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Prof.Dr. Esat Timugin Oral ~ Emekli Ogretim Uyesi

Diinya genelinde COVID-19 salgini (pandemi), her ne kadar Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve
diinya genelinde kamu saghg yetkilileri tarafindan kontrol altina alinmaya ¢alisilsa da, virGsin niteli-
ginden kaynaklanan hizli yayilim ve agir klinik seyir salgin ile miicadeleyi zorlamakta ve uzatmaktadir.
Salginin sonuglari, siiresi ve belirtilerine iliskin belirsizlik durumu, yiiksek bulas ve 6lim oranlari in-
sanlarda tehdit algisi ve buna yonelik stres tepkisini baslatmakta ve siiregen kaygiya neden olmakta-
dir. Birgok insan koronaviris salgininin yarattigi belirsizlik iginde; izole, yalniz, stresli ve endiseli olabi-
lir, kitlesel kaygi (anksiyete) ve panik davranisi yayilabilir. Bu siiregte insanlar sadece hastaligin tehdi-
di ile degil, yakinlarinin hastalik ya da kaybinin yiikiyle de basa ¢ikma yiikiyle karsi karsiya kalmistir.

Salgin birgok ek tibbi ya da sosyal davranis degisikligini de glindeme getirdiginden kurallara
uyma zorunlulugu, surdirilebilir bir ruhsal uyum becerisini gerektirmektedir. Uyumda zorlanma,
yonetilemeyen kaygi ve korku bagisiklik yanitini kisa slre iginde zayiflatabilir. Bu nedenle yogun ve
suregenlesen stres tepkisi basta bagisiklik olmak tizere genel viicut islevlerini bozarak COVID-19 ya-
ninda grip, herpes, zona ve diger viris veya ek bakteri enfeksiyonlariin tetiklenmesine ve viral enfek-
siyonda 6nemli olan dayaniklihigin azalmasina yol agabilir. Ayrica kisiyi yatkin olunan birgok psikoso-
matik hastalik ile bas etmek zorunda birakabilir. Bu da her yéniyle daha yiiksek bir yiik ve bedel an-
lamina gelir.

Ruhsal sagliga iliskin degiskenler salginin hem 6nlenmesi ve kontrol edilmesinde hem de te-
davi slrecinde belirleyicidir, bu agidan psikiyatrik hizmetler salgin yonetimi ve tedavisinde temel tibbi
girisimler arasindadir. Uzun erimli ve tehlike igeren salgin ile micadelede hastalarla birlikte saghk
personelinin ruh sagliginin giglendirilmesi ve desteklenmesi, hem saglik personelinin hem de hasta-
larin ruh sagliklarinin korunmasi bakimindan yararli olacaktir. Tum bunlar salginla top yekun miicade-
lede elde edilecek kazanimlari dogrudan ve dolayl etkileyecektir.

Asagida COVID-19 pandemisi sirasinda yatakli ve ayaktan tibbi hizmetlerde psikiyatrik mida-
haleler 6zetlenmistir.

Birinci basamakta ayaktan takip edilen COVID-19 pozitif ya da stpheli olgularin ruhsal yakin-
masl olan ya da olmayanlara yonelik ruhsal saglk ve psikososyal desteklerin planlanmasi ve ruhsal
yonden izlemleri; COVID-19 nedeniyle yatarak tedavi géren olgularin ruhsal sagliklarinin korunmasi,
duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi, ruhsal zorluklarinin 6ngérilmesi, psikiyatrik belirtilerin yonetil-
mesi; yogun bakimlarda 6ngoriilemeyen ruhsal hasarlarin engellenmesi; saglk calisanlarinin hem
kendi hem de hastalarinin ruhsal sagliklarini gézetmeleri; psikiyatri uzmanlarinin salgindaki islevleri
ve psikiyatrik olgularin yénetimi ilaglarin etkilesimleri kisaca ele alinmistir.
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sinde birinci basamak koruyucu ruh sagligi hizmeti

Karantina:

Karantina pandemi sirasinda kullanilan 6nleyici tibbi girisimler icinde en
etkili yontemlerden biridir. Tani almis ya da olasi olgularin izolasyonu
saglanarak hastaligin yayilmasi engellenir. Bu yonii ile izolasyondaki birey-
lerin bu davranisi sirdirmesi, karantina kurallarina uymasi hayati 6nem
arz eder. COVID-19 oldugundan kuskulanilan kisiler ve virls bulagi dogru-
lanmis hastalar potansiyel 6liimcil yeni bir viriisle enfeksiyonun sonugla-
rindan korkabilir, bu duruma ¢ok cesitli ruhsal tepkiler gelistirebilir. Kisi-
nin kaygi ve korkular, kendi saghgi ve yasami ile ilgili olabilecegi gibi
yakinlarinin saghg ve yasami, toplum icinde kendi ve ailesinin damgalan-
masi ile ilgili de olabilir. Buna beden temasi olanlar i¢in 14 giin boyunca
hatta virus bulastigi saptanmis kisilerde daha uzun (test negatif oluncaya
dek) karantina amach bir ortamda her tirlii bedensel temas igeren iliski-
den yalitilmis olarak kapal kalma da eklendiginde bu kisilerin olasi ruhsal
durumu igin 6ngori kolaylasir. Sevilen kisilerden ayri kalmak, bagimsizli-
gini yitirmek, kontroli yitiriyormus gibi hissetmek, disaridan zorla dayati-
lan bir seye uyum saglamak yaninda kendi ve gevresindekilerin hastalik
durumuyla ilgili belirsizlik, can sikintisi, yalnizlik ve garesiz hissetme dra-
matik etkiler yaratabilir.

Zorunlu temas izleme ve 14 giinlik karantina, hastalarin bulasicilik, karan-
tina ve damgalamanin aile ve arkadaslari tzerindeki etkileri konusundaki
kaygilarini ve hastaliga yakalanma ya da bulagtirmayla ilgili sugluluk duy-
gularini artirabilir. Salginlara bagli karantinalar sirasinda 6fke patlamalari,
O0zkiyim dusunceleri ve girisimleri, karantinadan kagma girisimleri ve bu
nedenle ceza davalari gorilebilir. Zorunlu karantina uygulamalarinin olasi
yararlarini degerlendirirken ortaya ¢ikabilecek olumsuz ruhsal sonuglarini
da hesaba katmak gerekir (Yildiz, Cikrikgili ve Yiksel).

Karantina siirecinde ortaya ¢ikan ruhsal belirtiler

- Kafa karisikhigi, dikkat ve yogunlasma glicligi

- Korku

- Huzursuzluk

- Caresizlik ve yalniz hissetme

- Ofke ve tahammiilsiizliik

- Sugluluk hissi

- Matem hisleri

- Uyusukluk ve motivasyonda azalma

- Tukenmis hissetme

- Saghk kaygisi, stirekli hastalik belirtisi arama

- Anksiyete (Panik) atagina bagh carpinti, nefes
almada guiclik, ates basmasi vb.

- iletisim sorunlari

- Kaygiya bagl uykusuzluk

- Akut Stres Bozuklugu
- Major Depresyon
- Uyum Bozuklugu

- Disosiyatif tepkiler
- Agir yas tepkileri

COVID-19 (+) olan ya da karantinadaki olasi (+) olgularin ayakta izlenme-

Lancet’de 2020’de ya-
yimlanan salgin hastalik-
larda karantinanin ruh-
sal etkilerine dair yapi-
lan calismada SARS
virlsi bulasmis kisiyle
temas ettigi icin karan-
tina altina alinan kisiler-
de, korku, sinirlilik,
GiziintU ve sugluluk hissi-
nin  karantina  streci
boyunca sik goriilen
olumsuz duygular oldu-
gu bildirilmistir (Brooks
ve ark).

Karantina siirecinde gozlenen ruhsal bozukluklar
- Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

- Yaygin Anksiyete Bozuklugu
- Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu

- Alkol yoksunluk deliryumu
- Eski ruhsal rahatsizligin tetiklenmesi
Strese ve izolasyona bagli tetiklenen
Ornedin psikotik bozukluklar, panik bozukluk
Tedavi aksamasina bagl tetiklenen
Ornedin bipolar mani.
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a. COVID-19 (+) olup karantinada tutulan belirtisiz (asemptomatik) olgularin izlenmesin-
de, psikososyal destek, ve izolasyon davranislarini siirdiirmelerini saglamak agisindan
koruyucu-6nleyici hizmetler:

Belirsizligi en az diizeye indir: Karantina kosullarinda ortaya ¢ikabilecek ruhsal sorunlarin 6nlene-
bilmesi icin en 6nemli basamaklardan biridir.

i.  Yahtimin gerekliligi: Yalitimin (izolasyonun) hem kendi sagligi, hem de toplum sagligi igin
neden gerektigi bilimsel veriler 1si8inda ama anlayabilecegi sekilde kisiye agiklanmalidir ve
anlasildigindan emin olunmalidir.

ii.  Hastaligin olasi seyri: COVID-19 (+) olan kisilerde hastalik seyrinin nasil olabilecegi, olasi
riskler konusunda bir saglik otoritesi tarafindan gergeklere dayali, agik ve anlasilir bir bilgi-
lendirilme yapilmalidir. Bilgilendirmede umutsuzluk da ve asiri iyimser umut da ayni 6lgi-
de zararlidir.

iii. Karantina siirecinin ruhsal etkileri: Cikabilecek ruhsal etkilerin neler olabilecegi, bas et-
mek i¢in yapabilecekleri anlatiimali. Ornegin sevdikleriyle gériintiili gériismeleri ve sosyal
destegi artirmak, dogru bilgiye ulasmak, gilin icinde daha kaliteli zaman gegirme amagli
planlamalar yapmasi 6nerilmeli ve daha iyisi plan 6rnekleri verilmelidir. Akis zamani ta-
nimlamasi istenerek buna uymasi takip edilmelidir. Gerek gérdiglinde nasil bir profesyo-
nel destek basvurusunda bulunabilecegi ve bu destegi nasil alabilecegi netlestirilmelidir.

b. COVID-19 (+) olup sinirh ya da hafif belirti gésterenlerin saglk kaygisi, 6lim korkusu ve
diger ruhsal belirtilerine yonelik ruhsal miidahaleler.

Bu evredeki hastalarin kaygi ve korkulari daha da artmistir.

i Koruyucu ve onleyici hizmetleri siirdiir: Belirsizlik ve karamsarlik ruhsal belirtilere neden
olabilir ya da yogunlastirabilir. Belirsizligin azalmasi, kisinin zorlugu kabullenip ve uyum sag-
layabilmesi igin Ug temel alanda (yalitimin gerekliligi, hastaligin olasi seyri ve karantina sure-
cinin ruhsal etkileri) bilgilendirme test sonucu (+) olanlarda da siirdiriilmelidir.

ii. Psikoegitim: Kisilerin sinirli belirtilerine yonelik kayginin nedenleri ve ortaya cikisi ile ilgili psi-
koegitim verilmelidir. Kaygiy! yatistirmak icin solunum alistirmalari, gevseme alistirmalari gibi
bas etme yontemlerinin 6gretilmesi uygun olur.

iii. Psikiyatriye basvuru hangi durumda: Hangi durumlarla kendinin bas edebilecegi, belirtile-
rinde nasil bir degisiklik olursa ya da yeni bir durum gelistiginde ne zaman ve ne sekilde psiki-
yatri basvurusu yapmasi gerektigi hususunda bilgilendirilme yapilmalidir. Hastanin yakini ile
temas kurulmasi olasi kétilesmede iletisim temasinin stirdiiriilmesi agisindan dnemlidir.

c. COVID-19 (+) olup psikiyatrik belirti gosteren ve tibbi tedavi gerektiren olgular- 2.Basamak
hizmet

Ortaya ¢ikan psikiyatrik durum psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.

i.  Gériintiilii psikiyatrik gériisme: Oncelikle evde saglik hizmeti ve kisinin yakinmalari deger-
lendirilmelidir.

ii.  Evde izlenecek hastalar: Olabildigince ilagsiz izleme ilkesine uyulmalidir. Psikoegitim, solu-
num ya da gevseme alistirmalarina oncelik tanimalidir. Kisinin zaten kullandigi (tibbi- psiki-
yatrik) ilaglar degerlendirilip, yeniden diizenlenebilir. Gerekli goriilen yeni tibbi-psikiyatrik ilag
tedavisi de uygulanabilir. (Bu konudaki gerekli mevzuat degisikligi yapildiktan sonra).

ili.  Zorunlu psikiyatrik yatis gerekmesi: Kisinin psikiyatrik durumu COVID-19 tedavisini engelle-
yecek bir diizeyde ise, ya da bulastirma riskini artiriyorsa, bu durumda hem yasal, hem de
tibbi nedenlerle kisinin zorunlu yatisina karar verilebilir.
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2. COVID-19 servislerinde yatirilarak tedavi edilen olgularin izleminde psiki-

yatrik miidahaleler- 2. Basamak hizmet

Yalitimin anlami: Yalitimdaki kisiler yoniinden bakildiginda yalitim bir
yoniyle kisith bir alanda olmak ve uzun bir zaman gegirmek, kisith
hareket etmek, kisitli temas anlamina gelmektedir.

Yalitim kapatilmaktan daha fazlasidir: Ruhsal yonden yalitim kisinin
kisitlanmasi ile sinirh kalmaz. Gorevliler yalitim odasina girmekten
kaginmakta, girmislerse bir an 6nce g¢ikmaya caba godstermektedir.
Yani COVID-19 ile tedavi iliskisi bir damgalama ve kaginma iliskisine
donlismustir. Gorevliler odaya giriste Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)
kullanmaktadir. Bu da yuz ylize, g6z gbze temasi engelledigi icin ger-
cek bir tedavi ekibi-hasta iliskisi kurulamadigi gibi, olagan bir kisilera-
rasi iligki olanag) da bulunmamaktadir.

Yalitimin kendisi stres kaynagidir: Karantinadan etkilenenlerin saglhk
durumlarindan bagimsiz olarak korku ve risk algisindan kaynaklanan
stres bildirmeleri olasidir. Salginin basinda yayilan belirsiz bilgi ve
iletisim bu kisilerin stresini artiriyor olabilir. Yiksek mortalite orani
yogun 6lim korkusuna neden olabilir.

COVID-19’un kendisi de yalitimi derinlestirir: Enfeksiyonun kendisi
noropsikiyatrik komplikasyonlara yatkinlastirici olabilir. Zorunlu ger-
ceklestirilen yalitim da ayni yonde etki yapabilir. Sonugta iki slreg
birbirine eklenerek komplikasyonlari artirabilir.

Izole edilmis veya karantinaya
alinmis MERS hastalariyla yapi-
lan bir calismada izole edilen ve
sonrasinda MERS gelisen yakla-
stk %40 olguda psikiyatrik mu-
dahale gerekirken hastalik
gelismeyen ve izole edilmeyen
kimselerde higbir hastaya psiki-
yatrik miidahale gerekmemistir
(Kim ve ark.).

Maryland’deki temas izolasyon-
lu hastalarla yapilan anket
galismasinda gosterildigi  gibi
kisa sireli izolasyonlarin hasta-
larin iyilik haline belirgin bir
olumsuz etkisi yoktur. Hastane
yatisi siresince solunum vyet-
mezligi ve uzun sireli yalitimla-
rin travma sonrasi stres bozuk-
lugu bulgularini artirdigi gorul-
mektedir (Day ve ark)

Bu komplikasyonlar anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve ¢aresizlik hissi, psikolojik travma (akut
stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu) ve deliryum tiirii bilissel bozukluklari igerebilir.

Yalitim kendi basina ruhsal travma nedenidir: Kosullara bagli olarak, karantina ve yalitimin kendisi
birey icin travmatik bir olayl temsil edebilir. Depresyon ve anksiyete belirtileri, yalitima normal bir
tepkidir. Yalitim suresi ile belirti siddeti dogrudan iliskilidir, belirsizlik siddeti artirabilir. Yalitimin
travmatik etkisi destek, glivence verme, yalitim kosullari ve ortamdaki degisikliklerle ilgili tam ve za-

maninda bilgi verilerek azaltilabilir, 6nlenebilir.

icinde bulundugumuz dénemde COVID-19 bulasan kisi sayisi ve yatarak tedavi géren hasta sayisi

pandeminin kontrol durumui ile iliskili olarak degismektedir.

Her hastayla psikiyatrik gorlisme yapilmasi uygun ya da gerekli degildir. Belirgin psikiyatrik belirtileri
olan, karantina ve virlis pozitif olmaktan dolay! ortaya cikan stresi yonetemeyen ve/veya kronik bir
psikiyatrik bozuklugu olan hastalar konsiiltasyonla degerlendirilmeli ve gerekli destek (ila¢ ya da go-

risme) verilmelidir.

Genel saglik personelinin 6zellikle pandemi slirecinde sik rastlanabilen ruhsal yakinmalar konusunda
bilgilendirilmesi, hastalarda ve kendilerinde ortaya ¢ikacak psikiyatrik belirtilerin erken tespitini, ge-
nel tibbi degerlendirme sirasinda psikiyatrik muayenenin de eklenmesini, olasi ruhsal belirti ve bulgu-

lara erken midahaleyi ve krizlerin 6nlenmesini saglayacaktir.
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COVID-19 servislerinde yatan ve ruhsal belirtisi olmayanlarin ruhsal agidan korunmalari ve
desteklenmeleri, olasi ruhsal tepkilerin yénetimi:

Hastalara 6nemsendiklerini hissettirmek gerekir: Koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin yani sira,
kisinin hastanede yatis surecine uyumunun saglanabilmesi i¢in hasta olarak 6nemsendigini,
saygl gorduglinu hissetmesi dnemlidir. Bu nedenle servis ¢alisanlarinin hastaya giin igcinde en
az birkag kez “nasil oldugunu, giininiin nasil gectigini” sordugu; “keyifsizlik, mutsuzluk,
umutsuzluk kaygi durumlarini” sorguladigi bir calisma dizeni olusturulmahdir.

Hastalarin kaliteli zaman gegirmeleri icin olanak saglamak ve onerilerde bulunmak: Her
hastane kendi olanaklari cercevesinde hastalara bir genel yayin ortamindan muzik yayini, 6y-
ki okunmasi vb. etkinlikler, mesguliyet etkinlikleri icin ayrilmis saatler gibi uygulamalar plan-
layip uygulayabilir.

Hastalarin yakinlariyla goriintilii ya da sesli baglantilari ¢ok 6nemlidir: Hastanede tedavi
sureci boyunca hastalarin yakinlari ile gériintiili-sesli gériisme yapmasi ve yakinlarinca sag-
lanabilecek bazi kisisel gereksinimlerinin karsilanabilmesi icin olanak yaratiimalidir. Ozellikle
deliryumun 6nlenmesinde yer-zaman-kisi yoneliminin korunmasi bakimindan yasli hastalara
her glin zaman, yer, kisi bilgilendirmesi yapilmalidir.

Hastane Psikososyal destek birimince kurulacak temas: Hastanelerde yatan bu tir hastalar
icin olusturulacak psikososyal temas birimleri personelin duygusal temasini saglamada koor-
dinasyon gorevi goriir, gerekli hallerde giinliik ya da haftada belirli bir zaman diliminde temas
saglayabilir. Bu agidan genel hastanelerde psikiyatrist dnderliginde psikiyatri hemsiresi, psi-
kolog, sosyal hizmet uzmani ve psikolojik danismanlardan mutesekkil timlerin olusturulmasi

ve bunlarin ekip bilinci ile galismalari 6nemlidir.

b. COVID-19 servislerinde yatan ve ruhsal belirtisi olan olgularin yénetimi

COVID-19 ruhsal belirtilere yol acabilir veya siddetlendirebilir: Ates, nefes
darhgi ve oksirlk gibi enfeksiyon belirtileri yaninda tedavide kullanilan ilagla-
ra bagh uykusuzluk gibi olumsuz etkiler, sikinti, kaygi ve endiseye yol agabilir
ya da kotilestirebilir.

Psikotrop ilag tedavisi ve etkilesimlerini psikiyatri hekimi degerlendirmeli-
dir: Psikotrop ila¢ gereksiniminin psikiyatri konstltasyonu ile belirlenmelidir.
Bu siire¢ COVID-19 tedavi ekibiyle tam bir isbirligi icinde ilag etkilesimlerine
0zel 6nem verilerek gergeklestirilmelidir.

Psikiyatrik muayene icin 6zel donanim: Psikiyatrin Kisisel Koruyucu Ekipman
olmadan COVID (+) hasta odasina girmesi kesinlikle kaginilmasi gereken bir
durumdur. Bu nedenle psikiyatrik muayenenin goriintiili gériisme saglayan
teknik kosullarinin olusturulmasi zorunludur. Ciinkil psikiyatrik muayene oda-
da kalinmasi 6nerilen siireden uzundur ve kisisel koruyucu ekipman nedeniyle
yuz ylize gorisme olanagi yoktur.

Siirmekte olan ruhsal tedavisi bulunan hastanin COVID (+) olmasi: Eszamanli
ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavileri sirdirtlmelidir. Yeni veya kotule-
sen belirtilerin dikkatle izlenmeli, bu kisilere COVID -19 tedavileri yaninda
kendine 6zgu psikiyatrik tedaviler ve uygun ruh saghgi hizmetleri ve olanaklar
saglanmalidir. Bu agidan ekteki ilag etkilesim tablosu dikkate alinmalidir.

SARS salgininin erken
evresinde, depresyon,
anksiyete, panik atak,
psikomotor uyariimis-
lik, psikotik belirtiler,
deliryum ve hatta
intihar gibi bir dizi
psikiyatrik  morbidite
bildirilmistir.

Devam eden travmaya
stres tepkisi yasanmis
bir travmaya verilen
stres tepkisinden fark-
liiklar gosterir. Yeni-
den yasantilama yasa-
nan Olim olgularina
tanikhk yoksa nadiren
olur, ama anksiyete
belirtileri giderek art-
ma egiliminde olabilir.
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Yogun bakim biriminde kalmak bir ruhsal travmadir: Uzun
sure yogun bakimda kalan hastalar; 6limlere taniklik etme,
Olecegini dusiinme gibi yogun bakim travmasina maruz kal-
maktadir. Yogun bakim dncesinde COVID-19 ylksek mortalite
orani ile ilgili duyumlara da maruz kalma nedeniyle travmatik
etkilenme ve yogun stres reaksiyonu goériilmektedir. Yine yo-
gun bakim galisanlarinin yizlerini tam gérememe nedeniyle
yuz ifadesi ve emosyonel uyaran azligi artmakta ve bu durum
deliryum riski, tedavi reddi, intihar distinceleri ve yogun kor-
ku (bogularak o6leceklerine dair dislinceler) gibi tedavide

’ - TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI

Yogun bakima alinan olgularin ruhsal agidan korunmasi ve ruhsal belirtilerinin yonetimi

zorluklar yaratacak tablolara neden olmaktadir.

Yogun solunum sikintisi ¢ekenler ruhsal yonden daha ¢ok
etkilenir: Hastaliktan dogrudan etkilenenler 6nemli oranda
daha yiksek ruhsal sekel gosterirler. Olasi depresyon ya da
travma sonrasi stres bozuklugunu (TSSB) 6nlemek igin umut
verme, gergekgi glivence verme, umutsuzlugu dizeltme, yali-
tim ve sonuglari hakkinda agik anlasilir bilgiler verme, depresif
bilissel carpitmalari ve yanlis yorumlamalari diizelterek glicli-
gun uUstesinden gelmesine yodnelik destekleyici yaklasim en

uygunudur.

Yogun bakim hastalarina daha sik gériisme: Yogun bakim
sirasinda psikiyatrik bir bozukluk olasihgi daha yiiksek oldu-
gundan yatakli serviste alinan 6nlemlere ek olarak; goriintilu
gorismeler daha sik yapilmalidir Kisi hastaneden gikarilirken
mutlaka psikiyatrik muayenesi de yapilmali ve gerek duydu-
gunda psikiyatrik muayene igin basvurmasi séylenmelidir.

Hastaligin sakatlk ya da bilissel bozuk-
luklar gibi baska etkilerinden bagimsiz
olarak SARS magdurlari arasinda kiimu-
latif psikiyatrik hastalik rastlanmasi
salgindan 3 yil sonra %60'a yaklasirken,
30 aylik kesitsel prevalansinin yaklasik %
33 (Ugte bir) oldugu ve bunlardan da her
dort kisiden birinde TSSB, yaklasik
%16’sinda depresif bozukluk saptanmis-
tir(Mak ve ark).

Avustralya’da bir arastirma siddetli
HiN; influenzadan kurtulanlarin saglikla
iliskili yasam kalitesinin YBU’den tabur-
cu olduktan bir yil sonra, saglkl niifusa
benzer oldugunu gostermistir. HiNi‘e
bagli ARDS hastalarinin bir yil sonra
%25’inde depresyon, %40’In- da TSSB
saptanmistir(Luyt ve ark).

SARS salgini sonrasinda yapilan arastir-
malar kisilerin iyilesip taburcu olduktan
ve salgin gegtikten sonra bile degisen
derecelerde stres bozukluklari gosterdi-
gini saptamistir. Bu sebeple taburculuk
sonrasinda da psikolojik ihtiya¢ ve has-
taligin psikolojik etkileri yok sayilmama-
lidir. (Cheng ve ark 2004). Pandemi
sonrasindaki doénemdeki ruhsal iyilik
halinin planlanmasi 6nemlidir.

3. COVID-19 servisleri ve yogun bakim ¢alisanlarinin ve ruh sagliginin korun-
masi, ruhsal yonden desteklenmeleri igin alinacak 6nlemler

COVID-19 yiiksek kaygiya yol agar: Yakalananlarin 6lim orani ¢ok yiiksek olmasa da “katil viris” algi-
siI butlin tlke halki arasinda tehlike ve belirsizlik duygusuna yol agmaktadir. Bunun yaninda hizmet
verirken bulas ve hastalanma riskinin yuksekligi saglik ¢alisanlarinda daha ¢ok kaygiya neden olmak-

tadir.

Saglik calisanlar salgin siirecinde, gevrelerine (aile, arkadas, meslektas) virts bulastirmaktan
korkar, yasadiklar belirsizlik ylizinden kaygilari yiikselir ve virlis tasima olasihigindan dolayi
dislanma ve damgalanmaya ugrarlar. Bu korkularin ve tepkilerin bazilari gergek risklere daya-
hiyken, bircogu bilgi eksikliginden, séylentilerden ve yanlis bilgilendirmeden kaynaklanmak-

tadir.

Bu yasantilari nedeniyle saglk ¢alisanlari ylksek dlizeyde stres, anksiyete ve depresyon belir-
tileri yasarlar. Ancak bu yiksek stres, kaygi ve depresyon belirtilerinin uzun sireli ruhsal etki-

lere yol agabilecegi dikkatten kagmamalidir.
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Hastalara ve saglik ¢alisanlarina ruhsal sorun taramasi sart: Siipheli ve tanisi konmus COVID-19
pnémonisi olan hastalarin yani sira, karantina merkezleri ¢alisanlarina ve enfekte hastalara bakim
veren hastanelerde galisan saglik profesyonellerine, ruh sagligi calisanlari tarafindan dizenli olarak
depresyon, anksiyete ve intihar riskini degerlendirmeye yonelik klinik tarama yapilmalidir. Saghk ¢ah-
sanlarinin karsilasabilecegi psikososyal risklerin belirlenmesi, bu konuda personelin bilgilendirilmesi
(ne az ne de fazla, olmasi gerektigi kadar) uygundur.

Psikososyal destek ekibi ruh hekimi dnderliginde kurulmali ve ¢alismaldir: Her saglk hizmet kuru-
munda (hastane, poliklinik, dispanser) gérevli ruh saghgi meslegi mensuplari ruh hekimlerinin 6nder-
liginde bir takim haline getirilmeli ve saglik ¢alisanlarinin ruh saghgini saglayici, koruyucu ve destek-
leyici bir program hazirlamalidir. Ruhsal destek, her glinkii COVID-19 tibbi hizmet ¢alisma programina
uygun olmak lizere, servis 6ncesi- sonrasi ya da ara molalarda uygulanmak (izere programlanabilir.

1. Saglik calisanlarina déniik ruhsal destek programi;

a. Toplu psikoegitim
Toplu gevseme etkinlikleri
Grup ruhsal sorun paylasimi
Bireysel sorun paylasimi
Psikiyatrik degerlendirme ve muayene seklinde diizenlenmelidir. Psikiyatrik degerlen-
dirme hastane saglik ¢alisanlarinin aile bireylerini de kapsamalidir. Heniiz yasa ve yo-
netmelikler izin vermediginden kisiler saghk kurumuna basvurmadan uzaktan ilag teda-
visi diizenleme olanagl bulunmamaktadir. Saglk Bakanhgi ile Aile, Calisma ve Sosyal Gu-
venlik Bakanligi bu uzaktan psikiyatrik hizmet verilmesiyle ilgili yasa-yénetmelik sorunu-
nu ¢6zmis ve alt yapi kurulmussa bu hizmet uzaktan hizmet seklinde de verilebilir.

mo oo

2. COVID-19 servisi ya da yogun bakimda izlenen hastalara déniik ruhsal destek programi;

Yukarida ilgili bolimlerde agiklanan sekilde hastalarla bilgisayar, tablet veya akilli telefonla go-
rintili gorismeye dayali psikiyatrik muayene ve gilinliik sanal ziyaretlerin programlanmasi ve is-
bélimu yapilarak uygulanmasi ruhsal destek takiminin isidir. Bu takim giin boyu saglik ¢alisanla-
rinin ve hastalarin etkin, yasama bagl olmasi igin gaba gosterir. Gerektiginde gevseme alistirma-
lari, solunum alistirmalari, psikoegitim yoluyla belirtilerin yatistirilmasi galismalari yapilabilir.

3. Ruhsal destek programina katilima 6zendirme:

Hastane galisma diizenine uygun olmak kosuluyla ruhsal destek programina katilim igin kurum
yoneticileri basta olmak lizere katilmak igin biitiin saglk kurumu calisanlari ézendirilmelidir. Ote
yandan takim iginde uyum giiglikleri ¢ekenler igin kisinin kendisi ya da takim Uyeleri tarafindan
ruhsal destek degerlendirmesi ve yardimi istenebilmelidir.

4. Hastalarin tedavisinde bedensel ve ruhsal tip isbirligi yapmalidir:

Ruhsal destek takimindan bir psikiyatri uzmani genel saglk takimlarindan sorumlu hekim, hemsi-
re ya da diger saglik calisanlarinin yéneticileriyle dizenli géruserek sureci birlikte izlemeli, bilgi
alisverisinde bulunmalidir. Bu yolun tek tek takim Uyeleriyle gériismekten daha etkin oldugu bi-
linmektedir.

5. Duruma gére takim icinde her sorun konusulabilmelidir.
a. Saglik personelinin karsilasabilecegi psikososyal riskler belirlenmeli, ¢c6zim o6nerileriyle
birlikte tedavi takimlariyla paylasilmali, takim dnderleri bilgilendirilmelidir.
b. Takimla uygulamayla ilgili ve etik zorluklarin tartisilmasi, enfekte olma ve /veya enfekte
etme kaygisi Gzerinde konusulmasi yararhdir.
c. Takim onderlerinin ve supervizorlerin (yogun bakim sorumlulari, hemsire sorumlusu
vb....) psikososyal sorunlar konusunda farkinda ve anlayish olmasi takim Gyelerini olumlu
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etkiler. Bu nedenle takim dnderlerinin bu konulara dikkatlerinin ¢ekilmesine dncelik ve-
rilmelidir.

d. Onderinin olumlu, adil ve ahlakli yaklasimlari en zorlu calisma kosullarinda bile takimin
islevselligini artirir. Takim 6nderlerinin Uyelerin glivenligini gozetiyor, takim uyeleriyle
diizenli iletisim kuruyor olmasinin galisma dizenini ve verimi artirdigi bilinmektedir. Psi-
kiyatri uzmanlari aktif dinleme becerileri, 6nemli ahlaki/etik ikilemler ve psikolojik trav-
maya maruz kalmanin olasi etkilerinin temel olarak anlasiimasi konusunda takim énder-
lerine bilgi verebilir, sorunlar karsisindaki yaklasimlar konusunda destek olabilir.

e. Vardiya devirlerinde takimlarin birbiriyle gériismesi, sorunlarin dile getirilmesi 6nemlidir.

6. Doénem ve duruma 6zqii zorluklar icin biitiin takimlara ruhsal destek verilebilir:

Olumsuz igerikli haber verme (hastaya COVID (+) oldugunu, Yogun Bakim Birimi’ne alinacagi-
ni, hasta yakinlarina 6lim haberini verme vb.) konularinda btiin takim Gyeleri bilgilendirilmelidir.

4. COVID-19 servislerinde ve yogun bakim birimlerinde goérevli ¢alisanlarin
hastalarin ruh sagliginin korunmasi bakimindan hastalarla nasil iliski kuru-
lacagina iliskin egitim

Bu siiregte tedavi ayni zamanda bir ruhsal travmadir: COVID-19 servisleri ve yogun bakimda gali-
san tim personel, karantina ve COVID servislerinde ya da COVID nedeniyle Yogun Bakim Biri-
mi’nde kalmanin ruhsal yonden travmatik oldugu yoniinde bilgilendirilmelidir. Hasta yeterince bil-
gilendirilmeden saglik personelinin kisisel koruyucu ekipmanla hizmet etmesinin bile zedeleyici
oldugu, damgalanma, dislanma duygusu uyandirdigi zihinlere iyice yerlestirilmelidir. Bu siiregte
empati becerisi blyuk yarar saglar.

Saglik personeline empatik, etkin dinleme becerisi kazandirilmalidir: Saglik ¢calisanlari hastalarin
ifade ettigi yakinmalari empatik dinleyebilmeli ve hastane kosullarinin elverdigi dlglide sorunlarin
¢ozlimine gaba gosterilmelidir. Cozlilemeyen sorunlarin neden ¢6ziilemedigi konusunda geri bil-
dirimde bulunulmasi da ayrica gereklidir.

Hastaya yalitimin neden gerektigi anlasilir bigcimde anlatilmalidir: Yalitimin kisinin kendi saghg,
ailesi, yakin gevresi ve bitln bir toplum igin neden gerektigi anlatilmalidir. Bu anlatimin bir kez ile
yeterli olmayacagl ve zaman zaman pekistirilmesi icin yeniden konusulmasi ve agiklanmasi gerek-
lidir.

Kisisel Koruyucu Ekipmanin kisisel iliskide olumsuz yanlan: Kisisel Koruyucu Ekipman saglik ¢ali-
saninin ylziind kapattigindan hastanin konusmada dogal olarak bulunan yiz ylize, g6z goze olma-
nin etkilerinden yoksun kalacagi tahmin edilebilir. Bu sakincayi azaltmak igin saglik galisanlari has-
talarla iliskilerinde mutlaka kendilerini tanitmali, hastaya adiyla hitap etmeli, hal-hatir sormali ve
sozle de olsa duygu ifadesinde bulunmalidir. Bu yonde saglik galisanlarinin egitilmeleri ve gozlen-
meleri yararli olacaktir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin 2 metreden gorinur ve segilir buylklikte re-
simlerinin ve ad-soyadlarinin giysi Uzerine yapistirilmasi ¢cok yararl olacaktir. Bu saglanincaya dek
yaka kartinin agik ve gériinur olmasi saglanmalidir.

5. Psikiyatrik hastaligi olup COVID-19 (+) olan olgularin yonetimi

Psikiyatrik hastaligi nedeniyle yatirilarak tedavi gérmesi gereken hastalar i¢in pandemi hasta-
neleri blinyesinde ayri psikiyatri servislerinin kurulmasi, servis iginde psikiyatri ve COVID-19 servisle-
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rine uygun fiziksel diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu hastalarin tedavileri mulltidisipliner
bir sekilde ele alinmalidir. Tirkiye Psikiyatri Dernegi'nin bu konu ile ilgili kilavuzunda ayrintili agik-
lanmistir.

6. Psikiyatrik ilaglar ve ilag etkilesimleri

COVID-19 tedavisinde kullanilan lopinavir/ritonavir, hidroksiklorokin ve oseltamivir ilaclari ile
psikiyatride kullanilan birgok ilacin ayni enzim sistemi izerinden metabolize olmasi ve yan etki profil-
lerinin bir kisminin ortak olmasi nedeniyle etkilesimleri bulunmaktadir.

llag tedavisi baslanmadan EK-1’de sunacagimiz ilag etkilesimleri dosyasinin incelenmesi ge-
rekmektedir.

7. Psikiyatri hekimlerinin pandemi hastanelerindeki diger gorevleri

Pandemi déneminde Ulkemizin farkli bolgelerinde ve farklh hastanelerinde galisan psikiyatri hekimle-
rinin konsiltasyon ve liyezon psikiyatris (KLP) hizmetleri baglaminda yapilan ¢alismalar asagida 6zet-
lenmistir.

1. Cogu hastane pandemi hastanesi olmustur. Psikiyatri kliniklerinde tedavi hizmeti verilen
ayaktan ve yatan hasta sayilari azaltilmistir. Bazi psikiyatri servisleri genel COVID-19 servisine
donusturilmustir. Bazi kliniklerde kronik psikiyatrik bozuklugu olan hastalara telefonla des-
tek olmaya ¢alisiimaktadir.

2. Gogu psikiyatri asistan ve uzmani alanlarinin disinda acil serviste ve triaj alaninda ¢alismakta-
dir. Bu durum psikiyatri hastalarina, COVID-19 hasta/hasta yakinlarina ve saglik ¢alisanlarina
ruhsal destek saglanmasi siirecini olumsuz etkilemektedir.

3. Pandemi disindaki konsiiltasyon hizmetlerinde azalma s6z konusudur. Acil servisten ve pan-
demi servislerinden akut stres tepkileri ve deliryum basta olmak Uzere konsiiltasyon sayilari
giderek artmaktadir.

4. Kronik psikiyatrik hastaligi olup COVID-19 hastasi olanlarin COVID servislerinde yatiriimasi ve
yakin psikiyatrik destek verilmesi uygun gériinmektedir.

5. Saghk ¢alisanlarina ruhsal destegin diizenli ve siirekli hale getirilmesi gerekmektedir. Saglik
Bakanli tarafindan RUHSAD hatti ve Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin (TPD) saglik calisanlarina
yonelik telefonla destek hatti kurulmustur. Bu hizmetlerin yayginlastiriimasi, s6z konusu has-
taneler 6zelinde bu hizmetlerin sunulmasi konusunda diizenlemeler yapilabilir.

6. Saghk galisanlarinin ruh saghginin korunmasina yénelik bilgilendirme materyalleri hazirlanip
paylasiimaktadir (poster vb.), siire¢ boyunca dogan yeni gereksinimleri karsilayacak sekilde
yeni materyallerin hazirlanip yayginlastiriimasi da gereklidir.

7. Psikiyatristlere yonelik pandemiye 6zel konularla ilgili bilgilendirmeler yapilmalidir ki TPD’nin
bu konuda ayrintili ve kapsamli bilgilendirici ¢galismalari bulunmaktadir.

Tldm bunlar géz 6niine alindiginda COVID-19 ile miicadelede saglik otoriteleri tarafindan bolgesel
ve ulusal dizeylerde olusturulan kurullar icinde ruh saghg ¢alisanlarinin yer almasi hem hastalara
hem saglk calisanlarina ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasi agisindan buyiik énem tasimaktadir.
Kuresel olarak yakin gecmisteki ciddi pnémoni salginlarindan elde edilen deneyimlere ve viral salgin-
larin psikososyal etkisine dayanarak, ruhsal saglhk degerlendirmesi, destek, tedavi ve hizmetlerin ge-
listirilmesi ve uygulanmasi, COVID-19 kiresel salginina yonelik saglik hizmeti olusturulmasinda 6nem-
li ve zorlu hedeflerdir.
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Bu metinde ifade edilen ruh saghgi meslek mensuplari saglik hizmet kurumunda gérevli ruh sag-
g1 ve hastaliklari uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikolojik danismanlik ve rehberlik uzmani
vb. mesleklerden kisileri ifade eder. Bu kisilerden kurulacak ruh sagligi takiminin énderi ruh saghgi ve
hastaliklari uzmani hekimdir. Birden ¢ok ruh saghgi ve hastaliklari uzmani varsa iglerinden biri takim
onderi olarak belirlenir.

Ruhsal sorunlari konusunda kisilere yardim edilebilmesi, ¢alisma ortaminda bilgi paylasimi ve ku-
rallar yoniinden bir belirsizlik olmamasina, calisma kosullarinda tibbi 6rgitlenme ve teknik donanim
vb. yénunden bir eksiklik birakilmamasina ya da bir adaletsizlik algisi bulunmamasina dogrudan bag-

lidir.
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EK-1

Psikiyatrik tedavilerde kullanilan ilaglar ile COVID-19 tedavi-
sinde sik kullanilan ilaglarin etkilesimleri

Lopinavir/ritonavir CYP1A2 ve CYP2C9'u orta derecede, CYP2C19’u potent bir se-
kilde indlikler, CYP3A4 enzim aktivitesini ise inhibe eder, ayrica kendisi CYP3A4 {izerinden
metabolize olur.

Hidroksiklorokin CYP2D6’yi inhibe etmekte, kendi metabolizmasi baslica CYP2C8

ve 3A4 Gzerinden yapilmaktadir.

Oseltamivir, agirlikli olarak karacigerde bulunan esterazlar tarafindan aktif metabo-

litine donusturullr ve sitokrom P450 izoformlarinin bir substrati veya inhibitéri degildir.

(Tablolarda mevcut isaretler, simgeler ve renklerin aciklamalari asadida verilmistir. ila¢ etki-
lesimleri tablolari kullanilirken ilag ciftlerinin kesisimlerinde tabloda karsilik gelen isaret/renk
icin agiklamalar dikkate alinmalidir)

Simge/Sekil agiklamalari:
1: Birlikte kullanilan ilacin kan diizeyinde COVID-19 ilacinin etkisine bagl artis
2 Birlikte kullanilan ilacin kan diizeyinde COVID-19 ilacinin etkisine bagl azalma
{1: COVID-19 ilacinin kan diizeyinde birlikte kullanilan psikotropik ilacin etkisine bagl artis
{: covID-19 ilacina kan diizeyinde birlikte kullanilan psikotropik ilacin azalma
&J: ciddi etki yok
EKG: Q-T ve/veya P-R intervali uzamasina yol agabilir, EKG izlemi

Renk agiklamalar:

iki ilag birlikte kullanilmamalidir.

Potansiyel etkilesim, doz ayarlamasi veya yakin takip gerekebilir.

Muhtemelen diisiik yogunlukta potansiyel bir etkilesim olabilir. Doz ayarla-
masi veya yakin takip gerekmez

Klinik olarak ciddi etkilesim beklenmemektedir.
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ANTIDEPRESANLAR

Lopinavir/ritonavir | Hidroksiklorokin Oseltamivir

Agomelatin ()

Amitriptilin

Bupropion

Sitalopram

Klomipramin

Duloksetin

Essitalopram

Fluoksetin

Fluvoksamin

Imipramin

Maprotilin

Mianserin

Mirtazapin

Milnasipran

Nefazadon

Paroksetin

Reboksetin

Sertralin

Tranilsipramin

StJohn’swort

Trazodon

Venlafaksin

€8 €00 g0€000C0€00E868606a86egeg e

Vortioksetin 1 1

* Stlohn’swort (sari kantaron) CYP3A4 indikleyici etki ile Lopinavir/ritonavir ve hidroksiklo-
rokin metabolizmasini hizlandirir ve kan dizeyini disurdr.

* Lopinavir/ritonavir bagirsaklarda yer alan CYP3A4 enzim aktivitesini karacigerde bulunana
gore daha gugli bir sekilde bloke eder, parenteral uygulamada orale gére doz azaltimi daha
azolabilir.
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DUYGUDURUM DENGELEYICILERI

Lopinavir/ritonavir | Hidroksiklorokin Oseltamivir

Karbamazepin

Lamotrijin

Valproik asit

Lityum

*Valproik asit + lopinavir/ritonavir; bir vaka bildiriminde daha yliksek oranda (%48) valproik
asit kan diizeyi dustsi ve stabil hastanin manik eksitasyonu bildirilmistir, lopinavir/ritonavir
eklenecekse tedaviye valproik asit dozunun artiriimasi gereklidir.

ANTIPSIKOTIKLER

Lopinavir/ritonavir | Hidroksiklorokin Oseltamivir
Amisulprid (6] (&)

Aripiprazol*

Klorpromazin

€ 8 a e

Klozapin

Flupentiksol

Flufenazin

Haloperidol

Olanzapin

Paliperidon

Pimozid

Ketiyapin

Risperidon

Sulpirid

Tioridazin

Ziprasidon

€086 a86666a6eag a

Zuklopentikzol

* Hidroksiklorokininklozapinle birlikte kullanimda myelosupresan etki gorulebilir.
* Lopinavir/ritonavir CYP3A4 inhibitori olmasi nedeniyle ketiapinin dozunun altida bir ora-
ninda disurilmesi gerekebilir.
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BENZODIAZEPINLER/SEDATIF HIPNOTIKLER

Lopinavir/ritonavir | Hidroksiklorokin Oseltamivir

Alprazolam

Buspiron

Klordiazepoksid

Diazepam

Hidroksizin

Klonazepam

Lorazepam

Midazolam-oral

Midazolam—
parenteral

Oxazepam

Zaleplon

Zolpidem

€ 86 €6 668666 68606868 0
€ 86 €6 6686 a86a8 g g o

Zopiklon

Bu metin daha c¢ok pratik uygulamalarda kullanilacak ana basliklari ve uygulama
adimlarini icermektedir.

Ihtiyac duyulan ek yénerge, kilavuz, bilgi metinleri ve psikoeditimlerde kullanilacak
6rnegin hastalik kaygisina miidahale gibi terapétik teknikler ile koruyucu tedavide kullanila-
cak érnegdin nefes egzersizleri gibi kendine yardim materyalleri icin Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
internet sitesindeki ( www.psikiyatri.org.tr) kaynaklara bakilabilir.

Psikososyal destek uygulamalari sirasinda Saglik Bakanhgi Saghk Calisanlari icin RUH-
SAD uygulamasi, Tiirkiye Psikiyatri Dernedi Sadlik Calisanlari Destek Hatti, istanbul il Saghk
Miidiirliigii KORDEP Hatti, Saghk Bakanli§i Ruh Sadli§i Daire Baskanligi ve il Halk Sagli§i Bas-
kanliklari Psikososyal Destek Birimleri, Yerel Yénetimlerin psikososyal destek hatlari ve hizmet
birimleri, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliikleri hizmet birimlerinden destek alinabi-
lir.
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