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COVID-19 hastasinda gelisen deliryum
tedavisinde biyopsikososyal yaklasim

Biopsychosocial approach to delirium treatment
in patients with COVID-19

::OEE Yiiksel Duygu Altiparmak

Ozet

COVID-19 tanist sebebiyle tedavi géren 46 yasinda kadin
hastada tedavi basarist elde edilmesine ragmen, gelisen de-
liryum tablosu farmakolojik olarak verilen ajanlardan fayda
gormemektedir. Hemsirenin dikkatli yaklagimi ve iletisim
becerisiyle hastanin ajitasyon sebebi anlasilarak, hekim insi-
yatif kullanmis ve hastanin esi refakat¢i olarak hasta odasina
almmustir. Biyopsikososyal yaklagimin etkisiyle hastanin de-
liryum tablosunun hizla geriledigi gorilmiistiir. Hekimlik ve
hemsirelik uygulamalarinin temeli olan bu yaklagim modeli
saglik hizmetlerinin her basamaginda fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, deliryum, biyopsikososyal
yaklasim

Summary

Despite the success of treatment in a 46-year-old female
patient treated for the diagnosis of COVID-19, the developing
delirium picture does not benefit from the agents given phar-
macologically. With the careful approach and communication
skills of the nurse, the cause of the patient’s agitation was un-
derstood and the physician used the initiative and the patient’s
husband was taken to the patient room as an attendant. With the
effect of the biopsychosocial approach, the patient’s delirium
picture rapidly regressed. This approach model, which is the
basis of physician and nursing practices, provides benefits in

every step of the health services.
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Giris

Deliryum; ani baslayip dalgalanmalar gdsteren, bi-
ling durumunda degisiklik, dikkat bozukluklar1 ve
uyku diizensizligi ile karakterize, gecici mental bir
sendromdur.! Genellikle hizli gelisen bu tablo, has-
tanin prognozunun kotilesmesine ve olumsuz sag-

lik sonuglarina neden olmaktadir.®

Deliryumun etiyolojisinde en basta enfeksiyon-
lar olmak tizere, yoksunluk durumlari, akut metabo-
lik durumlar, travma, santral sinir sistemi patolojileri,
hipoksi, eksiklikler, hormon bozukluklari, toksin ve
ilaglar yer almaktadir. Deliryum goriilme orani yogun
bakimda tedavi goren hastalarda %56—87 olarak go-
riilmektedir.®)

Ani baslayip, dalgalanarak seyreden deliryum tab-
losunun doktor ve hemsireler tarafindan erken fark
edilmesi ve saglik ekibince erken miidahale edilmesi
olduk¢a Onemlidir. Deliryum tedavisinde farmakolo-
jik ajanlarin kullanimi yetersiz kalabilmekte, ek ola-
rak kalp ritminde bozulma, uykuya meyilde artis, in-

me gibi yan etkilere de sebep olabilmektedir.®

Kendisine ve ¢evresine zarar verme riski tasiyan
ve iletisimin saglikli saglanamadigi ajite hastalarda
kisa siireli farmakolojik ajan kullanilmasi Onerilse
de, deliryum tablosunun Onlenmesi ve ydnetiminde
farmakolojik olmayan girisimlerin kullanimina da ih-
tiya¢ duyulmaktadir.!?. Bu olguda giincel rehberler
dogrultusunda, deliryumun tedavi siirecinde etkinligi
gosterilmis farmakolojik olmayan girisimlerin etkin-
liginin, biyopsikososyal yaklasim temelinde tedavi

siirecine katki saglanmasi amaglanmaigtir.

Olgu

46 yasinda kadin hasta, nefes darligi, halsizlik
sikayetleriyle Istanbul Atasehir’de bulunan &zel bir

hastanenin acil servisine bagvurmustur. Yedi yildir kro-
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nik obstriiktif akciger hastaligi tanisi olan ve siga-
ra kullanmayan hastanin yapilan ilk muayenesinde
suurunun agik oldugu, hastanin takipneik, dispneik ol-
dugu, dinlemekle solunum seslerinin derinden duyul-
dugu saptandi. Maske oksijen destegi ile (6 L/dk) ok-
sijen saturasyonu %58 idi ve hafif hipertansif seyret-
mekteydi. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde,
akcigerde yaygin buzlu cam manzarasi olan ve labo-
ratuvar tetkikleri enfeksiyon lehine saptanan hasta,
COVID-19 pndémonisi ve KOAH alevlenmesi 6n ta-
nilariyla ileri tetkik ve tedavi amagli yogun bakima
alindi. COVID-19 PCR testinin pozitif saptanmasi ile
uygun antibiyotik, antiviral, antipiretik ve diger des-
tekleyici tedavileri diizenlenen hastaya yiiksek akim

nazal oksijen ile solunum destegi saglandi.

Yogun bakim servisine yatiginin ikinci giliniinde
bilinci agik ve koopere olan ve aralikli ajitasyonlar
goriilen hastaya deksmedetomidin infiizyonu baglan-
di. Yatisinin dordiincii giiniinde sedasyona ihtiyact
kalmayan hemodinamik olarak stabil seyreden, koo-
pere ve oral alim1 olan hasta; ani gelisen bronkospazm
nedeniyle orotrakeal entiibe edilerek yapay solunum
destegi uygulanmasina alindi. Entiibasyonun yedinci
giiniinde oskultasyonda bilateral kaba rallerinde azal-
ma saptanan, hemodinamik ve laboratuvar paramet-
releri agisindan iyilesme saptanan hastanin sedasyonu
sonlandirilarak ekstube edildi. Oda havasinda oksijen
saturasyonu %95 civarinda saptanan hastanin gogiis

hastaliklar1 servisine taburculugu yapildi.

Goglis hastaliklan servisinde ilk yapilan muaye-
nesinde hastanin bilincinin bulanik oldugu, koopere
olmadig1 ve zaman zaman ajitasyon haline girdigi
saptanmistir. Mevcut bulunan {iretral kateterini ¢ikarma
amagcli gekmesi sebebiyle iiretral bolgede hafif kanama
gorlilmistiir. Ajitasyonlar1 siklasan hastaya Noroloji

konsiiltasyonu istenmis, deliryum tanist ile haloperi-
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dol tedavisi baglanmistir. Oral damla olarak baslanan
haloperidol tedavisinin, hastanin ajitasyonlarinin ¢ok
artmasi ve bu silirecte oksijen satlirasyonun diismesi
sebebiyle intravendz olarak uygulanmaya devam e-
dilmesi gerekmistir. Hastanin servisteki ikinci giiniin-
de sabah muayenesinde koopere olamadigi, hemsire
ve doktordan korktugu goriilmiistiir. Hemsirenin sef-
katli ve sakin yaklagimiyla kendini ifade etmeye bag-
layan hasta, odada tek basina kaldiginda korktugunu

ve odadan kagmaya calistigini sdylemistir.

Hastanin bu sdylemi hemsirelerin dikkatini ¢ek-
mis, bu noktada COVID-19 servisi i¢in daha 6nce
uygulanmayan fakat genel durumu deliryum nedeni
ile gittikce kotiilesen hasta i¢in hekim tarafindan bir
insiyatif kullanilmistir. COVID-19 testi pozitif ama a-
semptomatik olan esi kendisinin de onayiyla rehbere
uygun profilaktik tedavi, koruyucu ekipman ve maske
ile odaya refakatci olarak alinmigtir. Evden gelir-
ken hastanin evinden sevdigi bir objenin getirilmesi
istenmis ve getirilen obje odada hastanin goérebilecegi

bir yere konulmustur.

Esinin refakat etmesinin ardindan saatler icerisin-

de ajitasyon halinin dramatik bir sekilde gerilemesi
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ile karsilagilan hastanin, hizla periferik damar yolu
acilarak Once santral venoz kateteri, sonrasinda {iret-
ral kateteri ¢ikartilmigtir. Hasta esinin ve hemsirenin
destegi ile yataktan kaldirilip koltuga oturtulmus ve
beslenmistir. Hasta formasi ¢ikartilarak, kendi kiya-
fetleri giydirilmistir. Hastanin ajitasyonunda dramatik
iyilesme gozlemlenmistir. Haloperidol tedavisi son-
landirilip mobilizasyon desteginin arttirilmasina ka-
rar verilmistir. Hasta bir sonraki vizitte kendi kendi-
ne oturarak ve beslenerek bulunmustur. Sorulan soru-
lara koopere yanitlar vererek, hemsire ve esinin des-
teginden ¢ok memnun kaldigini belirtmektedir.

Sonuc¢

Deliryum farmakolojik ajanlarin yanisira non-far-
makolojik olarak da tedavi yaklasimi gerektiren bir
tablodur. Hastalarin tedavisinde hasta-hekim-hemsgire
iletisiminin ve non-farmolojik destegin rolii bilyiiktiir.
Yogun bakim ve gdgiis hastaliklar1 servisleri, birin-
ci basamak saglik hizmetleri disiplinine uzak olarak
goriilse de; aile hekimliginin temel yaklagimi olan bi-
yopsikososyal yaklagimin her basamakta fayda sag-

layacagi goriilmiistiir.
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