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Hentiz COVID-19 enfeksiyonunun
sizofreni hastalarindaki yayginligi
ve enfeksiyon ortaya ¢iktiginda
seyrine iliskin ¢ok kisitl bilgi
bulunmaktadir. Bununla birlikte,
mevcut bilgilerimizin 15181nda,
sizofreni hastalari icin, COVID-19
salgininda korunma ve tedavi
siireci bakimindan bazi
saptama ve dnerilerde
bulunabiliriz.

Oncelikle, bu saptama ve
onerilerin hastadan hastaya
degisiklik gosterecegini
belirtmeliyiz. Neye gore? Su
ozelliklere gore: sizofreni
hastaliginin agirligina, hastanin
6zbakim diizeyine, eslik eden
bedensel hastaliklarin varligina,
akut bir psikotik alevlenmenin
varligina, bilissel bozuklugun
diizeyine, yargilama yetisine ve aile
destegine gore.

Ozellikle 6zbakim sorunu olan,
icgoriisii olmayan ve biligsel
islevleri bozulmus olan, genel
hijyen ve enfeksiyondan korunma
kurallarini yerine getirmekte
zorlanan hastalar i¢cin COVID-19
enfeksiyonunun bulasma riski
oldukea yiiksektir. Ayrica genel
olarak sizofreni hastalarinin
solunum yolu enfeksiyonlari ve
pnoémoni icin daha fazla risk
tasidiklari bildirilmistir.

Sizofreni hastalar1 ve aileleri
COVID-19 enfeksiyonunun erken
belirtilerini tanimakta giicliik
¢ekebilir ve bu nedenle saglik
kurumlarina basvurmakta
gecikebilirler. Ayrica sizofreni

hastalarinin iizerindeki damga,
yeterli tibbi degerlendirme ve
tedavi olanaklarindan mahrum
kalmalarina neden olabilir.
Sizofreni hastalarinin yeterli tibbi
bakima daha az erisebildikleri iyi
bilinmektedir.

S6z konusu etkenler nedeniyle
COVID-19 enfeksiyonu sizofreni
hastalarinda daha siddetli
seyredebilir. Ayrica salgin
glinlerinde COVID-19 pozitif
saptanan sizofreni hastasi eger bir
alevlenme icindeyse ya da
tedaviye ragmen hastalik
belirtileri tam yatismiyorsa
gercegi degerlendirmekte zaman
zaman zorluklar
yasayabileceginden ¢evresi i¢in
bulastiricilik yontinden riskli
olabilir.

COVID-19 enfeksiyonunda 6liim
yaslilarda ve ek bedensel hastalig1
olanlarda daha yiiksektir. Sizofreni
hastalarinda, genel topluma gore,
tip 2 seker hastaligy,
hipertansiyon, siiregen tikayici
akciger hastaligi (KOAH) ve
iskemik kalp hastaliklar1 daha
yiiksek oranda goriilmektedir.
Sizofreni hastalarinda sigara
kullanim orani oldukga yiiksektir
ve % 70 diizeyindedir.

Bu etkenlerin COVID-19
enfeksiyonu sirasinda sizofreni
hastasinin mortalite (61iim)
riskini arttirabilecegi goz
ontinde tutulmahdir. Ayrica
sizofreni tedavisinde kullanilan
ilaclar ile COVID-19 enfeksiyonu
tedavisinde kullanilan ilaglarin
etkilesimi vardir. Dolayisiyla ya
birbirlerinin kan diizeylerini
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etkilemekte ya da yan etki riskini
arttirmaktadir.

Tiim bu 6zellikler goz 6nilinde
bulundurularak COVID-19 salgim
stirecinde sizofreni ve diger
psikotik bozukluk hastalari,
hastalarin yakinlari ve
psikiyatristler icin tanidan,
tedaviye, goriismelerden izleme
bazi 6nerilerde bulunmak
istiyoruz.

Salgin giinlerinde sizofreni
hastasiyla poliklinikte, acil serviste
ya da bir baska serviste yapilacak
ylzylize gériismede dikkat
edilmesi gereken ozellikler:

1. Psikiyatri asistani/uzmani
goriismede oncelikle “bir
enfeksiyon uzmani” gibi
davranmalidir.

2. Hem hekim hem de hasta
mutlaka cerrahi maske
kullanmalidir. Eger hastanin
kullanacagi cerrahi maske
yoksa hastaya cerrahi maske
temin edilmelidir. Hastaya
cerrahi maske verilemiyorsa
hastanin atkj, tiilbent gibi bir
ortii kullanarak konusmasi
istenmelidir.

3. Gorlisme odasi dogal olarak
havalandirilabilen, icinde
musluk ve lavabo, sabun
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bulunan bir oda olmalidir.

4. Her bir goriisme 15 dakikay:
gecmemelidir .

5. Her goriisme sonrasinda
odanin en az 15 dakika
havalanmasi saglanmalidir.

6. Gorlsme sliresince hastayla
arada en az 1,5 metre uzaklik
olmalidir.

7. Hastayla psikiyatrik goriisme-
ye baslanmadan 6nce 6ncelik-
le COVID-19 belirtileri so-
rulmalidir: ates, okstiriik,
nefes darligy, halsizlik.

8. Ekolarak yakinlarinda son 1
ay icinde yurtdisindan gelen
bir kisi veya COVID-19 pozitif
saptanmis bir kisinin varhigi
sorgulanmalidir.

9. Budénemde hastanin
tedavisi hastane ortamina
en az gelecek sekilde diizen-
lenmelidir. Boylece hastanin
ve saglik personelinin yasa-
yacagl risk en asgari diizeye
indirilmelidir.

10. Goriismenin sonunda hastaya
ve yakinlarina COVID-19
enfeksiyonu ile iligkili temel
koruyucu tedbirleri (cerrahi
maske kullanimi, sabunla en
az 20 sn. elleri yikama, 1,5
metre sosyal mesafe)
hatirlatmak yararli olacaktir.
Bu konuda Saglik Bakanligi ve
cesitli kurumlar tarafindan
hazirlanan videolar da tavsiye
edilebilir.

Hastalarla telefon/internet
araciligiyla goériismeler yapilabilir,
gelecek randevulari planlanabilir.

Hastaya ve ailesine, yasayabile-
cekleri saglik sorunlariyla ilgili
olarak danisabilecegi, gercekten
isleyen ve giivenilir bir telefon
hatt1 bildirilmelidir.

Temel 6nerimiz her psikoz
biriminin ya da genel psikiyatri
kliniginin telefon, e-posta,
¢evrimici goriisme olanaklari
lizerinden hasta ve yakinlarina
destek hizmeti sunmasi
yoniindedir.

Cevrimici goriisme igin tercihj
edilebilecek cesitli kanallar, akilli
telefon uygulamalari ve
programlar bulunmaktadir.
Hastanin ve psikiyatristin
tercihine gore farkl goriisme
kanallar tercih edilebilir.

Bu goriismelerde sizofreni
hastasinin pozitif, negatif
belirtileri ve stres diizeyi kadar
genel sagligi, COVID belirtileri ve
olasi temaslari da sorgulanabilir.

Ayrica Toplum Ruh Saghgi Mer-
kezleri (TRSM) hizmet vermeye
baslamistir ve uygun kisisel koru-
yucu ekipman (KKE) ile ev ziya-
retleri de degerlendirilmelidir.

Rutin kontrollere gelen ve

tedavileri diizenli olan hastalar:

1. Hastalarin mevcutilag
raporlarylailaclarim
dogrudan eczaneden
alabilecekleri belirtilmelidir.

2. “Salgin siireci” toplumdaki
bireyler lizerinde siddetli bir
stres etkisi yaratmaktadir.
Ozellikle negatif belirtileri
onplanda olan sizofreni
hastalar1 her ne kadar
“salgin gercegi” ile ilgili
degillermis gibi goriinse de
toplumdaki/ailedeki bu
panik havasindan
etkilenmektedirler.

3. Uzunsiredir belirtileri stabil
seyreden hastalarda, diizenli
tedavi hastalari stresten
koruyabilmektedir.
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4. Stres ortamlarinda baslangicta

hastada ve belirtilerinde
toparlanma goriilse de
zamanla belirtilerin
siddetlenmesi olabilir.

5. Birgok hastada stres

genellikle belirtilerin tekrar
ortaya cikmasina veya
belirtileri kismen diizelen
hastalarin belirtilerinin
siddetlenmesine yol acabilir.
Bu hastalarda klinik olarak
gerekli gorlinilirse ve olanak
varsa mevcut kullandigi ilacin
dozunu biraz yiikseltmek
yararl olabilir.

6. Stresle basetmek icin cesitli

teknikler bulunmaktadir.
Uyku diizeninin korunmasi,
beslenmeye dikkat edilmesi,
sagliksiz haber kanallarindan
uzak durulmasi, spor
etkinlikleri yapilmasi stres
diizeyini azaltacaktir.

7. Ayrica Tiirkiye Psikiyatri

Dernegi internet
sayfasindaki stres yonetimi
bilgilendirici metinlerine ve
gevseme egzersizi videolarina
da bakilabilir.

8. Kontrol hastalarinin

muayeneleri mimkiin
oldugunca telefonla veya
goriintiilii uygulamalarla
yapilmali, bu goériismede
alevlenmesi oldugu diisiiniilen
hastalar hastaneye
cagrilmalhdir.

9. Hastalarla yapilan gériisme-

lerde COVID-19 enfeksiyonu
hakkinda bilgi verilmeli,
hastalarin bu konudaki endise
duygulari dinlenmelidir. Gere-
kirse salgin hakkinda bilgi
verilmeli, felaketlestirmelere
midahale edilmeli, olumsuz
degerlendirmeler normalles-
tirilerek (“Bizler de endigse edi-
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yoruz ama énlemini aldigimiz
stirece tehlike cok azaliyor” vb.
seklinde) giderilmeye
calisiilmalidir.

10. Anksiyete bozuklugu ortaya
ciktiysa tedaviye bir
serotonin geri alim
engelleyicisi ya da
benzodiyazepin ilag
eklenebilir.

11. Hasta yakinlari salgin déne-
mine iliskin kaygilarinin bir
sonucu olarak sizofreni has-
talarina daha elestirel, kizgin
ve kaygili yaklasabilirler. Bu
durum “Yiiksek Duygu Disavu-
rumu” olarak tanimlanmakta-
dir ve sizofreni hastalarinin
belirtilerini siddetlendirdigi
iyi bilinmektedir. Bu nedenle
hasta yakinlarina, hastalarina
karsi nasil davranmalari
gerektigi konusunda rehberlik
yapilmaldir.

12. En az bir yildir diizenli
klozapin kullanan ve
diizenli aylik kontrollerde
hemograminda herhangi bir
bozulma saptanmamis bir
hastada (Beyaz kiire 2 3500
veya notrofil = 2000) kan
kontrolii siklig1 3 aya cikabilir.
Ayrica klozapin kullanan
hastalarin kan kontrolleri i¢in
hastane yerine aile
hekimlerine basvurmasi
COVID-19 enfeksiyonundan
korunmada daha yararh
olabilir. Bunun disindaki
hastalarda “hastaya 6zel”
degerlendirme yapilmalidir.

COVID-19 salgini gibi stres veren
yasam olaylar1 yatkin olan bireyde
psikotik tabloyu tetikleyebilir veya
sizofreni hastaligini baslatabilir.
Ote yandan psikotik bir hastada
ayni zamanda COVID-19 pozitifligi
de varsa hem hasta hem de toplum
icin risk ¢ok yiiksek olacaktir.

Psikotik atak icindeki hastanin
gercegi degerlendirme ve bilissel
yetilerdeki bozulma, hastanin
“salgin” kosullarin1 anlamamasina
yol acabilir. Bu nedenle gereken
o6nlemleri anlamakta zorlanacagi
ve al(a)mayacagi icin COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma riski
ve ¢cevresine hastaligi
bulastirma riski oldukca
artabilir.

Salgin donemlerinde ayaktan
basvuran bir¢ok hastayi,
hastaneye yatirmak olanakl
olmayabilir. Psikiyatri
kliniklerinde yatak sayisinda
azalma meydana gelmis olabilir
veya psikiyatri klinigi pandemi
klinigine doniisebilir. Bu nedenle
bircok hasta ayaktan tedavi
gormek zorunda kalabilir.

Akut psikotik alevlenme yasayan
hastalarda 6ncelikle etkin ve
hizli tedavi secenekleri
diistiniilmelidir.

* Hekime erismede zorluk yasa-
yacak hastalar ile ilk atak
psikozu olanlar i¢in uzun
etkili, yani depo antipsikotik
uygulamasi iyi bir secenek
olabilir.

* Hastaliginin farkinda olan ve
ila¢ uyumu iyi olan bir kiside
agizdan antipsikotik tedavi
baslanabilir.

+ llagve doz secimi icin Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi
Yayinlari’'ndan ¢ikan “Sizofreni
Tedavi Kilavuzu”na
bakilmasini 6neriyoruz.

*  Antipsikotik tedavinin etki
sliresi 2-4 haftayi
bulabileceginden mutlaka ek
ilag verilmeli ve recgete
edilmelidir. En uygunu ytiksek
doz lorazepam’dir (gilinliik doz
3-9 mg aras olabilir).

Akut alevlenmedeki hastanin
ayaktan tedavisi, miimkiin oldu-
gunca hastaneye veya saglik mer-
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kezine gitmeden evinde olacak
sekilde planlanmalidir. Hastaya ve
ailesine acil durumlarda ulasabile-
cekleri bir telefon numarasi
verilmelidir.

Psikotik alevlenmelerde antipsiko-
tik tedavi planlanirken ileride
gelisme olasilig1 olan COVID-19
enfeksiyonu sirasinda
kullanilacak ilaglarla olan
etkilesimler de goz 6niinde
bulundurulmalidir.

COVID 19 enfeksiyonu sirasinda
kullanilan kinin ve antiviral
ilaglar bircok antipsikotik ila¢la
etkilesmekte, antipsikotik
ilaglarin kan diizeylerini
arttirmaktadir.

Turkiye Psikiyatri Dernegi farma-
kolojik ilaglarla kinin ve antiviral
ilaclarin etkilesimi ile ilgili bir
biilten yaymlamistir. Bu etkile-
simler icin dernegin internet
sayfasina bakilabilir.

* Etkilesimle iligkili ikinci en
onemli sorun EKG’de QTc
mesafesinin uzamasidir.

* Hem Kkinin ve antiviral ilaclar,
hem de antipsikotikilaclar
QTc mesafesini uzatmaktadir.

* Antipsikotikilac¢lar icinde
sadece aripiprazol QTc
mesafesini uzatmada diisiik
risk tasimaktadir.

*  Ayrica amisulpridin kinin ve
antiviral ilaglarla etkilesimi de
yoktur. QTc mesafesini
haloperidol ortalama 5 msn,
paliperidon ve olanzapin
ortalama 6 msn uzatmaktadir.

*  QTcmesafesi agisindan kritik
sinir 500 msn’dir.
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* Hastalarakinin ve antiviral
ila¢ 6ncesi EKG takibi
yapilmaktadir.

* Budoénemde hastaya klozapin
baslanmasi diisiiniilmeme-
lidir. Klozapin tedavisinde sik
kan kontrolii gerekir ve
kardiyak yan etki riski vardir.

Psikotik atak icindeki her hastada
uygulanacak olan ilag¢ tedavisi,
hastaya 6zgii kosullar (hastalik
oykisti, icgor, kisilik 6zellikleri,
sosyoekonomik diizey, aile
ozellikleri, eslik eden psikiyatrik
ve bedensel hastaliklar vb.)
gozden gecirilerek planlanmalidir.

Son olarak yatirilarak tedavisi
gereken sizofreni hastalarinin
olabilecek en iyi kosullarda
(havalandirma, fiziksel mesafe,
beslenme, egzersiz, etkinlik vb.)
tedavi edilmeleri gereklidir.

Toplum Ruh Saghig1 Merkezleri
tarafindan tedavi ve izlemleri
stirdiiriilen hastalarin ise merkeze
gelmeleri miimkiin olamiyorsa,
tiim olanaklar kullanilarak
(telepsikiyatri vb.) baglarinin
kopmamasi saglanmalidir.

Bu rehber, psikiyatri uzmanlari ve
psikiyatri tipta uzmanlik 6grencileri igin
bilimsel yayinlardaki en glincel bilgiler
taranarak olusturulmustur. icindeki
bilgiler slireg icinde degisebilir.
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