veya sifilitik menenyjit yapabilir. Ge¢ evrede
ise genel parezi, meningovaskiiler sifiliz ve tabes
dorsalis gibi tic farkli ge¢ ve ciddi form olabilir.
Norosifilizin en stk prezantasyonu asemptomatik
form veya demanstir (4).

Sitma diinya c¢apinda en Onemli paraziter
hastaliklardan birisidir ve sitma enfeksiyonu da cok
cesitli psikiyatrik semptomlara sebep olabilir.
Psikotik belirtiler, sitma enfeksiyonu sirasinda sere-
bral tutulumun ilk belirtisi olabilir ve paranoid
psikoz, mani, halisinasyonlar ve sanrilar bazi
vakalarda cok sik goriilebilir (5). Serebral sitma
cocuklarda biligsel bozukluk, edinilmis konusma
bozuklugu, dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperak-
tivite, davranig bozukluklari, bozulmus sosyal
gelisim ve obsesif semptomlara neden olabilir (6).

Spiroket borrelia burgdorferianin neden oldugu
kene kaynakli inflamatuar bir hastalik olan Lyme
Hastaligi’'nda da sinir sistemi tutulumuna bagh
psikiyatrik belirti fazladir. Lyme hastaligi ile iliskili
olarak paranoya, demans, sizofreni, bipolar bozuk-
luk, panik atak, major depresyon, anoreksiya ner-
voza ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gibi cok
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gesitli  psikiyatrik  durumlar  bildirilmistir.
Depresyon ¢ok yaygin olup, vakalarin %66'sinda
ortaya cikabilir. Endemik boélgelerde yasayan
hastalar, ozellikle depresif 6zellikler, konsantrasy-
on eksikligi ve yorgunluk gibi bazi psikiyatrik belir-
tilerle bagvurabilir (7).

Viriislerden herpes simpleks viriisleri (HSV) her-
pes ensefalitine neden olabilir. Biling degisiklikleri,
ates, haltisinasyonlar, kisilik degisiklikleri, sanrilar
gibi psikiyatrik belirtilerle seyredebilir. Genellikle
enfeksiyon ve inflamasyon bolgesini yansitan fokal
norolojik defisitler, ndbetler ve miyoklonus eslik
eder. HSV ensefalitinin olasi
komplikasyonlarindan biri gorsel agnozi, asir1 oral
egilimler (nesneleri agza sokma, yalama, 1sirma,
¢igneme), cinsel davraniglarda degisiklikler ve diyet
aligkanliklarindaki degisiklikler ile karakterize
psikiyatrik 0zel bir sendrom olan Kluver-Bucy
Sendromu’dur. Yine HSV1 ve sitomegaloviriis
(CMV) enfeksiyonlarinin, sizofreni hastalarinda
biligsel islev bozuklugu ile iligkili oldugu ileri
stirilmektedir (8).

Cagimizin en 6nemli bulagici hastaliklarindan olan
Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) seropozitif
hastalarda psikotik semptomlar, depresyon,
deliryum ve ge¢ evre HIV hastalarinda demans
goriilebilir (9).

Hepatit A viriisii (HAV), hepatit B viriisii (HBV)
ve hepatit C viriisi (HCV) viral hepatit olarak
adlandirilan karaciger hastaligina sebep olan
oldukg¢a bulasicl olan viriislerdir. Viral hepatitler de
psikiyatrik semptomlara sebep olabilir. Genellikle
yorgunluk, halsizlik, anoreksiya semptomlar1 ve
depresyon, HBV ve HCV enfeksiyonlarinda
yaygindir (14). Kuduz viriisii de enfeksiyondan 10
giin sonra belirgin psikiyatrik semptomlara yol aga-
bilir. Bu semptomlar belirgin kaygi, ajitasyon,
depresif  belirtiler, haliisinasyonlar, tuhaf
davraniglar, hidrofobi, aerofobi ve hiperek-
sitabilitedir (10).

Enfeksiyonun dolayh psikolojik etkilerine bagh
psikiyatrik belirtiler

Enfeksiyonun dogrudan sinir sistemini tutmasinin
yaninda, sinir sistemi tutulumu olmadan dolayh
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olarak da enfeksiyon hastaliklarinda psikiyatrik
belirtiler olabilir. Ornegin HIV seropozitif
kisilerde yaygin anksiyete bozuklugunun %15,8,
panik bozuklugun %10,5 oraninda goriilebildigi
bildirilmistir (9).

Tiim diinyay etkisi altina alan COVID-19 enfeksi-
yonunun da psikiyatrik belirtilere neden oldugu
bildirilmektedir. Bu hastaligin dolayl etkileri
psikiyatrik semptomlari arttirmaktadir.
Wuhan’daki COVID-19 salgmi sirasinda 18 yas
istii 4872 katilimcr ile yapilan bir calismada, ruhsal
hastalik prevalansi ve bunun sosyal medya
maruziyeti ile iligkisi aragtirilmistir. Bu ¢aligmada,
COVID-19 salgmi sirasinda 18 yas iistii genel
popiilasyonda depresyon yayginlhigr  %48,3,
anksiyete yayginligi %22,6, depresyon ve anksiyete
kombinasyonunun yaygmhgr %19,4 saptanmigtir.
Katilimeilarin  %80'inden fazlasi yiiksek siklikla
sosyal medyada COVID-19 ile ilgili haber ve bil-
gilere maruz kaldigini bildirmistir. Ayni calismada
son 1 haftada sosyal medya maruziyeti yiiksek
olanlarin anksiyete diizeyi bu durumla iliskili
olarak, sosyal medya maruziyeti daha diisiik olan-
lara gore anlamli olarak yiliksek saptanmistir.
Sonu¢ olarak sosyal medya maruziyeti yiliksek
olanlarin daha yiiksek ruhsal hastalik gelistirdigi
bildirilmistir (11). Hastanede yatarak tedavi géren
144 COVID-19 tanili hasta ile yapilan bir calismada
ise, hastalarin %34,72’sinde anksiyete ve
%?28,47'sinde depresyon belirtilerinin oldugu
bildirilmistir. Ayn1 calismada COVID-19 tanisi ile
yatarak tedavi goren hastalarda anksiyete ve
depresyon belirtilerinin yiiksek oranda olmasi ile
daha az sosyal destege sahip olma arasinda anlaml
bir iligki oldugunu belirtilmistir (12).

Psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisinde yer alan
enfeksiyon hastaliklari

Bulasici hastaliklar psikiyatrik semptomlara sebep
oldugu gibi, dogrudan psikiyatrik hastaliklarin eti-
yolojisinde de yer alabilmektedir. Ozellikle
annenin gebelik siirecinde ve ¢ocukluk cagindaki
bazi enfeksiyonlar psikoz igin risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Gebelikte fetal beyin, sitokin-
ler veya stres hormonlari gibi maddelere maruz ka-
labilir. Bir¢ok calisma, psikoz gelisimi ile fetal
yasam sirasinda enfeksiyonlara maruz kalma
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arasinda iligski oldugunu bildirmistir (13,14,15). Bu
enfeksiyonlardan Influenza A, cocuk felci,
kizamikgik, HSV2 viriisleri ve toksoplazma gondii
paraziti en sik psikoz gelisimi ile ilgili bildirilen
mikroorganizmalardir (16). Enfeksiyonlara prena-
tal maruz kalmak, annede enfeksiyonlara yanit
olarak firetilen sitokinlerin transplasental gecisi
yoluyla sizofreni gelisimine aracilik ediyor olabilir
(17). Nitekim sizofreni hastalarindaki vaka kontrol
caligmalarinda, hastalarda saglikli kontrollere gore
anlaml diizeyde yiiksek total ve IgM immiinoglo-
bulinleri bulunmustur. Maternal antikorlar ile
HSV2 glikoprotein gG2 ve sonraki donemdeki
psikotik hastalik arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (18). Prenatal enfeksiyonlar gibi
cocukluk cag1 enfeksiyonlar1 da psikiyatrik
hastaliklarin etiyolojisinde yer alir. 0-12 yas
arasinda SSS enfeksiyonlar1 icin hastaneye yatirilan
ve Isveg ulusal kayitlari kullanilarak takip edilen 1,2
milyon ¢ocuktan olusan bir ulusal kohort galismasi,
viral SSS enfeksiyonlar1 ile non-afektif psikoz
riskinin biraz arttigini  bildirmistir. Ozellikle
kabakulak viriisi veya CMV maruziyeti sonraki
psikozlarla iligkilendirilmistir (19).

Meshur 1918 influenza pandemisinden kisa bir siire
sonra, depresyon ve sizofreni dahil olmak tizere
psikiyatrik hastaliklarda belirgin bir artig
gozlenmistir (20). Genis bir dogum kohort
calismasinda da ilk trimesterde influenza
maruziyeti ile 7 kat ve erken-orta gebelikte influen-
za maruziyeti ile 3 kat sizofreni riskinin arttig1
bildirilmistir (14).

Bakteriyel enfeksiyonlar da viriisler gibi psikiyatrik
bozukluklarin etiyolojisinde yer alabilir. A grubu
beta hemolitik streptokoklarin etken oldugu PAN-
DAS, enfeksiyon sonrast otoimmiin aracil bir etiy-
olojiye sahip olan, ¢ocukluk c¢aginda baglayan bir
noropsikiyatrik bozukluk grubudur. Bu hastalarda
ani baglayan OKB ve tikler, motor anormallikler,
dikkat daginikligy, diirtiisellik ve el yazisinda bozul-
ma gibi belirtiler olur (21).

Toksoplazmoz, hiicre ici protozoon bir parazit olan
toksoplazma gondiinin neden oldugu yaygin bir
protozoal enfeksiyondur. Seroprevalans: bolgelere
gore %25 ile %90 arasinda degismektedir. Cogu
enfeksiyon asemptomatiktir. Semptomatik hasta-
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larda genellikle lenfadenopati gelisir. Hamilelik
sirasinda primer toksoplazmoz enfeksiyonu fetiise
ciddi zarar verebilir ve mikrosefali, hidrosefali,
zihinsel gerilik ve 6liime neden olabilir. Akut tok-
soplazma  gondii  enfeksiyonu, sizofreni
semptomlarina benzer psikotik semptomlara
neden olabilir. Bir¢ok ¢aligma toksoplazma gondii
antikorlarini, sizofreni hastalarinda diger ciddi
psikiyatrik bozukluklardan farkli saptamistir (22).
Yaklasik 80 calismanin incelemesinde, sizofreni
hastalarinda toksoplazma gondiiye karsi IgG
ve/veya IgM antikorlari kontrollerle
karsilastirildiginda, hastalarda anlamli diizeyde
yiiksek bildirilmistir. Bu da sizofreni etiyolojisinde
onemli bir yeri oldugunu gostermektedir (23).
Toksoplazma gondiiye maruz kalmak, genel
anksiyete bozuklugu ve intihar gibi diger psikiyatrik
durumlarla da iligkilendirilmistir (24).

Enfeksiyon hastaliginin tedavisinde kullanilan ilag¢
yan etkilerine bagh gelisen psikiyatrik belirtiler

Enfeksiyon hastaliklarinin kendisi gibi, tedavisinde
kullanilan ilaclar da psikiyatrik belirtilere sebep
olabilmektedir. Sitma profilaksisi ve tedavisi icin
kullanilan ajanlar noropsikiyatrik belirtilere neden
olabilir. Antimalaryal ilaclarin (klorokin, kinin,
meflokin) hepsi, noropsikiyatrik yan etkileri ile
bilinirler. Bunlardan en sik olarak meflokinin
noropsikiyatrik yan etkileri arasinda anksiyete,
paranoya, depresyon, haliisinasyonlar, psikotik
davraniy ve muhtemelen intihar sayilabilir.
Meflokin ile indiiklenen psikozdan dnce bag don-
mesi, uykusuzluk ve genel anksiyete gibi prodromal
semptomlar ve ardindan psikomotor ajitasyon ve
paranoid sanrilar ortaya cikabilir. Psikiyatrik
hastalik Oykiisii olan hastalarda meflokinden
kacinilmasi o6nerilmektedir (25). Sitma sonrasi
norolojik sendrom ismi verilen bir sendrom, sitma
enfeksiyonu ve parazitlerin kandan temizlenmesin-
den sonra ortaya cikabilmektedir. Sitmaya maruz
kaldiktan 1-4 ay sonra ortaya ¢ikabilecek ndrolojik
ve psikiyatrik semptomlarin gelismesi ile karakte-
rizedir. Klinik bulgular arasinda jeneralize nébet,
gecikmis serebellar ataksi, psikoz ve tremor
bulunur. Sendrom genellikle baslangicta siddetli
sitma tedavisi goren hastalarda goriiliir ve meflokin
tedavisi ile giiclii bir korelasyon gosterir (26).

75



Erdogan A, Hocaoglu C.

Bazi viral hastaliklarin ve kanserlerin tedavisinde
kullanilan interferon (IFN), terapdtik amaglar igin
sentezlenen dogal olarak fiiretilen sitokindir. IFN-
alfa tedavisi altinda ve tedaviden sonra duygudu-
rum bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik durum
bildirilmistir. IFN-alfa'nin yan etkileri arasinda
yorgunluk, kas agrisi, artralji, ates, kas-iskelet
agrisy, sinirlilik ve depresyon bulunur.
Noropsikiyatrik yan etkiler IFN ile tedavi edilen
hastalarin yaklasik %50'sinde goriiliir ve 6zellikle
depresyon ¢ok siktir. Ayrica anksiyete, biligsel
yavaglama, konsantrasyon bozuklugu, uykusuzluk
ve intihar diisiinceleri gibi belirtiler goriilebilir
27).

Psikiyatrik bozukluklar enfeksiyon bulasma riski-
ni arttirabilir

Psikiyatri kliniklerinde, siddetli ruhsal hastaligi
olan kisiler, genel popiilasyondan daha fazla fizik-
sel hastalik gelistirmeye yatkindir (28). Ornegin,
sizofreni de dahil olmak iizere ciddi ruhsal hastalig
olan bireylerin, HIV ve diger kan yoluyla bulagan
hastaliklara yakalanma riski genel popiilasyondan
daha ytiksektir. Psikiyatrik hastalig1 olan hastalarda
HIV enfeksiyonuna yakalanma riski artar ve bu
oncelikle hiperseksiiellik, zayif dirtii kontroli,
kendini yikici davranss, giindelik cinsel iligkiler, risk
almaya yatkinlik, bozulmus yargi, madde kotiiye
kullanimu gibi riskli davraniglardan kaynaklanabilir
(29). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki psikiyatri
hastalar1 arasinda HCV %8,2’den %38'e kadar
degisen oranlarda bildirilmistir. Genel popiilasyon-
la kiyaslandiginda bu oranlar yiiksektir. Bu yiiksek
oranlarin  madde bagimliligi gibi ruhsal
hastaliklarla iligkili oldugu diistintilmistir (30).

Gordigimiiz kadariyla literatiirde net olarak
tanimlanmamis olmasina ragmen, bipolar
bozuklugun ve sizofreninin Ozellikle solunum ve
damlacik yoluyla bulasan hastalik yayilimini
kolaylastirabilecegini diisiiniiyoruz. Bu hastalarda-
ki asir1 hareketlilik ve 6zbakimda azalma gibi
bulgularin hijyen kurallarina, sosyal izolasyon,
karantina uygulamalarina uymayi zorlastirabilecegi
ve hastalarin daha kolay enfekte olabilecekleri
sOylenebilir.
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Aniden ortaya cikan Kkitlesel ozellikteki pandemi-
nin psikiyatrik yonii

Endemi bir grup insan arasinda bir durum oldukga
istikrarli, 6ngoriilebilir bir oranda mevcutsa ve
gozlemlenen vaka sayist yaklagik olarak beklenen
say1 ile ayni ise kullanilan terimdir. Bir grup insan,
bir kasaba veya ilgenin tiim sakinleri veya iilkeler
veya kitalar gibi daha biiyiik alanlar olabilir. Salgin
durumu, beklenenden daha fazla sayida ani olarak
hastalanan insan sayisindaki artis1 ifade eder.
Epidemi, daha genig bir cografi bolgeye yayilan bir
salgindir. Kiiresel olarak yayilan bir salgin ise pan-
demidir. COVID-19 pandemisine kadar diinya
niifusunun ticte birinden fazlasini enfekte eden ve
yaklagik 50 milyon insan1 6ldiiren 1918 Ispanyol
gribi bunun en unli Ornegidir. 1957, 1968 ve
2009'da HIN1 influenza pandemileri diger pande-
mi Ornekleridir (31). Tarih boyunca insanlik
kizamik, kolera, veba, tifo, sitma, sar1 humma gibi
bircok salgin yasadi. Siddetli akut solunum yolu
sendromu (SARS), pandemik influenza A HIN1,
ebola virtsii ve zika viriisiiniin salginlarn
uluslararasi kaygilar yaratirken, influenza A H7N9
ve H5N1, lassa ateg viriisii, nipah viriisii ve orta
dogu solunum sendromu koronaviriis (MERS-
CoV) bolgesel kaygi kaynagi oldu (32). SARS 21.
yiizyillda ortaya cikan ilk ciddi yeni enfeksiyoz
hastaliktir ve diinya capinda tibbi, sosyal ve
ekonomik etkiler yaratti (33).

Ve son pandemi olan COVID-19 salgini, Ocak
2020'nin sonlarinda hizla yayildi ve diinya capinda
biiyiik endise uyandirdi. COVID-19, Aralik 2019
basinda Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan kentin-
den tiim diinyaya yayildi. 7 Ocak 2020'de Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CCDC),
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) olarak adlandirilan bu yeni koro-
naviriisii tanimladi ve izole etti. Diinya Saglik
Orgiiti 11 Mart 2020'de COVID-19’u pandemi
olarak ilan etti (34).

Gorildiigi gibi su an ve gecmiste insanlik bir¢ok
pandemi yasamistir. Bu pandemilerin en 6nemli
etkilerinden birisi psikiyatrik etkileridir. Ornegin
MERS salginmnin ilk asamalarinda hastalik
hakkinda daha fazla bilgi ile bireylerin artan kaygi
yasadiklari ve gayri resmi bilgilere daha fazla giiven
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duyduklar bildirilmistir (35).

Ruh sagligi, SARS gibi yeni enfeksiyonlarin yoneti-
minde dnemli bir rol oynar. SARS korkusu panigi
artirabilir ve sosyal damgalanmaya yol acgabilir.
SARS sonrasi Ozellikle SARS rekiirrensine dair
stiregelen endiseler ¢ok yaygin bildirilmistir (36).

Karantina ve sosyal izolasyonun neden oldugu
ruhsal belirtiler

Pandemilerin en ©6nemli sonuglarindan birisi
karantina ve sosyal izolasyondur. Sosyal izolas-
yonun ilk adimi sosyal mesafedir ve kamu
toplantilarinin yasaklanmasi, okullarin kapatilmasi
ve diger insanlardan en az 2 metrelik mesafede
durmayi igerir. Sosyal izolasyon ise temel ihtiyaclar
icin giinlik kisa bir gezi haricinde tamamen ig
mekanda kalmay1 ifade eder. Karantina ise, hasta
edici olup olmadiklarini tespit etmek icin potan-
siyel olarak bulasict bir hastalifa maruz kalan
kisilerin kisitlanmasidir, bdylece bagkalarini enfek-
te etme riski azaltilir. Bu tanim, bulasici bir hastalik
teshisi konan Kkisilerin hasta olmayanlardan
ayrilmast olan izolasyondan farklidir ancak iki
terim, Ozellikle halkla iletisimde genellikle bir-
birinin yerine kullanilir (37).

Karantina, genellikle maruz kalanlar icin hos
olmayan bir deneyimdir. Sevdiklerinden ayrilma,
Ozgiirliikk kaybi, hastalik durumu hakkinda belirsiz-
lik ve sikilma zaman zaman dramatik etkiler yarata-
bilir. Zorunlu kitle karantinasinin potansiyel
faydalar tartisilmaz bir durumdur. Ancak psikolo-
jik yiki asla ihmal edilmemesi gereken bir
konudur. Karantinanin bir halk sagligi Onlemi
olarak basarili bir sekilde kullanilmasi, bununla
iligkili olumsuz etkileri mimkiin oldugunca
azaltmamizi gerektirir. Karantinaya alinanlari
arastiran caligmalari inceleyen sistematik bir der-
leme, bu kisilerde psikolojik sikint1 ve psikiyatrik
bozukluk belirtilerinin yiiksek bir prevalansinin
oldugunu bildirmistir. Genel psikolojik belirtiler
duygusal rahatsizlik, depresyon, stres, diisiik
duygulanim, sinirlilik, uykusuzluk, travma sonrasi
stres belirtileri, 6fke ve duygusal tiikkenme olarak
siralanabilir (38). Bu gibi durumlarda, hastalar
arasinda oliim korkusu gibi ciddi endiseler ortaya
cikabilir ve karantinaya alinan insanlar arasinda
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yalnizlik ve ofke duygulari gelisebilir. Ayrica,
karantinaya alinan insanlar yiiz ylize baglantilarini
ve geleneksel sosyal etkinliklerini kaybederler ve
bu durum yogun stres yaratir (39). Karantinaya
alman ve karantinaya alinmayan ebeveynler ve
cocuklarda travma sonrasi stres semptomlarini
karsilastiran bir calismada, karantinaya alinan
cocuklarda karantinaya alinmayanlara gdre bu
semptomlar dort kat daha fazla saptanmistir.
Karantinaya alman ebeveynlerin %28'1 (27/98),
karantinaya alinmamig ebeveynlerin ise %6's1
(17/299) travmaya bagh bir ruhsal bozukluk tanisi
koymak i¢in yeterli semptom bildirmistir (40).

Kaginma davranisi da ¢ok yaygin olarak goriilmek-
tedir. Potansiyel SARS temas: nedeniyle karanti-
naya alian insanlar {izerinde yapilan bir arastirma,
karantinaya alinan kisilerin % 54'tiniin (524/1057)
Oksiiren veya hapsiran insanlardan kagindigini,
%26'sinin (255/1057) kalabalik kapali yerlerden
kacindigimi ve % 21'inin (204/1057) karantina
donemini takip eden haftalardaki tiim kamusal
alanlardan kacindigini bildirmistir (41).

Daha uzun karantina siirelerinin ruh saghigini daha
cok etkiledigi ve travma sonrasi stres belirtileri,
kacinma davranisi ve ofke ile iligkisinin daha ytik-
sek oldugu gosterilmistir. 10 giinden fazla karanti-
na altinda olanlarin travma sonrasi stres belirtileri,
10 giinden az karantina altinda olanlardan anlaml
olarak daha yiiksek bildirilmistir. Karantina done-
minden sonra siirekli el yikama ve kalabaliklardan
kacinma gibi uzun vadeli davranis degisiklikleri
tanimlanmis ve normale donmenin aylarca stirdigii
bildirilmistir (42). Karantinaya alinan bireylerin
karantinaya alinmayanlara gore kendi sagliklari
icin endise duyma, bagkalarina bulastirma korkusu
ve aile iyelerini enfekte etmekten korkma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(43).

Damgalama, karantina esnasinda ve hatta salginin
sona ermesinden sonra bile devam eden 6nemli
sorunlardan  bir = bagkasidir.  Karantinaya
alinanlarin, yerel mahallelerindeki insanlarin
damgalamalarina ugradiklari, insanlarin onlardan
uzak durduklar1 ve onlarin sosyal davetlerini red-
dettikleri, onlara korku ve siiphe ile muamele ettik-
leri ile ilgili bilgiler vardir (42). Sinirlanma, olagan
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rutinin kayb: ve bagkalariyla sosyal ve fiziksel
temasin azalmasi sik sik sikintiya ve hayal
kirikligina yol agar. Bu sikint1 temel ihtiyaclar i¢in
giinliik aktivitelere katilamamaktan dolay: daha da
artmaktadir. Yine hiikkiimet ve saghk yetk-
ililerinden karantinanin amaci ve alinacak énlemler
hakkinda yetersiz bilgi edinmenin bir stres unsuru
olarak kisilerin daha kotii hissetmelerine sebep
oldugu bilinmektedir (44). Tim bunlara ek olarak
kisilerin ge¢mis psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin
olmasi, karantinadan c¢iktiktan 4-6 ay sonra
anksiyete ve 0fke yasamalaryla iliskili saptanmustir
(35).

Saghk calisanlarinda pandemi ve sosyal izolas-
yona bagh ruhsal belirtiler

Gecmis salgin donemlerinde ve Ozellikle su an
COVID-19 pandemisinde de gordiigiimiiz gibi bu
donemlerde saghk calisanlarinin is yiki ve
sorumlulugu cok fazla artmaktadir. Saghk
caliganlar1 kahramanca salgin ile miicadele ederken
enfeksiyonun kendisi kadar psikolojik etkileri de
saglik calisanlar igin ozellikle ihmal edilmemesi
gereken bir konudur. Cin’de COVID-19 salgini
sirasinda 1563 saglik calisani ile yapilan bir
calismada, depresyon %50,7, anksiyete %44,7,
uykusuzluk %36,1 ve stresle iligkili semptomlar
%73,4 oraninda saptanmuistir (45).

Yine Cin'de COVID-19 salgininda 8 eyalette
COVID-19 miicadelesinde yer alan toplam 8028
hekim ve hemsirenin katilimi ile gerceklestirilen bir
calismada, COVID-19 salgini Oncesi saglik
calisanlarinin genel anksiyete insidansinin %34,7
ve hafif anksiyete insidansinin %24,8 oldugu,
salgin esnasinda ise basta Wuhan ve Hubei’deki
saglik calisanlar1 olmak {izere bu oranlarin
yiikseldigi bildirilmistir. Yazarlar katilimcilarin
anksiyete, depresyon diizeyleri ile uyku
bozukluguna ait sorunlarinin salgin esnasinda
salgin Oncesi doneme gore daha fazla arttigim
belirtmislerdir (46).

Hemen herkes gibi birgok saglik ¢alisani da salgin
sirasinda ciddi emosyonel stres yasar. Ayrica saglik
calisanlarinin salgindan sonra bile tiikkenmislik,
travmatik stres, kaygi ve depresif belirtiler
yasadiklar1 gosterilmistir. Bulasici hastaliklardan
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kurtulanlar arasinda travma sonrast stres
bozuklugu (TSSB) yayginliginin da arttigt
bildirilmistir (47). 2003 yilindaki SARS salgin ile
ilgili arastirma bulgulari, saglik calisanlarinin %
57'sinin salgin sirasinda ve hemen sonrasinda ciddi
duygusal sikint1 yasadigini gostermektedir (33).

Karantina da saglik calisanlarinda psikiyatrik belir-
tileri arttirabilir. SARS ile temas etmis olabilecek
hastane personeli lizerinde yapilan bir arastirmada,
karantina stiresi (9 giin) bittikten hemen sonra akut
stres bozuklugu semptomlarinin en 6ngoriicii fak-
toriiniin karantinaya alinmak oldugu bildirilmistir.
Ayn1 ¢alismada, karantinaya alinan saglk
caliganlarinda tiikkenme, insanlardan uzaklasma,
atesgli hastalarla ugrasirken endise, sinirlilik,
uykusuzluk, konsantrasyon eksikligi, kararsizlik, is
performansinin azalmasi ve isten ayrilma konusun-
daki istegini bildirme olasiliklar1 daha yiiksek
olarak belirtilmistir (43). Saglik c¢alisanlar ile
yapilan bir bagka calismada, karantinadan 3 yil
sonra depresyon belirtileri incelenmis ve tiim
orneklemin %9'unda (48/549) yiiksek depresif
belirtiler bildirilmistir. Yiiksek depresif belirtileri
olan grubun yaklasik %601 (29/48), diisiik depresif
belirtileri olan grubun ise sadece % 15'i (63/424)
karantinaya alinmistir. Karantinanin uzun siire
sonra bile depresyona yatkinligr arttirdig:
soylenebilir (48). SARS salginindan 3 yil sonra,
alkol kotiiye kullanimi veya bagimhilik belirtileri
saglik calisanlarinda karantinaya alinma ile pozitif
olarak iliskili bulunmustur (49).

Karantinaya alman saglik calisanlarinda, karanti-
naya alman genel topluma oranla travma sonrasi
stres belirtileri daha siddetli bulunmustur. Saglk
calisanlarinin ayrica genel popiilasyondan daha
fazla oranda damgalanma hissettikleri, karanti-
nadan sonra daha fazla kacinma davranisi
sergiledikleri ve daha fazla gelir kaybi yasadiklari
bildirilmistir. Saglik calisanlarinda SARS nedeni
olan viriisii tasidiklarim diisiinme ve bagkalarina
bulastirma konusunda endise duyma olasiliklari
daha yiiksek bildirilmistir (41).

Karantinadan sonra, bir¢ok saglik calisani igin
bagka bir risk de kacinma davramigidir. Saglik
calisanlarinda hastalarla dogrudan temast en aza
indirmek ve ise diizensiz gitmek gibi kaginma
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davraniglariyla karantinaya alinmak arasinda
anlamli ve pozitif bir korelasyon saptanmistir (50).

SONUC

Enfeksiyon hastaliklar1 insanlarin tarih boyunca ve
halen miicadele ettigi ve gelecekte de miicadele
edecegi tibbi bir durumdur. Enfeksiyon
hastaliklarinin tibbi, ekonomik ve toplumsal birgok
olumuz yonii vardir. Bu olumsuz yonlere ek olarak
enfeksiyon hastaliklarinin ruhsal hastaliklarla ytik-
sek iliskisi de literatiirde sik¢a tanimlanmustir.
COVID-19 salgim ile birlikte bu psikiyatrik komor-
bidite bir kez daha giindeme gelmistir. Enfeksiyon
hastaliklarinin kendisi kadar sebep oldugu karanti-

na ve sosyal izolasyon gibi durumlarin psikiyatrik
hastaliklar1 arttirdiginin bilinmesi gerekmektedir.
Ayrica salgin donemlerinde ve sonrasinda saglik
calisanlar1 gibi 6zel gruplara yonelik psikiyatrik
koruyucu tedbirler ¢ok onemlidir. Enfeksiyon
hastaliklarinin psikiyatrik yonlerini bilmek, hizli ve
uygun psikolojik miidahaleler igin klinisyenlere yol
gosterici olacaktir.
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