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OZET:

COVID-19 pandemisine psikiyatrik bir perspektiften yaklasilmasi, klinisyen i¢in dnem arzeder. Viriisiin
merkezi sinir sistemi {izerindeki etkilerinin taninmasi, tiim hekimler i¢in bir avantaj saglayacaktir.
Noronlardaki ACE-2 proteini dahil olmak iizere pek ¢ok potansiyel patofizyolojik mekanizmasi olan
nCoV-2019, hem primer hem de sekonder ndropsikiyatrik etkilere yol agabilir. Hem nCoV-2019 hem de
ayni Coronaviridae ailesinden virlislerin noropsikiyatrik etkileri iizerine yapilmig literatiirde pek g¢ok
calisma mevcuttur. Kitlesel boyutta sekonder anksiyete, depresyon, stres ortaya cikarabilir ya da bu
semptomlart tetikleyebilir veya alevlendirebilir. Belli COVID-19 ilaglarinin psikiyatrik yan etkileri
olabilecegi gibi psikiyatride kullanilan belli ilaglar, COVID-19 ilaglariyla etkilesime girebilir. Hem COVID
enfeksiyonunun psikiyatrik ve ndropsikiyatrik etkileri, hem de enfeksiyona yakalanan hastalarda tan1 ve
tedavi diizenlemesi 6nem arz etmektedir. Bu derlemede COVID-19 ve psikiyatri iliskisini literatiir verileri
dogrultusunda anlatmay1 amagladik.
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ABSTRACT:

It shows importance to approach COVID-19 pandemic with a psychiatric persepctive. To identify the
effects of virus on central nervous system, would provide advantage to all physicians. nCoV-2019, which
carries many potentials of pathophysiological mechanisms, including ACE-2 protein on neurons. can cause
primary and secondary neuropsychiatric effects. Abundant studies were made on the neuropsychiatric
effects of nCoV-19, as well as other viruses form Coronaviridae family. The virus can cause, provoke or
exacerbate depression, anxiety and stress on a mass scale. As certain COVID-19 medications bear
significant psychiatric side-effects, certain psychiatric drugs can also interact with COVID-19 medication.
Both the psychiatric and neuropsychiatric effects of COVID infection, and diagnosis and treatment
arrangements of patients who have the infection are important. In this review, we aimed to review the
relationship between COVID-19 and psychiatry according to the literature.
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Okur i, Demirel OF. COVID-19 ve Psikiyatrik Bozukluklar

Solunum yolu pandemileri ve

noropsikiyatrik semptomlarda artis
oldugunu bildiren yazilar 19. yiizyildan bu
yana kaydedilmistir (1). Ispanyol gribi
pandemisinin; encephalitis lethargica ya da
parkinsonizm gibi gec norolojik
komplikasyonlara  yol  agtigim1  ve
sonrasinda mani, depresyon, obsesif-
kompiilsif bozukluk, hiperaktivite gibi
psikiyatrik bulgularin ortaya c¢iktigindan
bahseden tibbi yazilar mevcuttur (2). Hatta
1918 pandemisi sonrast influenza ve
arasinda

sizofreni baglanti  kuran,

encephalitis lethargica gibi gec
noropsikiyatrik sekellerin ortaya

cikabileceginden  bahseden  neredeyse
ylizyilllik makaleler de gorilebilir (3-5).
Pre/postnatal influenza ve belli viral
enfeksiyonlarin ~ sizofreni ve  yetiskin
psikozu riskini artirdigr bilinmektedir (6-
7). 2000 sonras1 yakin tarihlerde de; domuz
gribi (8), SARS (9), MERS (10) gibi viral
solunum yolu enfeksiyonlar1 ile ndbetler,
ensefalopati, narkolepsi gibi

noropsikiyatrik ~ semptomlar  arasinda

baglantilar kurulmustur.

ABD’de 2020°da yaymlanan bir literatiir
derlemesinde; COVID-19 iliskili
noropsikiyatrik sekel 1ile ilgili giincel
bilgiler ve SARS-CoV-2’nin icinde
bulundugu cins olan betakoronaviriis
tirlerinin  yol actifi  ndropsikiyatrik

komplikasyonlar1 ve/veya sekelleri ile

karsilagtirilmast  yer almistir. Gegmis
koronaviriis salginlarinda akut, haftalar ya
da aylar sonra gozlenen; ensefalopati,
duygudurum bozukluklari, demyelinizan
hastaliklar ~ ve  potansiyel immiin
mekanizmalardan bahsedilmistir. COVID-
19°’un yol acabilecegi birincil
noropsikiyatrik semptomlarin
mekanizmasi, olas1 kronik sekeller farkli

caligmalarda degerlendirilmistir (11).

Covid 19 Enfeksiyonunda

Noropsikiyatrik Etkilenme:

Patofizyolojik Teorileri

Koronaviriisler, ndérotropik o6zelligi olan
viriislerdir (12) ve bulbus olfactorius
araciliglr ile beyne invazyon yapabilirler
(13). SARS-CoV-2’nin etkilesime girdigi
ACE-2 proteini noronlarda mevcuttur (14).
Burun mukozasinda ACE-2 ekspresyonu
yapan epitelyumun tutulumuna bagh
yalnizca anosmi semptomu ile basvurular
bildirilmistir (15). Anosmi gibi tek basina
aguzi ile de bagvuran vakalar gézlenmistir

(16).

Farelerde = HCoV-OC43’in  dogrudan

kronik  ensefalit ve  ndropsikiyatrik
sekellere yol actifina yonelik ¢alisma
mevcuttur (17). Siddetli SARS vakalarinda
beyin omurilik sivisinda SARS-CoV-1

RNA’s1 bulunmustur (18-19).
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Okur i, Demirel OF. COVID-19 ve Psikiyatrik Bozukluklar

Troyer ve ark.’nin (2020) 6nerdigi primer

noropsikiyatrik

semptomlari

aciklayabilecek muhtemel mekanizmalar

asagida siralanmistir (11):

I.

Merkezi  sinir  sistemine  viral
invazyon: Solunum yetmezliginde
kismen; nuc. tractus solitarius, nuc.
ambigus’a migrasyon yapan SARS-
CoV-2 suclanmaktadir (20).
Solunum semptomlart olmaksizin,
yalnizca  meningoensefalit  ile
bagvuran  COVID-19  vakalar
bildirilmistir (11, 21, 22).

Sitokin disregiilasyonu: 2008’de
yapilan bir c¢alismada; transjenik
yontemlerle noronlarina  ACE-2
eksprese ettirilen ve sonradan
HCoV ile nazal inokiilasyon
yaptirilan ~ farelerin  néron  ve
astrositlerinden TNF-alfa, IL-1,
IL-6 salgisi artmis ve
norodejenerasyon meydana
gelmistir (23). MSS’ye dogrudan
invazyon olmasa bile belli
sitokinler; kan beyin bariyerinin
biitlinliiglinii  bozabilir. Bagisiklik
sistemi hiicreleri MSS’ye gecerek
norotransmisyonu bozabilir (6rn:
post-sepsis  ensefalopati)  (24).
COVID-19’a ikincil hemofagositik
lenfohistiyositoz vakasi bile

bildirilmistir (11, 25).

3. Periferal immiin

. Postenfeksiy6z

. Bagirsaktan

migrasyon:
Myeloid kokenli hiicreler HCoV ile
enfekte olabilir (26). Merkezi sinir
sistemine  go¢ eden  enfekte
monositler, mikroglia aktivasyonu
ve noroinflamasyona yol agabilir
(27). HCoV, baz1 l6kositlerde latent
kalabilir (28, 29).

otoimmiinite:
SARS-CoV-1 ve MERS-CoV
sonrast Guillain-Barre sendromu ve
Bickerstaff beyin sap1 ensefaliti
bildirilmistir (30). Molekiiler taklit
mekanizmasi, genel anlamda viral
enfeksiyon sonrast otoimmiiniteyi
aciklayabilir  (31). Hayvanlarda
yapilan HCoV ve multipl skleroz
caligmalarinda; bazi  otoreaktif
lenfositlerin, hem CoV antijenleri
hem de insan myelini ile tepkimeye
girdigi kesfedilmistir (11, 26).
COVID tedavisine ikincil: Agir
COVID-19  olgularinda  steroid
kullanimin1 6neren (32, 33, 34) ve
Onermeyen (35) makaleler
mevcuttur. Yiiksek doz steroid ile
ylikleme yapildiginda %35 vakada
kognitif bozulma, uyku bozuklugu,
deliryum, mani, depresyon, psikoz
gibi cesitli psikiyatrik
komplikasyonlar ortaya
cikabilmektedir. (11, 36, 37)
translokasyon:

COVID-19 hastalarinda enfeksiyon
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Okur i, Demirel OF. COVID-19 ve Psikiyatrik Bozukluklar

sonrast 5 haftaya kadar diskida
viral antijenler tespit edilebilir (38).
Bagirsak  mukozasinda ACE-2
ekspresyonu bulunur ve COVID-19
hastalarinin %40’ 1nda GIS
yakinmalar1 vardir (39). C. difficile
tedavisinde fekal transplantasyon
sirasinda  SARS-CoV-2  bulasi
olasiligindan bahsedilmis ve fekal
transplant ~ donoérlerine  tarama

yapilmasi onerilmistir (11, 40).

Koronaviriis ve Noropsikiyatri

1992°de yapilan bir ¢alismada; Parkinson
hastalarindan alinan BOS analizlerinde,
kontrol grubuna gore Anti-HCoV OC43 ve
229E antikorlarinin anlamli derece yiiksek

oldugu saptanmistir (41).

2001°’de multipl skleroz ve kontrol grubu

iizerinde yapilan noropatoloji
calismasinda; her ne kadar anlamli bir
sonuca isaret etmese de, bazi hastalarin
beyin dokularinda koronaviriis familyasina

ait antijenler tespit edilmistir (42).

Cin’de 2017°de iki pediyatrik hastanede;
ensefalit semptomlar1 olan 183 ve 236
cocukta %11 ve %12 oranlarinda anti-
CoV-IgM  saptanmistir  (43). Kontrol
grubuna gore serum graniilosit koloni
stimiilan faktor (G-CSF) diizeyi; CoV
kokenli solunum yolu ve merkezi sinir

sistemi (MSS) enfeksiyonu olan

cocuklarda anlamli bir artis gdzlenmistir.
Serum graniilosit makrofaj koloni stimiilan
faktor (GM-CSF) diizeyi 1ise MSS
enfeksiyonu olan ¢ocuklarda, solunum
yolu enfeksiyonuna kiyasla daha fazla
bulunmustur. MSS enfeksiyonu olan
cocuklarin  beyin omurilik sivisindaki
(BOS) IL-6, IL-8, MCP-1 ve GM-CSF
diizeyleri, serum Orneklerine gére anlamli
olarak daha fazladir. Bu fenomenin
patofizyolojisi; GM-CSF’nin, fagositik
hiicreleri dokuya ¢ekerek hasara yol
acmastyla aciklanmaktadir ve bu nedenle
agir COVID-19 vakalarinda GM-CSF’yi
hedefleyen,  néropsikiyatrik  sekelleri
engelleme potansiyeli olan biyolojik
ajanlar lizerine calisilmaktadir (44). Cin’de
retrospektif bir ¢alismada COVID-19
nedenli exitus vakalarinin  %?20’sinde
ensefalopati  bildirilmistir  (45). Akut
ensefalopati  patogenezinde en  ¢ok

hipersitokinemi  sorumlu  tutulmaktadir

(46).

Wuhan’da agir COVID-19 enfeksiyonu
olan 88 vakanin yarisinda: SVO,
ensefalopati, rabdomiyoliz ve lenfopeniye
rastlanmistir (47). Lenfopeni mekanizmast;
marjinasyon ve enfekte dokuda
sekestrasyon ile ac¢iklanmistir.  Yine
Wuhan’da 214 COVID-19 vakas1 ile
yapilan bagska bir retrospektif ¢alismada da
%36,4 oraninda noérolojik  bulgulara

rastlanmigtir (48).
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Koronaviriis ailesinin en yeni iiyesi olan
SARS-CoV-2’nin merkezi sinir sistemi
iizerindeki uzun dénem
komplikasyonlarindan ~ bahsetmek  i¢in
heniiz erkendir. Yine de COVID-19 ve
noropsikiyatrik bulgular arasinda baglanti
kuran c¢aligmalar mevcuttur. Literatiirdeki
ilk COVID-19 meningoensefaliti,
Japonya’da akut norolojik bulgulari olan
bir COVID-19 hastasina yapilan lomber
ponksiyonda SARS-CoV-2 RNA’s1 tespit

edilmesiyle yaymlanmistir (49).

Koronaviriis ve Psikopatoloji

2003’teki SARS salginindan etkilenen
vakalarda: psikoz, kronik ensefalit,
haliisinasyonlar, mani, depresyon dahil
olmak {izere noropsikiyatrik semptomlar
ve uzun donem psikiyatrik morbiditelerde
anlamli bir artis bildirilmistir (50, 51).
2011’de yapilan bir calisjmada HCoV-
NL63 seropozitifligi ile duygudurum
bozukluklar1 ve 06zkiyim tesebbiisleri

arasinda dogrudan iliski saptanmistir (52).

2009°da ABD’de ilk kez (veya 2 yildir
stabil seyrederken alevlenen) psikoza giren
106 vaka ve 150 kisilik kontrol grubu ile
yapilan bir c¢alismada: HCoV-HKUI,
HCoV-0C43, HCoV-229E, HCoV-NL63
antijenlerine kars1 serumda IgG antikorlari
Olctlilmiistiir; ve bunun sonucunda: HCoV-

HKU! ve HCoV-NL63 IgG pozitifligi ile

yeni baslayan psikoz arasinda dogrudan

korelasyon bulunmustur (53).

SARS-CoV-1 atlatan 233 kisi ile yapilan
bir ¢alismada 3 ila 4 yil sonrasi
bozukluk

kontrollerde psikiyatrik

prevalanst  %40’tan  fazladir  (pre-
enfeksiyon prevalanst %3); %27’si ise
kronik yorgunluk sendromu kriterlerini
karsilamaktadir. Travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) %54, depresyon %39,
kronik agr1 %32, panik bozukluk %32,
OKB ise %15 oranlarinda saptanmistir

(54).

Cin toplumu tarafindan daha heniiz
COVID-19 taninmamis ve kitlesel panik
baslamamisken (pandemi nedenli anksiyete
ve panige ikincil psikoz olasiligi ortaya
c¢ikmamigken), pandeminin baglangici ile
birlikte ilk basvuru sizofreni vakalarinda
artis ve bu ilk bagvuru vakalarindaki
ortalama yasin anlamli bir sekilde fazla

oldugu tespit edilmistir (55):
Psikiyatrik Epidemiyoloji

Pandeminin  yol ac¢tigi; calismama,
izolasyon, hastaliga yonelik kaygi gibi
etmenler sekonder psikiyatrik
rahatsizliklara yol acabilecegi (56) gibi
primer bir psikiyatrik bozuklukta da
alevlenmeye sebep olabilir. Daha dnceden
psikiyatrik  morbiditesi

yasindaki bir kadinda COVID-19 ile ilgili

olmayan 38
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obsesyon ve anksiyeteye ikincil ilk
psikotik atak (57) ya da ilag tedavisi stabil
seyrederken COVID-19 temal1

persekiisyon  hezeyam1i  ile  psikotik
alevlenme yasayan vaka (58) bildirilmistir.
COVID-19 anksiyetesine ikincil 6zkiyim

(59, 60) vakalar1 da mevcuttur.

Psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarda pnémoni
riski artmistir (61); bu nedenle, dolayh
olarak COVID-19 pnomonisi riskini
artirma  potansiyalinden bahsedilebilir.
Pandeminin olusturdugu sosyal izolasyon,
kaygi, korku, panik ve uzun sireli
karantinaya (62) ikincil  psikiyatrik
semptomlarda artis gozlenebilir (56, 63).
Bu artis, ozellikle geriyatrik popiilasyonda
(64) (kadin cinsiyet, yalniz yasam ve tibbi
komorbiditeler risk faktoriidiir) yas ile
dogru orantili olarak artmaktadir (65).
COVID ile dogrudan miicadele eden saglik
calisanlarinda da, bahsedilen
semptomlarda artis  gozlenebilmektedir
(66).  Ozellikle  obsesif  kompiilsif
bozuklugu olan vakalarda; pandeminin
getirdigi  kontaminasyon anksiyetesi ve
temizlik ritiiellerindeki rijiditede  artis
olmast bu bozuklugu agirlastirmaktadir

(67, 68).

Cin’de salgimmin ilk haftalarinda yapilan
kesitsel epidemiyolojik bir ¢alismada (69);
DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress

Scale) ve travmatik olaylarin etkisini 6lgen

[ES-R (Impact of Event Scale-Revised-
olaylarin  etkisi  Olgegi)  Olcekleriyle
toplumda stres, anksiyete, depresyon ve
zithinsel travma bulgular1 incelenmistir.
Cin’in 100’den fazla sehrinden, karantina
doneminde %84°1 20-24 saati evde geciren
1210 katilimcinin; %53’ IES-R’de orta-
agir skoru almistir. Yani katilimcilarin
yaridan fazlasinda Onemli etkilenme
bulgular1 g6zlenmistir. Katilimcilarin

%028,8’inde orta-agir anksiyete;
%16,5’inde orta-agir depresif semptomlar;
%38,1’inde orta-agir stres diizeyi tespit
edilmistir. IES-R ve DASS-21 skorlarini
kotiilestiren  etmenler: kadin  cinsiyet,
ogrencilik, ozellikle “rinit, myalji, bas
donmesi” semptomlaridir. IES-R  ve
DASS-21 skorlarint 1iyilestiren etmenler
ise: saghik konusunda giincel ve dogru
bilgiler, el yikama ve maske takma gibi
onlemlerdir. COVID konusunda
bilgilendirilmek ve bu bilgiden tatmin
olmak; stres ve travma belirtilerini

hafifletebilir (69).

Cin’de internet anketi yontemiyle 7236 kisi
iizerinden yapilan kesitsel bir caligmada ise
COVID salgminin  toplum {izerindeki
anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu
prevalansi arastirilmig, yaygin anksiyete
bozuklugu prevalanst %35,1, depresyon
prevalanst  %20,1, uyku bozuklugu

prevalanst ise %18,2 olarak bulunmustur

(70). Bu ¢aligma; internet iizerinden Cin’in
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kentsel kesimiyle yapildig i¢in, kiyaslama
amacl yine Cin’in kentsel kesimi iizerinde
yapilan pandemi Oncesi epidemiyoloji
calismalari incelendiginde yaygin
anksiyete bozuklugu prevalansi (71) ~%35,
depresyon prevalansi (72) ise ~%?2-3 olarak
belirtilmistir. Prevalans kiyaslamasi
yapildiginda, pandemi siirecinin toplumun
ruh saglig tizerindeki negatif etkisi daha
1yl anlasilabilmektedir. 7236 kisilik bagka
bir caligmada, 35 yasindan kiicliklerde
depresyon ve anksiyete prevalansi daha
fazla bulunmustur. Sekonder
hipokondriyak endiselerin (enfekte olma
kaygisi) sonuglar1 etkileyen majér etmen
oldugu disiiniilmiistiir. Saglik calisanlari
ise %23 prevalans orani ile, pandemi
stirecinde uyku bozuklugunun en fazla
bulundugu meslek grubudur.”® Ispanya’da
yapilan benzer epidemiyolojik
calismalarda da Cin’deki ile benzer

sonugclar elde edilmistir (73).
COVID-19 ve Psikofarmakoloji

Mayis 2020°de Luykx ve arkadaslarinin
yayinladigt  bir kilavuzda COVID-19
pandemisinde psikotrop ila¢ recetelenmesi
ile 1lgili Onerilerde bulunulmus, ayrica
COVID-19 ve psikofarmakolojinin
kesistigi noktalar dikkate alinmistir (74).
Bu kilavuzda EKG’de QT araligini uzatan
COVID ilaglarinin ve CYP enzimlerinin

dikkate almarak ilag recete edilmesi

onerilmistir. Psikotrop kullaniminda QT
uzamast ve CYP enzimleri ile etkilesimler
temel problemlerdir. Hastalar arasinda da
COVID anksiyetesi dolayisiyla
eczaneye/hekime

COVID ilact kullanan

gitmeme  davranisi
gozlenebilir.
hastalara, psikiyatrik ila¢ receteleme oncesi
ilag etkilesimlerinin  kontrol edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle hidroksiklorokin,
lopinavir/ritonavir’in QT araligin
uzatabilecegi; meflokin’in ajitasyondan
psikoza uzanan yan etkilerinin oteki
COVID ilaglarma gore daha fazla oldugu;
klozapin ve lityum gibi riskli goriilen
ilaglarin klinisyen tarafindan panikleyip
birakilmamas1  gerektigi; uzun  etkili
antipsikotik  enjeksiyonlarimin  pandemi
donemindeki avantajlari (6rnegin
paliperidon tedavisi 4 aydan fazla stabil
olan hastalarda; 1 aylik enjeksiyondan 3
aylik enjeksiyona gecilebilecegi); sedatifler
hipoventilasyona yol agabilecegi icin
diisik  dozda  kullanmanin  faydasi
vurgulanmistir (74). Sitalopram,
essitalopram, trisiklik  antidepresanlar,
venlafaksin, pimozid, sertindol, 1i.v.
antipsikotikler ve lityumun goreceli olarak
daha fazla QT uzatabilecegi
unutulmamalidir (74). Karbamazepin ve
benzodiazepinlerin (6zellikle midazolam)
COVID ilaglar1 ile etkilesime girme
olasiliklar1 daha yiiksektir. Benzodiazepin
tercihi yapilacaksa lorazepamin COVID

ilaglar1 ile etkilesime girmesi daha az
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olasidir. Yine de enfekte hastalarda, O
saturasyon degerleri dikkate alinarak
lorazepam kullanim1 6nem arzetmektedir
(74). Bahsedilen ilag gruplar1 ile ilgili
oneriler Luykx ve ark.’nin caligmasindan

alintilanan tablo 1’de 6zetlenmistir:

Nisan 2020’de yaymlanan bir konsensiis
raporunda; COVID ile enfekte vakalarda
klozapin tedavisinin idamesi ile ilgili tespit
ve oneriler yayinlanmigtir (75).
Enfeksiyonun klozapin plazma seviyesini
artirabilecegi belirtilmistir (76). COVID’in
ya da influenzanin dogrudan kendisinin
lenfopeni ya da ndtropeniye  yol
acabilecegi unutulmamalidir (77, 78).
Normal sartlarda klozapin, 1000 pL
notrofile kadar kullanilabilir. Benign etnik
notropeni vakalarinda 500 pL istiinde
kalmak sartiyla, klinisyenin uygun gérmesi
halinde kullanilabilir. Klozapin
kullananlarda pndmoni riski artar. Bu
nedenle aspirasyon riski yliksek hastalarda
siyaloreye dikkat edilmelidir. Siskind ve
ark.’min  (2020) klozapin  konsensiis
raporundaki Oneriler asagida siralanmigtir

(75);

I.

Hemogram i¢in kan 6rnegi alinmasi
icin saglik kuruluslaria
basvurulmas1 enfeksiyon riskini
artirtr.  Bu  nedenle;  sec¢ilmis
vakalarda ayda bir yerine, {i¢ ayda
bir hemogram bakilmasi i¢in
kriterler belirlenmistir:

a. 1 yildan wuzun klozapin

kullanimi (secilmis
vakalarda > 6 ay)

b. nétrofil hi¢ 2000uL
(BEN’lilerde 1500)

diizeyinin altina diismediyse

c. poliklinik hastalarinda.

. Klozapin kullanan hastalarda yeni

baslayan Oksiiriik, ates, titreme,
bogaz agris1 veya grip benzeri
semptomlar varsa hemen kan

sayimi1 yapilmalidir.

. Klozapin kullanan hastada
COVID’e bagl ates ve grip benzeri
semptomlar  sonrast  klozapin
toksisitesi (ciddi sedasyon,

myoklonus, nobetler) ortaya
cikarsa, klozapin dozu %350’sine
digiiriilmelidir. Se¢ilmis vakalarda
%75’ine disiirtilebilir. Ates
distiikten 3 giin sonraya kadar bu
diisik dozda devam edilmelidir.
Eski  doza

déniilebilir (75).

kademeli olarak
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ilag sinifi QT/PR uzamasinda ilag-ilag etkilesiminde Tercih edilen
dikkat edilmesi dikkat edilmesi ilaglar
gerekenler!" gerekenler?

Antidepresanlar sitalopram sari kantaron (St. John’s agomelatin
essitalopram wort) bupropiyon
trisiklik antidepresanlar duloksetin
venlafaksin fluoksetin

fluvoksamin
paroksetin
sertralin

Antipsikotikler hepsi, asagidakiler pimozid amisulpirid®
haric: ketiapin aripiprazol
aripiprazol brekspiprazol
brekspiprazol, kariprazin
kariprazin lurasidon
lurasidon olanzapin®®

Benzodiazepinler | higbiri hepsi (6zellikle lorazepam!

midazolam), asagidakiler | ormetazepam!*
hari¢:* lorazepam, oksazepam
ormetazepam temazepam!
oksazepam, temazepam

Duygudurum lityum karbamazepin lamotrijin

diizenleyiciler lityumt!

valproat

(11 lopinavir/ritonavir veya (hidroksi)klorokin kullaniminda 6zellikle dikkat edilmeli.

(2] atazanavir veya lopinavir/ritonavir kullanirken o6zellikle dikkat edimeli ¢iinkii
CYP3A+ etkilesimi ile psikotrop ilaclarin kan diizeyini artirabilir. Sar1 kantaron ve
karbamazepin, ¢esitli COVID-19 ilaglarinin kan diizeyini azaltabilir.

[31 efikasite diizeyine gore, uygunsa EKG monitdrizasyonuyla birlikte

(4] sedatifler/anksiyolitikler/hipnotikler igin,

sadece glukronidasyona ugrayan aktif

metaboliti olmayanlar (lorazepam, ormetazepam, oksazepam, temazepam) genellikle

tercih edilir.

Tablo 1:7* Luykx ve arkadaslarinin (2020) makalesinden alinmistir.

Sonuc¢

COVID-19 pandemisinin noropsikiyatrik
komplikasyonlar1  ve  psikopatolojilere

etkisine dair ¢alismalar yayinlanmaya
baslamis olsa da heniiz orta ve uzun siireli

etkileri bilinmemektedir. Ayrica pandemi

stireci ile tim diinyanin savast devam
ederken bir taraftan da yeni bilimsel veriler
sunulmaktadir. Bu nedenle uzun dénemde
COVID-19 enfeksiyonunun psikopatoloji
ve noropsikiyatrik etkilerine dair yeni
bilgiler heniiz muglak olan alanlar1 da

aciga cikaracaktir. Bu donemde yapilan
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caligmalarda da gosterildigi gibi her ne
kadar yeni psikiyatrik olgularda artis olsa
da, bu donem mevcut psikiyatrik hastalig
olanlarin da relaps yasama, semptom artisi
veya prognozunu kot etkileyecek bir
stirece girmesine sebep olabilir. Bu ylizden
mevcut psikiyatri hastalarinin takiplerinin
aksatilmamasi, gerektiginde yatarak tedavi
planlamasinin  yapilmast uzun ddnem
gidisat icin onem arz etmektedir. Psikiyatri
klinik  pratiginde Oncelikle pandemi

donemi bas etme becerilerinin

desteklenmesi, tan1 konulan kisilerde
tedavinin etkin bir sekilde ele alinmasi,
tedavi diizenlemede muhtemel etkilesimler
acisindan dikkatli olunmasi, miimkiin olan
hastalarin  takibinde online takiplerin
yapilmasi, Ozellikle relaps riski yiiksek
olan hasta grubunda ila¢ uyumu i¢in hasta
ve ailenin egitilmesi, enfekte olan veya
olmayan hastalarin takiplerinde ayrica
TSSB belirtileri acisindan da takibin

surdirilmesi Onem arz etmektedir.
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