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0z
Amag: Klozapin, antienflamatuvar ve immunosupresan etkileri nedeniyle ~ ve bunlardan 34't klozapin ile tedavi edilmekteydi. Klozapin kullaniminin
siddetli COVID-19 enfeksiyonunun sonuglanimini etkileyebilir Bu ~ COVID-19 pozitifligi (OR=1,81 %95 Giiven Araligi [GA]=1,13-2,90),
calisma, klozapin kullanan sizofreni hastalarinda COVID-19 riskinin  yatarak tedavi basvurusu (OR=3,01, %95 GA=1,12-8,06) icin bagimsiz bir
degisip degismedigini arastirmayi ve klozapin kullanan hastalari, diger  risk fakt6ri oldugunu bulduk.
tipsikotikleri kullananlarla COVID-19 siddeti agisindan karsilastir
antipsixotiiden kuflananiaria & G e Sonug: Calismamizda klozapin kullanimi artmig COVID-19 pozitifligi ve
amaglamistir. S A . L2
yatarak tedavi riski ile iliskilendirilmistir; ancak, yogun bakim tnitesine
Yontem: Calismaya sizofreni tanisi ile kayit ve takibi yapilan toplam 732 kabul veya oltimle iliskili bulunmamistir. Klozapin kullanan hastalarin
hasta dahil edildi. Bu hastalarin sosyodemografik verileri, sigara icme  dahasik takip edilmesi ve klozapinin edimsel bagisiklik tizerindeki etkileri
durumu, ilaglari, komorbiditeleri, COVID-19 PCR sonuglari ve COVID-19  sebebiyle, bu hastalarda COVID-19 sikligi ve/veya saptanmasi artmis
sonuglari (yatarak tedavi, yogun bakim Unitesine kabul, 6lum) geriye  olabilir. COVID-19 enfeksiyonu sirecinde olusan klozapin toksisitesi,
donik olarak analiz edildi. granulositopeni veya agrantlositoz bu hastalarin hastaneye yatis sikigini
rt labilir.
Bulgular: Calismamiza dahil edilen 732 hastanin 177'si klozapin artirmis ofabilt
kullaniyordu. Yedi yliz otuz iki hastanin 96'sina COVID-19 teshisi kondu  Anahtar Sézciikler: COVID-19, klozapin, sizofreni
ABSTRACT
Introduction: Clozapine may affect the outcome of severe COVID-19  and 34 of these were being treated with clozapine. We found that
infection due to its anti-inflammatory and immunosuppressant effects.  clozapine use was an independent risk factor for COVID-19 positivity
This study aimed to investigate whether the risk of COVID-19 changed ~ (OR=1.81 95% CI=1.13-2.90), inpatient care admission (OR=3.01, 95%
in schizophrenic patients using clozapine and to compare patients using ~ Cl=1.12-8.06).
clozapine with other antipsychotics in terms of COVID-19 severity. . . . . .
Conclusion: In our study, clozapine use was associated with an increased
Methods: A total of 732 patients who were registered and followed  risk of COVID-19 positivity and inpatient care admission; however, it was
up with a diagnosis of schizophrenia were included in the study.  notassociated with ICU admission or death. Due to the frequent follow-
These patients’ sociodemographic data, smoking status, medications,  up of patients using clozapine and the effects of clozapine on immunity,
comorbidities, COVID-19 PCR results, and COVID-19 outcomes  the frequency and/or identification of COVID-19 may be increased in
(inpatient care admission, intensive care unit admission, death) were  these patients. Clozapine toxicity, granulocytopenia or agranulocytosis
retrospectively analyzed. during the COVID-19 infection may have increased these patients’
hospitalisation frequency.
Results: Of the 732 patients included in our study, 177 were using P q ¥
clozapine. Ninety-six of 732 patients were diagnosed with COVID-19,  Keywords: Clozapine, COVID-19, schizophrenia
Cite this article as: Ozdemir M, Yildinm YE, Kart A. Sizofreni Hastalarinda Klozapin Kullaniminin COVID-19 Riski ve Sonuglanimi Uzerine Etkisi. Arch Neuropsychiatry
2023;60:99-103.
GIiRIiS

Klozapin tedaviye direncli sizofreni icin en etkili ilagtir ve bircok
sizofreni hastasi icin tek etkili tedavidir (1). Klozapin kullanan hastalarda
nétropeni, agranilositoz, gecici eozinofili, sitokin salinimi ve ates gibi yan
etkiler gorulebilir (2). Klozapin kullanimi diyabet, kilo alimi ve 6zellikle
hipersalivasyona bagli aspirasyon pnémonisi gibi etkenlere bagli olarak
pnomoni riskini iki katina ¢cikarmaktadir (3-4). Diger antipsikotik ilaglarla
karsilastirildiginda klozapin adaptif bagisikligi baskilar ve immunoglobulin

G (1gG), immunoglobulin A (IgA) ve immunoglobulin M (IgM) dizeylerini
onemli 6lgtide dusurr (5).

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu 2 (SARS-CoV-2) koronavirisi,
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS-CoV) koronavirisu ve
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS-CoV) koronavirlstyle ayni
aileden gelen yeni bir ribonukleik asit (RNA) virtistidiir ve Ocak 2020'de
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One Cikan Noktalar

+ Klozapin, sizofreni tanili hastalarda COVID-19 sebepli
hastane yatisini artirmistir.

» Klozapin, sizofreni tanili hastalarda COVID-19'a bagh
yogun bakim yatislarini artirmaz.

* Klozapin kullanimi sizofreni tanili hastalarda COVID-19'a
bagl 6liimleri artirmaz.

pnémoni salgininin etkeni olarak ilan edilmis, daha sonra bir pandemiye
neden olmustur (6). Koronavirts hastaligi 2019'un (COVID-19) baslangici
ve prognozu yas gruplarina gére énemli 6lcide degismekte ve 6lim
riski yasla birlikte artmaktadir (7). Diyabet, kalp-damar hastaliklari ve
bagisiklig baskilanmig hastalarda 6lum oranlari artmaktadir (8).

Literatirdeki birka¢ calismada klozapin kullanimi ile COVID-19 riski
arasindaki iliski arastinlmistir (9-12). Govind ve ark. (2020), klozapin
kullanimi ve COVID-19 riskini arastirmislar, klozapin kullaniminin
COVID-19 porzitifligi riskini 1,76 kat artirdigini bulmuslardir (9). Ohlis ve
ark. (2021), antipsikotik kullanan 8.223 hastayi kapsayan calismalarinda,
klozapin  kullaniminin ~ COVID-19  prognozunu etkilemedigini
saptamiglardir (10). Cok yakin tarihli bir calismada, Govind ve ark. (2022),
28 gunluk takip suresi boyunca COVID-19 teshisi konulan, sizofreni
spektrum bozuklugu tanili 157 hastay takip etti ve klozapin tedavisi
almanin, diger antipsikotiklere kiyasla COVID-19 sonuglanimini énemli
olcude kétalestirdigine dair hicbir kanit bulamadilar,(11). Osimo ve ark.
(2022), antipsikotik kullanan 13726 hasta ile yaptiklari calismada, klozapin
kullaniminin COVID-19 poxzitifligi riskini 1,99 kat artirdigini; ancak sadece
sizofreni hastalar karsilastirildiginda klozapin kullaniminin COVID-19
riskini artirmadigini saptamiglardir (12).

Sizofreni hastalarinda klozapin kullaniminin  COVID-19 hastaliginin
risk ve sonuglari Gzerindeki etkilerini arastiran birkac¢ calisma vardir.
Halihazirda klozapin kullanan sizofreni hastalarinda COVID-19 pozitifligi,
hastaneye yatis, yogun bakim tnitesine (YBU) yatis ve 6lim oranlarini
arastirmay1 ve diger antipsikotik ilaglar kullanan sizofreni hastalariyla
karsilastirmay1 amacladik. Bu calismada klozapin kullaniminin COVID-
19'un sonuglanimi tzerinde etkisi olmadigi hipotezi sinandi.

YONTEM

Araclar ve Etik

Calisma, T.C. Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Yonetim Sistemi (HSYS) elektronik
kayitlarinin ve hasta dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle
gerceklestirilmistir. Bu calisma i¢in T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu'ndan 27.02.2021 tarih ve
T14412 sayisiyla calisma izni alinmistir. HSYS, pandemi sirecinde PCR
testi yapilan hastalarin test sonuclarinin, COVID-19 tanisi alan hastalara
verilen ilaglarin ve COVID-19'un klinik seyrinin (hastaneye yatis, yogun
bakima yatis, 6lim vb.) kayit altina alindigi elektronik kayit sistemidir (13).
Hastalarin Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) sonuglari ve COVID-19
tanisi konan hastalarin klinik seyri, HSYS'den retrospektif olarak kayit
edildi. Hastalarin ek hastaliklari ve kullandiklari ilaglar hasta dosyalarindan
elde edildi. Bu aragtirma icin, Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
15.03.2021 tarihinde 2021/134 protokol no ile onay alinmistir.

Orneklem Secimi
Calismaya hastanemize bagl Toplum Ruh Saghgi Merkezinde izlenen,
duzenliilag kullanan ve ¢ ayda bir diizenli olarak klinik gériismeye gelen
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732 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterleri 1) ICD-10'a gore sizofreni
tanisi olmasi ve 2) Mart 2019 ile Mart 2021 arasinda duizenli antipsikotik
kullanimi olarak belirlendi. Dislama kriterleri 1) Mart 2020 ile Mart 2021
arasinda COVID-19 disindaki nedenlerle hastaneye yatis (psikiyatrik
yatislar dahil), 2) huzurevleri gibi COVID-19 bulasma riski yuksek yerlerde
yasamak ve 3) valproik asit, lityum veya karbamazepin kullanimiydi.

COVID-19 sonuglarinin degerlendirilmesi icin sadece PCR pozitifligi ile
tanisi dogrulanan hastalar calismaya alindi. Bilgisayarli Tomografi (BT)
sonucu, COVID-19 ile uyumlu olan ve PCR testi negatif olan hastalar
calismaya alinmadi. COVID-19 tanisi ile hastaneye, yogun bakima
yatirilan veya COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden hastalarin kayitlari
HSYS kullanilarak elde edildi.

COVID-19 enfeksiyonu tarihinden en az 12 ay 6nce duzenli olarak
klozapin tedavisi géren hastalar, maruz kalan grup olarak tanimlandi. Bu
dénemde klozapin disinda herhangi bir antipsikotik veya antipsikotik
kombinasyon tedavisi alanlar, maruz kalmayan grubu olusturdu.

Ana Sonug Olciitleri

Galismamizin odak noktasinda su sonuglar yer aldi: 1) COVID-19 PCR
pozitifligi, 2) COVID-19 ile iligkili hastane yatisi, 3) COVID-19 ile ilgili
YBU'ye yatis ve 4) COVID-19 sebebiyle 6ltim. Bu veriler hastane kayitlari,
hasta dosyalari ve HSYS kayitlari kullanilarak derlendi.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler, Sosyal Bilimlerde istatistik Paket
Programi (SPSS) surim 22.0 kullanilarak analiz edilmistir. ilk olarak
frekans dagihmi gibi betimsel analizler yapilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare analizi, strekli degiskenlerin
karsilastiriimasinda ise bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Klozapin
kullaniminin COVID-19 Uzerindeki etkisini 6ngérebilmek icin lojistik
regresyon analizi yapildi. Klozapin kullanimi disinda literatiirde COVID-19
ile iligkili oldugu belirlenen degiskenler (yas, cinsiyet, eslik eden kronik
hastaliklar ve sigara icme durumu) regresyon modeline dahil edildi.
Model uyumunu degerlendirmek icin Homer-Lemeshow uyum iyiligi
testi kullanildi. istatistiksel 6nemi anlamak icin %5 tip-1 hata seviyesi
kullanildi.

BULGULAR

Calismamiza klozapin kullanan 177 hasta ve klozapin disi antipsikotik
kullanan 555 hasta dahil edildi. Klozapin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplari arasinda cinsiyet, hastalik stiresi, calisma ve sigara icme durumu
acisindan anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Ancak klozapin alanlarin
almayanlara gore anlamli olarak daha geng¢ oldugu saptandi (t=2,94,
p<0,05) (Tablo 1).

Katiimcilarin eslik eden kronik hastaliklar incelendiginde klozapin
kullanan grupta diyabetes mellitusun daha yaygin oldugu (c*=9,62,
p=0,002), ancak hipertansiyon, kardiyovaskiler hastalik, kronik akciger
hastaligi ve kanser acisindan iki grup arasinda anlaml fark olmadig
belirlendi. Herhangi bir ek hastalik agisindan degerlendirildiginde,
klozapin kullananlarda ek hastaliklarin daha yaygin oldugu goérildu.
(c?=6,48, p=0,011) (Tablo 1).

Klozapin alan ve almayanlar COVID-19 ile iliskili parametreler acisindan
degerlendirildiginde, klozapin kullanan hastalarda daha ytiksek COVID-19
pozitifligi (c2=7,60, p=0,006) ve vyatarak tedavi basvurusu (c?=4,13,
p=0,042) tespit edildi. Ancak yogun bakima yatis ve 6lum agisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Klozapin kullaniminin COVID-19 Uzerine etkileri; yas, cinsiyet, ek
hastaliklar ve sigara icme durumunun etkisi cikarildiktan sonra lojistik
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Tablo 1. Klozapin kullanan ve kullanmayan gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Klozapin Diger antipsikotikler
(n=177) (n=555)
n (%), Ort + SS n (%), Ort + SS t, c p
Cinsiyet (kadin) 49 (27,7) 183 (33,0) 1,743 0,18
Yas (yil) 43,7+11,5 46,7+11,8 2,942 0,003
Hastalik stresi (yil) 20,599 19,0+9,6 -1,811 0,071
Bekar 134 (75,7) 361 (65,0)
Medeni durumu Evli 23(13,0) 122 (22,0) 8,027 0,018
Bosanmis/Dul 20(11,3) 72 (13,0)
issiz 151 (85,3) 437 (78,7)
Mesleki durum Calisiyor 8(4,5) 37(6,7) 3,671 0,16
Emekli 18(10.,2) 81 (14,6)
ilkokul 81 (45,8) 325 (58,6)
Egitim durumu Lise 70 (39,5) 162 (29,2) 9,126 0,010
Universite 26 (14,7) 68(12,3)
Sigara (evet) 96 (54,2) 314 (56,6) 0,298 058
Diyabet 56 (31,6) 113 (20,4) 9,613 0,002
Hipertansiyon 47 (26,6) 126 (22,7) 1,103 0,294
Kronik hastaliklar Kardiyovaskiiler hastalik 11(6,2) 33(5,9) 0,017 0,89
Kronik akciger hastaligi 11(6,2) 29(5,2) 0,254 061
Kanser 0(0,0) 5(09) 1,606 0,20
Toplam 78 (44,1) 186 (33,5) 6,483 0,011
COVID-19 (pozitif) 34(19.2) 62(11,2) 7,609 0,006
Hastane yatisi 8(4,5) 10(1,8) 4133 0,042
COVID-19 sonuclanimi YBU yatisi 4(23) 7(13) 0,904 034
Olum 4(23) 5(0,9) 2,041 015

COVID-19: Koronaviriis hastaligi 2019; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; YBU: Yogun Bakim Unitesi.

Tablo 2. Diger antipsikotiklerle tedaviye kiyasla klozapin tedavisi alan hastalarda, COVID-19 sonuglaniminin lojistik regresyon analizinde

duzeltilmis ve dlzeltilmemis olasilik oranlari

COVID-19 sonuclanimi

Orneklem

Biitiin hastalar (n=732)

COVID-19 pozitif (n=96)

Diizeltilmemis OR (%95 GA)

Diizeltilmis OR (%95 GA)*

Diizeltilmemis OR (%95 GA) | Diizeltilmis OR (%95 GA)*

COVID-19 (pozitif) 1,892 (1,196-2,988)

1,818 (1,137-2,907) - -

Hastane yatisi 2,580 (1,002-6,641)

3,014 (1,127-8,061)

1,600 (0,564-4,536) 1,764 (0,558-5,576)

*Yas, cinsiyet, eslik eden kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiler hastalik, kronik akciger hastaligi, kanser) ve sigara icme durumuna gére duzeltilmistir.

COVID-19: Koronaviris hastaligl 2019; GA: Guven Araligl; OR: Olasilik Oranlari

regresyon analizi ile degerlendirildi. Tim hastalari iceren modelde
klozapin kullaniminin, COVID-19 pozitifligi (Olasilik orani [OR]=1,81 %95
Guven Aralig [GA]=1,13-2,90) ve yatarak tedavi basvurusu (OR=3,01,
%95 GA=1,12-8,06) icin bagimsiz bir risk faktori oldugu bulundu. Ancak
sadece COVID-19 poritif hastalar dahil edildiginde klozapin kullaniminin
yatan hasta yatisina etkisinin anlamli olmadigi géruldu (Tablo 2).

TARTISMA

Klozapin kullanan ve klozapin disinda herhangi bir antipsikotik kullanan
sizofreni hastalarinda klozapin kullaniminin COVID-19 risk ve sonuglari
Uzerine etkisini arastirdik. Bulgularimiz sizofreni hastalarinda klozapin
kullaniminin COVID-19 porzitifligi ve COVID-19 nedeniyle yatis icin
bagimsiz bir risk faktéri oldugunu géstermektedir.

Klozapin kullanan sizofreni spektrum bozuklugu olan hastalarda,
COVID-19 porzitifligi riskinin arttig literatiirde gosterilmistir. Osimo ve
arkadaslarinin (2022) yapmis oldugu calismada, klozapin alan hastalarin;
ancak sizofreni tanisi alanlar calismaya dahil edilmediginde, COVID-19
testinin pozitif ¢ctkma olasihiginin, klozapin kullanan hastalarda daha
yuksek oldugu bulunmustur (12). Bu calismadan farkli olarak bizim
calismamiz sizofreni hastalarinda COVID-19 pozitifligi riskinin arttigini

saptadi. Klozapin kullaniminin yatarak tedaviyi artirdigini; ancak klozapin
kullaniminin yogun bakim ve 6limu etkilemedigini bulduk. Sizofreni
spektrum bozuklugu olan hastalarin dahil edildigi calismalarda klozapin
kullanimi ile COVID-19 prognozu (yatarak tedavi, yogun bakima yatis
ve 6lim) arasinda anlamli bir iliski olmadigi gosterilmistir. Calismamiz
klozapin kullanicilarinin yatarak tedavi bakimlarinin arttigini géstermesi
nedeniyle diger calismalardan farklilik gostermektedir.

COVID-19 sirasinda ikincil enfeksiyonlar, COVID-19'un prognozunu
olumsuz etkiler (14). Klozapinin agranilositoz, granulositopeni, siyalore
ve ek hastaliklar nedeniyle pnémoni riskini diger antipsikotiklere gore
daha fazla artirdigi bilinmektedir (3-4). Klozapin kullanan hastalarda
yan etkiler nedeniyle COVID-19 surecinde ortaya c¢ikan sekonder
enfeksiyonlar artmis olabilir, bu da bu hastalarin COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatislarinda artisa neden olabilir. Birden fazla ¢alisma, klozapin
kullanan hastalarda beyaz kan htcresi sayisinin COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda azaldigini ortaya koymustur (15-16). Bu galismalarin kisithliklari,
orneklem gruplarinin az olmasi ve kontrol grubu icermemesidir.
Calismamizda bu konuda veri yoktur; ancak klozapin kullanan hastalarda
grantilositopeni, agraniilositoz veya sekonder enfeksiyonlar bu hastalarda
artan hastaneye yatis sikligini etkileyen bir baska faktor olabilir.
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COVID-19 enfeksiyonunun erken evrelerinde interlokin-1  (IL-1),
interlokin-6 (IL-6), interlokin-8 (IL-8) interferon-g ve tumor nekroz
faktoru-a gibi proenflamatuvar sitokinler enfeksiyonu énler (17). Klozapinin
baslangicta IL-1, IL-6 ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerini artirmasina
karsin, tedavinin ilerleyen asamalarinda IL-6 ve IL-8 Uretimini inhibe ettigi
gosterilmistir (18). Klozapin kullanicilarinda proenflamatuvar sitokinlerin
baskilanmasi  nedeniyle COVID-19 enfeksiyonuna karsi savunma
mekanizmasi bozulabilir ve bunun sonucunda COVID-19 riski artabilir.

Klozapin kullanan hastalarin daha sik takip edilmesi COVID-19
semptomlarinin  tespit edilmesini kolaylastirabilir. Bununla birlikte,
daha sik takipler, bu hastalar arasinda artan temas nedeniyle maruziyeti
artirabilir ve bu da klozapin kullanimi ile COVID-19 riski arasindaki iliskiyi
karistirabilir. Osimo ve ark. (2022) tarafindan yapilan bir calismada,
klozapin kullanan hastalarda daha fazla COVID-19 testi yapildigi
saptanmistir (12). Calismamizin COVID-19 test sayisi ile ilgili bir verisi
yoktur; ancak klozapin kullanan hastalarda COVID-19 test sayisinin
artmasl, bu hastalarda COVID-19 pozitifligini artirabilir.

Enfeksiyonlar Sitokrom P450 TA2 (CYP1A2) enzim sistemini inhibe ederek
klozapin duzeylerini artirabilir ve klozapin toksisitesine neden olabilir
(19). Klozapin toksisitesinde; siklikla sedasyon, biling dalgalanmalari, fekal
inkontinans, hipersalivasyon, miyoklonus ve epileptik nébetler gérilir
(20). COVID-19 enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatirilan hastalarda
klozapin toksisitesine bagli nérolojik belirtilerin gérildugline dair birkag
vaka bildirimi vardir (21-23). Bazi durumlarda bu semptomlar COVID-19
semptomlari ile karistirilabilir. Klozapin toksisitesi, klozapin kullanan
hastalarda artan hastaneye yatis sikigini artirabilir.

Calismamizin bazi kisithiliklari bulunmaktadir. Calismamizda COVID-19
ve klozapin arasindaki olasi iliskiyi etkileyecek faktérleri en aza indirmeye
calistik; ancak kag kisiyle yasadiklari, hastalarin temas kurdugu kisi sayisi
gibi faktorleri ortadan kaldiramadik. Metabolik sendrom, COVID-19 igin
bir risk faktoridur (24). Hasta dosyalarindan ve elektronik kayitlardan
metabolik sendrom tanisi igin gerekli verilere ulasamadigimiz icin
klozapin kullanan grup ve klozapin disi antipsikotik kullanan grupta
metabolik sendromun dagilimi bilinmemektedir. Klozapin kullanimi ile
komorbidite gelistirme riskinin diger antipsikotiklere gére daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (25). Calismamizda klozapin kullanan hastalarin ek
hastaliklarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Komorbiditeler COVID-19
riskini artirmakta ve COVID-19'un prognozunu kétulestirmektedir (8).
Klozapin kullanimi ile artan COVID-19 riski, klozapin kullanan hasta
grubunda komorbidite sayisinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Klozapin kullanimi ile COVID-19 enfeksiyonu arasindaki iliski karmasik
ve ¢ok faktorlidir. Diyabet, alkol ve madde kétiye kullanimi, sigara,
yetersiz beslenme, sedanter yasam tarzi, siyalore, agranilositoz ve
klozapine bagli antikor eksikligi gibi nedenlerle klozapin kullanan
hastalarda enfeksiyon riski artmaktadir (26-27). Klozapin kullanimi, altta
yatan bu 6zellikler nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu riskini artirabilir.
Klozapin enfeksiyon riskini artirsa da, klozapin kullanan hastalarda
yogun bakima yatis veya COVID-19 kaynakli mortalitenin daha yuksek
olmamasi dikkat cekicidir.

Diger calismalarda klozapinin COVID-19 riskini artirdigi bulunmustur
ancak bu calismalar sizofreni spektrum bozuklugunda arastirilmistir.
Calismamiz ozellikle sizofreni tanisi ile klozapin kullanan hastalari
incelemektedir. Klozapin, tedaviye direncli sizofreni icin altin standart
tedavidir;verilerimiz, COVID-19 enfeksiyonlarisirasindakullaniminindaha
dikkatli izlemeyi gerektirdigi, ancak klozapin kullaniminin kisitlanmamasi
gerektigi gorusint desteklemektedir. COVID-19 ve klozapin arasindaki
iliskiyi daha iyi anlamak icin daha genis hasta gruplaryla buytk &lcekli
calismalara ihtiyag vardir. Bu calismalar sonucunda klinisyenler agisindan
klozapin kullaniminin yarar-zarar dengesi degisebilir ve tedavi kilavuzlar
glincellenebilir.
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