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OZET

COVID-19 pandemisi bireylerde ve toplumda &énemli
Olclide psikososyal strese neden olmaktadir. Yasanilan
sosyal izolasyon surecleri, koronavirtslerin noérotrofik
potansiyeli ve enflamatuar stirecler nedeniyle de pande-
mi ortaminda psikotik belirtilerin ortaya cikmasinda ve
alevlenmesinde artis olabilecegi dustunulmektedir. Ayni
zamanda pandemi ortami psikoz agisindan koruyucu
etkenlerin (sosyal destek agi, toplum ruh saghgi
uygulamalari, fiziksel aktivite) kisitlanmasina neden
olmaktadir. Bununla birlikte bulas riski psikotik belirtiler
yasayan bireylerin basvurularini azaltmaktadir. Bu durum
mevcut problemin yeterince tespit edilememesine,
psikozun kalicillasmasi, daha agir seyretmesi ve daha
fazla yikici etkisinin olmasi ile sonuclanabilir. Yakin
doénemde yasanan koronavirls salginlarinda (SARS CoV-
1 ve MERS CoV) virise maruz kalan kisilerde psikotik
belirtilerin goéraldugu bildirilmistir. Salginlarla iliskili uzun
dénemli yeti yetimi nedenleri arasinda ruhsal bozukluklar
énemli bir yer kaplamaktadir. Bu yazida COViD-19 pan-
demisinde bildirilen psikotik belirtiler ile ilgili bilimsel
kaynaklarda yer alan kisith veri gbézden gecirilecektir.
Ayrica pandemi ortamindaki psikososyal stres, koro-
navirlsler ve psikotik belirtiler arasindaki olasi iliskiler,
konu Uzerine yapilmis arastirmalardan edinilen veriler
1siginda tartisilacaktir.
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SUMMARY

COVID-19 pandemic causes substantial psychosocial
stress on individuals and the community. Due to social
isolation, neurotrophic potential of coronaviruses and
the inflammatory processes, occurrence and relapse of
psychotic symptoms may increase during the pandemic.
Furthermore, pandemic has limited some protective fac-
tors for psychosis (i.e. social support, community mental
health practices and physical activity). Additionally,
admission of individuals suffering from psychotic symp-
toms may decrease due to risk of viral contamination.
This may lead to under-detection of the problem, persis-
tence of psychotic symptoms, poorer prognosis and
more severe outcomes. Psychotic symptoms were report-
ed among infected individuals during the recent coron-
avirus outbreaks (SARS CoV-1 and MERS CoV).
Furthermore, mental problems were of the most sub-
stantial causes of long term disability associated with
these outbreaks. In this paper, limited data on psychotic
symptoms during the COVID-19 pandemic will be
reviewed. Furthermore, psychosocial stress during the
pandemic and plausible associations between the coron-
aviruses and psychotic symptoms will be discussed in
light of the previous research.
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GIRIS

COVID-19’un neden oldugu oliimler, belirsizlik
ortami, kesin tedavisinin olmamasi, hizli yayilim
goOstermesi, yaygin bilgi kirliligi, giinliilk yasam
aligkanliklarindaki zorunlu degisiklikler, enfekte
olan kisilerde gelisen akut psikiyatrik tablolar ve
hekime ulagma ile iligkili zorluklar, pandeminin
ruhsal acidan da ele alinmasini zorunlu kilmaktadir
(1). Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore COVID-19 pan-
demisi, diinya capmda bir ruh saglig krizini de
beraberinde getirmektedir (2).

Psikoz diisiince, algi, duygulanim, davranis,
yargilama ve gercegi degerlendirme gibi farkli ruh-
sal iglevleri etkileyebilen bir zihin durumudur.
Psikotik bozukluklarin tek bir alanda ilerleyici
bozulmalarla seyretmedigi, farkli ruhsal belirtilerin
zaman igerisindeki etkilesimleri sonucu yeti
yitimine neden oldugu gésterilmistir. Ornegin,
paranoid ugraglar zaman icerisinde sosyal izolasyon
ile sonuglanirlar. Tersten bakildiginda da yatkinlig
olan bireylerde ‘sosyal izolasyon’ psikozun diger
belirti kiimeleri tizerinde tetikleyici etkide bulun-
abilir. Pandemi ile miicadelede halen en temel
korunma stratejisinin sosyal izolasyon oldugu
disinildiigiinde, bu ortamin psikotik belirtileri
tetikleyebilecegi akla gelmektedir. Bunun yaninda
pandemi ortaminda artan psikososyal stres,
duyarlihig1 yiiksek olan psikoz hastalarini genel
topluma gore daha fazla etkileyebilir (3). COVID-
19 tedavisinde kullanilan steroidler ve diger ilaglar
psikoz riskini arttirabilirler (4). Ayrica psikoz
patofizyolojisinde immiin sistemin (6zellikle
sitokinler ve HLA human leukocyte antigen siste-
mi) roliine iligkin artan veriler, tim genom
iliskilendirme caligmalarinda immiin sistemi kod-
layan genlerle sizofreni arasinda ortaya konan iligki
de pandemi ile psikoz iligkisine dikkati ¢ekmekte-
dir (5).

YONTEM

Aragtirmada, 16 Mayis 2020 tarihine kadar Tiirkce
ve Ingilizce dillerinde yayinlanmis makaleler
Google Akademik ve PubMed arama motorlar
kullanilarak tarandi. Taramada “Covid-19”, “coro-
navirus”, “outbreak”, “epidemic”, “pandemic”,
“psychosis”, “psychotic disorders” anahtar
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kelimeleri kullanildi. Arastirmalarin icerikleri ince-
lenerek salgin ortaminda gelisen psikotik belirti
yayginlik ve siklik verisi bulunanlar derlemeye dahil
edildi. Ayrica bu arastirmalarin kaynakcalarinda
yer alan makaleler de incelendi. Ek olarak salginda
psikotik bozukluklarin yonetimine iliskin Oneriler
iceren rehberler de derleme kapsamina alind.

Koronaviriisler ve Psikoz

Solunum sistemini etkileyen virlislerin hem
dogrudan hem de neden oldugu immiin yanit
araciligtyla merkezi sinir sistemini (MSS) etkiledigi
ve noropsikiyatrik bozukluklara sebep oldugu
bildirilmistir (6). Ornegin influenza pandemileri ile
iligkili artan insomnia, anksiyete, depresyon, mani
ve psikoz siklig1 gosterilmistir (7). MSS’de enfla-
masyon, psikoz, katatoni, parkinsonizm bulgulari
ile seyreden letarjik ensefalit tablosunun sikliginin
influenza pandemileri ile arttig1 bildirilmistir (8).
Yine Mers-CoV (Middle East Respiratory
Syndrome- Orta Dogu Solunum Sendromu) salgini
ile iligkili narkolepsi, ensefalit, Guillain-Barre
sendromu ve demiyelinizasyon gibi néropsikiyatrik
sekeller tanimlanmustir (9).

COVID-19 hastalarinda gelisen akut noropsikiya-
trik belirtiler ile iligkili yayinlar bilimsel kaynaklar-
da giderek daha fazla yer almaktadir. Viriisiin MSS
tizerine etkileri ile iligkili birkac mekanizma 6ne
stiriilmiistiir. Bunlar virtisiin MSS infiltrasyonu ile
noron Olimiini uyarmasi, sitokin agindaki bozul-
malar, periferden MSS’ye immiin hiicre goci,
enfeksiyon sonrasi otoimmiinite ve spekiilatif
olarak barsak flora degisimleri ile barsak-beyin aks1
iizerinden dolayli etkilerdir (6). 217 COVID-19
hastasini igeren bir olgu serisinde, hastaligi agir
sekilde gecirenlerin neredeyse yarisinda norolojik
tablolarin gorildigi bildirilmistir. Bu hastalarda
plazma lenfosit sayisinin diger hastalara gore
anlamli oranda diisiik oldugu gorilmistir (10).
Plazma lenfosit sayisindaki azalmanin hedef doku-
lara gog ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Yine bu hastalarda plazma graniilosit makrofaj
koloni stimiile edici faktor (GM-CSF) sayilari
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Bu bulgu da
benzer sekilde MSS’de fagositik aktivitenin artmig
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Enfeksiyon
kliniginin deliryumla seyrettigi hastalarda daha sik
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goriilen sitokin firtinasi da noropsikiyatrik sekeller-
le iliskilendirilmistir. COVID-19 enfeksiyonunda
erken donemde goriilen koku ve tat duyusu kaybi
da virtisiin MSS ile iliskisini gostermektedir (6).

COVID-19 ile psikoz iligkisini inceleyen
arastirmalar heniiz oldukca kisithdir. Bir
arastirmada enfeksiyonu agir sekilde geciren
hastalarin ~ %69’unda  psikomotor ajitasyon
goriildiigi bildirilmistir (11). Cin’den yapilan bir 6n
bildirimde (pre-print) Ocak 2020’de 39-50 yas
araliginda yeni tam sizofreni olgularmin Onceki
yillarin ocak ayindaki tani oranlarina gére anlaml
olarak artmig oldugu bildirilmistir (12). Genel
olarak koronaviriis ailesi ile psikoz iligkisini
inceleyen arastirmalar ile COVID-19 psikoz
iliskisine dair bazi ¢ikarimlarda bulunmak miimkiin
olabilir. Bir arastirmada yeni baglangich psikotik
belirtileri olan (sizofreni, bipolar bozukluk ve
major depresif bozukluk) hastalarda, koronaviriis
ailesinden bazi suslarin antikorlarinin saglikli kon-
trollere gore daha fazla saptandigi bildirilmistir
(13). Benzer sekilde Mers-CoV salginindan etkile-
nenlerde psikotik belirtiler (varsanilar, dezorganize
davranig) gosterilmistir (14). COVID-19’a benzer
dizileri ile dikkat ceken SARS-CoV-1 (Severe
Acute Respiratory Syndrome- Siddetli Akut
Solunum Yolu Sendromu) enfeksiyonu sonrasinda
da gorsel-isitsel varsanilar, sanrilar, dezorganize ve
ajite davranig gelisimi farkli arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir (4, 15, 16). Yine bu salgin
sirasinda Hong Kong’da genel toplumdaki intihar
oranlarindaki artis dikkat cekicidir (17). Bir der-
lemede, ge¢mis epidemi ve pandemi ortamlarinda
bir viriisle enfekte olan kisilerde psikoz gelisimi
stkhiginin = %0,9 ile %4 arahiginda oldugu
bildirilmistir (1).

Pandemi Ortamindaki Psikososyal Stres ve Psikoz

COVID-19 pandemisinin kendine 6zgii kosullari,
bir¢ok psikososyal stres etkenini beraberinde
getirmektedir.  Psikotik  bozukluk hastalari
ayrimcilik, damgalama ve diisiik sosyoekonomik
diizey nedeniyle daha fazla psikososyal strese
maruz kalmaktadirlar (3). Pandemi ortaminin
sosyal esitsizlikleri derinlestirme potansiyeli
bireyler lizerinde artan psikososyal strese neden
olabilir. Artan stresin psikotik bozuklugu olan
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bireylerde yinelemelere, yiiksek riskli bireylerde de
psikotik belirtilerin ortaya ¢ikma riskini arttirdigy
bilinmektedir. Yaygn bilgi kirliligi ve COVID-19’a
yonelik ortaya atilan iddialarin olusturdugu
kargasa da diisiince ve algilama siireclerindeki
bozulmalar1 kolaylastirabilir (1). Malezya’dan
yapilan bir olgu bildirimi, 31 yaginda ilk defa kisa
psikotik atak ortaya c¢ikan ve ek risk faktOriiniin
bulunmadig: bildirilen bir olgudaki psikotik belirti-
leri, COVID-19 ile iliskili medya iceriklerine yogun
maruziyet ile iligkilendirmistir (18).

Pandemi ortami psikoz acgisindan koruyucu etken-
lerin (sosyal destek agi, toplum ruh sagligi
uygulamalari, fiziksel aktivite) kisitlanmasina
neden olmaktadir (19). Sosyal izolasyon ve iligkili
kisith uyaran, hastalarda psikotik belirtileri
tetikleyebilir (3). Ote yandan salgin ortamindaki
bulag riski nedeniyle bireyler psikotik belirtileri
olmasina ragmen ruh saghgi profesyonellerine
basvurmayabilirler. Bu durum hem mevcut prob-
lemin yeterince tespit edilememesine, hem de
psikozun kalicilasmasi, daha agir seyretmesi ve
daha fazla yikici etkilerinin olmas: ile sonuclan-
abilir (3).

Psikotik bozukluk hastalar1 biligsel bozulma, icgdrii
azligi, 6zbakim sorunlar1 ve yargilama bozuklugu
gibi belirtiler nedeniyle viriise daha fazla maruz
kalabilirler. Ayrica bakimevinde yasama, evsizlik,
psikiyatri servislerindeki kosullar yiiksek enfekte
olma sikligr ile iligkilidir. Giiney Kore’de yer alan
bir psikiyatri servisindeki hastalarin neredeyse
tamaminin viris ile enfekte olmus olmasi bu riski
gozler Oniine sermistir (20). Ayrica hastalarda
goriilen yiiksek orandaki sigara kullanimi, kardiy-
ovaskiiler sorunlar, diyabet ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 enfeksiyonun daha agir seyretmesine
neden olabilir. Hastalarin damgalanmasi nedeniyle
ortaya ¢ikan tedaviye ulagim zorluklari da COVID-
19’un seyrini kotilestirebilir (3).

Pandemi Ortaminda Tedavinin Siirdiiriilmesi

Gecmis salginlarda yapilan arastirma sonuglari, bu
donemlerde ruh saglhigi hizmetlerine ulagmanin
zorlastigin1 gostermektedir (21, 22). Yukarida
bildirilen o6zellikler birlikte degerlendirildiginde,
psikotik  bozukluk hastalarinin izlemlerinin
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stirdiriilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Yiiz yiize
goriismelerde fiziksel mesafeye dikkat edilmeli,
hasta da hekim de mutlaka cerrahi maske
kullanmalidir. Goriismeye baslanmadan Once
hastalara enfeksiyon belirtileri sorulmalidir.
Goriismeler hastanin ihtiyacim gézeterek miimkiin
oldugu kadar kisa tutulmali, goriisme odasi sik
havalandirilmali ve odada el dezenfeksiyonu
olanaklar1 saglanmahdir (3).

Yayginlasan telepsikiyatri uygulamalarinin psikotik
bozukluk hastalar: i¢in uygunlugu iizerine kanitlar
yeterli degildir (3). Ayrica psikotik bozukluk
hastalarinin dijital teknolojilere erisiminin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (23). Icgorii azhg gibi
durumlarda yiiz yilize goriismenin yerini tutamasa
da, bulas riski goz Oniine alindiginda psikotik
bozukluk hastalarinda da uzaktan iletisim yontem-
lerinin yayginlastirilmasina yonelik cabalar akilc
gibi goriinmektedir (3). Hastalara ve yakinlarina
yasayabilecekleri sorunlar1 danigabilecekleri bir
iletisim hatt1 mutlaka bildirilmelidir.

Uzun etkili antipsikotik kullanimi salgin pandemi
doneminde iyi bir secenek gibi goriinmektedir.
Yeni bir tedavi baglanirken, olasi bir COVID-19
enfeksiyonunda kullanilabilecek ilaclarla
etkilesimin goz 6niinde bulundurulmasi 6énemlidir
(24). Hidroksiklorokin ve antiviral ilaglar bircok
antipsikotik ilagla etkilesirler ve kan diizeylerini
yiikseltebilirler. Bu etkilesim EKG’de QTc
araliginin uzamasmma ve Onemli aritmilerin
gelismesine sebep olabilir. Bu nedenle EKG takibi
onemlidir. Aripiprazoliin QTc araligini uzatma riski
diger antipsikotiklere gore daha disiiktiir. Yine
amisiilpiridin hidroksiklorokin ve antiviral ilaglar
ile etkilesimi gosterilmemistir. Zorunlu haller
disinda pandemide klozapin tedavisine baglanmasi
onerilmemistir (24). Bununla birlikte klozapin kul-
lanan ve iyilik halindeki hastalarin tedavisinin
devami 6nemlidir. Bir yildan uzun siiredir klozapin
kullanan ve diizenli takiplerinde graniilosit
sayllarinda diisme hi¢ goriilmemis olan hastalarda,
hemogram  kontrollerinin 3 ayda  bire
indirilebilecegi bildirilmistir. Diger hastalar igin
olgu temelinde degerlendirme Onerilmistir (25).
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SONUC

COVID-19 pandemisindeki psikotik belirtiler iize-
rine dogrudan veriler heniiz ¢cok kisithdir. Bununla
birlikte dolayli veriler koronaviriislerin norotrofik
yapisi, immiin yanitlar, sosyal izolasyon siiregleri ve
pandemi ortaminda artan psikososyal stres ile
iligkili olarak psikotik belirtilerin ortaya ¢tkmasi ve
alevlenmesinde artig olabilecegini
disiindiirmektedir. Gecmig koronaviriis
salginlarindan etkilenen bireylerin izlem sonugclari,
uzun donemli iglevsellik kayiplarinin baglica nedeni
olarak gelisen ruhsal bozuklara isaret etmektedir
(26). Bu nedenle COVID 19 pandemisi ile psikotik
belirtilerin iligkisini ve risk gruplarni inceleyen
arasgtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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