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Covid-19 pandemisinin palyatif bakima etkileri

Rukiye DEMIR DIKMEN?

OZET

Pandemiler, palyatif bakima ihtiya¢ duyanlarin sayisinda artisla sonuglanir. Bu artis, palyatif bakim ekiplerinin
kapasitesini asabilir. Salgin gesitli fiziksel ve psikolojik belirtiler ortaya ¢ikarabilir. Bunlar; yaygin endise, korku,
stres ve travma sonrasi tepkilerdir. Palyatif bakim, COVID-19 pandemisi sirasinda, bireyin agr1 ve diger
semptomlarini etkili olarak ele almak igin gerekmektedir. Palyatif bakim, semptom kontroliinii ve ileri bakim
planlamasini kolaylastirabilir. Palyatif bakimin dort boyutunun tamaminda (fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi)
yenilik¢i, esnek ve hasta merkezli destegi kapsayan kavramlar gelistirilmelidir. Bu derlemede COVID-19
pandemisinin palyatif bakima etkilerine yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, palyatif bakim, pandemi

Effects of Covid-19 pandemic on palliative care

ABSTRACT

Pandemics result in an increase in the number of people needing palliative care. This increase may exceed the
capacity of palliative care teams. The epidemic can produce a variety of physical and psychological symptoms.
These are as follows: common anxiety, fear, stress and post-traumatic reactions. Palliative care is needed to
effectively address an individual's pain and other symptoms during the COVID-19 pandemic. Palliative care
can facilitate symptom control and advanced care planning. Concepts covering innovative, flexible and patient-
centered support in all four dimensions of palliative care (physical, psychological, social, spiritual) should be
developed. In this review, the effects of the COVID-19 pandemic on palliative care are included.
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GIRIS

Tirk Dil Kurumu sozliigiinde palyatif sozciligliniin
ilk tanmmmi “hastaligi tamamen iyilestirmeyen,
yatistirict olan, tesiri gecici olan ilag veya tedavi”
seklinde iken, ikinci tanimi “gecici ve kisa siireli,
kesin ¢bziim saglamayan, esasli olmayan”
seklindedir.! Palyatif bakimin amaci, hastanin
acilarim hafifletmektir. Tibbi gelismelere ragmen
yasami smirlayan hastaliklar, bireylerin  6nemli
Olciide ac1 gekmesine neden olmaktadir. Yasam sonu
bakimda, hasta se¢iminin yapilmasi, bakimin
planlanmast ve iyi bir 6limiin saglanmasi palyatif
bakimin ayrilmaz bir pargasidir.? Bu derlemede
COVID-19 pandemisinin palyatif bakima olan
etkisine yer verilmistir.

Covid-19 Hastaligi ve Palyatif Bakim

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentindeki saglik
yetkilileri, sehrin Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazar1
ile baglantili, etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakasi
belirlediler. Daha sonraki aragtirmalar, yeni bir viriis
olan SARS-COV (Severe Acute Respiratory
Syndrome Causing Coronavirus)-2'nin biiyiik bir
salgina neden olan ajan oldugunu ortaya
¢ikardi. Artan vaka sayilart nedeniyle Wuhan'in
timiniin izolasyonu ile birlikte benzeri goriilmemis
halk sagligi tedbirleri uygulandi. Hastalarin
semptomlart arasinda ates, radyolojik bulgular, akut
solunum sikintisi, azalmig veya normal beyaz kan
hiicreleri, lenfopeni ve ii¢ ila bes giinliik antibiyotik
tedavisinin bu durumlan ¢oziimlememesi yer aldi.
Vakalar ile sehrin Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazar1
arasindaki baglantilar kayitlara alid.®

Yeni bir zoonoz veya siddetli akut solunum
sendromu (SARS) salgim olasiligt g6z Oniinde
bulundurularak, o zamandan beri yeni bir
koronaviriis olan SARS-COV-2'yi (eski adiyla 2019-
nCOV) hastaligin temel etkeni olarak tanimlayan
arastirmalar yapilmistir.> Covid-19 hastaligindan
kaynaklanan yiiksek O6lim oram1 gbéz Oniine
alindiginda, yasam sonu bakiminin en iyi nasil
sunulacagim incelemek énemli olmustur.* COVID-
19 hastalig1 ile miicadelede palyatif hizmetlerin izl
bir sekilde aktive olmasinin COVID-19'a yanitta
o6nemli role sahip oldugu savunulmaktadir. Semptom
yoOnetimi konusunda uzman olmayanlari egitmek, var
olan kaynaklar1 topluma aktarmak, stresle basa
¢ikmak i¢in Onlemler almak, hasta ve ailesi ile
iletisim kurmak i¢in teknolojiyi kullanmak bakimi
kolaylastirmaktadir.® Farkli iilkelerin dahil edildigi
bir meta-analiz ¢alismasinda pandemi siirecinde
kanserli hastalara verilen palyatif bakimin kesintiye
ugradig1 ve kanserli COVID-19 hastalarinin hastane
icerisindeki Oliim oranlarinin  yiiksek  oldugu
belirtilmektedir.® Bu durum, Kkaliteli yasam sonu
bakimi saglamay1 zorunlu hale
getirmektedir. Kapsamli palyatif bakim hem ulusal

hem de kiiresel COVID-19 miidahale planlarinin
onemli bir pargasidir. ’

Yasam sonu ziyaretleri ve klinik karar verme siireci
palyatif bakim kapsaminda planlanmaktadir.’
Palyatif bakim, semptom kontroliinii ve bakimin
planlamasini kolaylastirir. Ayrica yasamin sonuna
yaklasan kisilerin hastaneye yatislarinin 6nlenmesine
yardimer olabilir. Akut solunum sikintisi sendromu
gelisen COVID-19 hastalarinda nefes darliginin hizla
artmasi hastanin bakimini zorlastirir. Siddetli nefes
darligr ve solunum yolu hastaliklari yasamin son
doneminde hastane bagvurularini artirmaktadir. Evde
palyatif bakim alanlara hizli miidahale etmek
gerekebilir.>® Salgin durumlarinda palyatif bakimim
saglanmasi; enfeksiyon kontroliiniin zorlagsmasi ve
bakim hizmetlerindeki asir1 yiik nedeniyle, tehlikeye
girebilmektedir. Palyatif bakimin verilmesi, hayatta
kalma olasihg disiik olan bireyler i¢in etik bir
zorunluluktur. Bireyin yasadigi ortamda bakim
almasi, 6lmekte olan insanlari, yiikii artmis ve yogun
olan hastanelerden uzaklastirmanin yani sira
insanlarin istedigi bakimi almasini da saglayabilir.
Pandemilerde kisitli kaynaklarin olmasi bazi etik
zorluklar ortaya g¢ikarabilir. Bu durumlarda palyatif
bakim ekipleri, hastalara ve ailesine uygun olan
tercihler sunmali ve bakim plan1 yapilmasina
yardimci olmalidirlar.®

Palyatif Bakimin Covid-19 Hastah@ina Yansimasi

Tarihte bircok halk saghgi krizinde oldugu gibi
diinya capinda hemsireler, COVID-19 hastaliginda
6n saflarda miidahale eden kisiler
olmustur. Pandemiden kaynakl enfeksiyon ve 6liim
oranlarinin  artmaya devam ettigi  siiregte,
hemysirelerin de i¢inde oldugu uzman ekip tarafindan
verilen palyatif bakim 6nemlidir. Palyatif bakim,
COVID-19 sirasinda agrimin giderilmesi de dahil
olmak tizere diger semptomlar: etkili olarak ele
almay1 gerektirmektedir.%°

COVID pozitif hastalarin hizli bir sekilde normale
dondiiriilmesi i¢in palyatif bakimin hedefleri
belirlenmelidir. Yasam sonu kararlar1 ve tedavinin
kesilmesiyle ilgili etik konular ve aile tyeleri igin
beklenen yas siireci degerlendirilmelidir. Ayrica
yasgli bireyler, altta yatan hastaliklar1 olan ve
bagisiklig1 baskilanmis hastalar i¢in gerek duyduklari
bakimin planlanmasi yapilmalidir. Bu baglamda,
evrensel palyatif bakima ulagsmak i¢in hemsirelik
bakimim giiglendirmek 6nemlidir.!® Palyatif bakim
COVID-19 gibi spesifik hastaliklar ile birlikte
herhangi bir kronik hastalik tanisi alan ve yasamin
sonuna kadar olan bir donemi kapsamaktadir. Bu
dénem ¢ogu zaman haftalar ve yillar siirer. Palyatif
bakim ile terminal donem bakimi esanlaml
olmamasina ragmen palyatif bakim, terminal bakimi
da kapsamaktadir. Ornegin; akciger kanseri tanist
olan hastalarin semptom kontroliinde ve hastaligin
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tanisindan yagsamin sonlanmasina kadar gecen siirede
uygun ve yeterli yonetilmesi palyatif bakimda 6nem
tasimaktadir. Akciger kanseri tanisi olan hastalarda
yasam kalitesinin miimkiin oldugunca korunmasi ve
hayatin son aninda hastalarin huzur i¢erisinde 6lmesi,
verilen palyatif bakimin etkinligi ile iliskilidir. Bu
etkinlik palyatif bakim iinitelerinin, gelismelere
uygun olarak ve eksiksiz dizayn edilmesi ve iilkelerin
palyatif bakim politikalart ile miimkiindiir.!?
Diinya’da yaklagik olarak 40 milyon bireyin palyatif
bakima ihtiya¢ duydugu; fakat ihtiya¢ duyanlarin
%14’linlin palyatif bakim hizmetinden yararlandig:
belirtilmektedir.'?

COVID-19 nedeniyle olen hastalarda yasam sonu
bakiminda goriilen semptomlar ve 6liim sekli ile ilgili
bilgi eksikligi bulunmaktadir. Semptomlarin
yayginligi ve siddeti hakkinda toplanan veriler
klinisyenler igin 6nemli bilgi saglayacaktir.® Bireyin
huzurlu bir yasam sonu bakimina ulagmasinin
saglanmasi ve uygulanabilir ¢dziimler igin
klinisyenler, politikacilar ve aragtirmacilar igbirligi
yapmalidir.*

Pandemi nedeniyle hasta ziyaretlerine izin
verilmiyorsa, dncelikle hastalar i¢in istisna yapilip
yapilamayacagi gozden gecirilmelidir. Diinyada bazi
iilkelerde palyatif bakim alan hastalar ziyaret
kisitlamasindan muaf tutulabilmektedirler. Birgok
palyatif bakim tinitelerinde, hastane ziyaretlerine izin
verilmese bile hastanin yakin akrabalarinin ziyaretine
izin verilir. COVID-19 hastaligi olan hastalar i¢in
izolasyon veya yogun bakim iinitelerinde, en azindan
vaka sayist hala yonetilebilir oldugu ve yakinlari i¢in
koruyucu ekipman saglandig: siirece izin verilmesi
miimkiindiir. Bununla birlikte bir¢ok kurumda bu
uygulanmamaktadir. Izole hastalar ve ziyaret yasagi
bulunanlar i¢in sevdikleriyle telefon, goriintiili
telefon veya sosyal medya araciligiyla iletisim
kurabilmeleri igin alternatif secenekler sunulabilir,
akilli telefonlar veya tabletler bu amacla
kullanilabilir. Baz1 hastanelerde bunun igin klavyesi
uygun sekilde dezenfekte edilebilen tabletler
kullanilmaktadir. Bu  uygulamalar, izolasyonun
yarattig1 stresi azaltabilir. Psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari, psiko-onkologlar, psikoterapistler ve din
gorevlileri de telefon veya video yoluyla iletisim
kurabilmelidir.*®

Pandemide sadece hastalar ve hasta yakinlari degil
saglik sistemindeki c¢alisanlar da gesitli streslere
maruz kalmaktadirlar. islerinden kaynaklanan strese
ek olarak, kendi sagliklar1 ve yakinlarinin sagliklari
icin endiselenebilirler. Hastaligin aktif siirecinde
olan hastalarin bakiminin ve tedavisinin yapildig
klinik igerisindeki izolasyon odalarinda ve yogun
bakim tinitelerinde ¢alisan saglik ekibi 6zellikle agir
yiiklere  katlanmak zorunda kalmaktadirlar.'®
Uluslararast yapilan bir ¢aligmada pandeminin
palyatif bakim {izerinde etkili oldugu gosterilmistir.

Stabil hastalarin ailesi ile telefon goériismelerinin
yapildigt  belirtilmektedir. Ayrica, kisitlamalar
nedeniyle saglik hizmetlerine ulagamayan hastalara
da siirekli telefon destegi saglandigr ifade
edilmektedir. Aym ¢alismada COVID-19 nedeniyle
hastalara  kendi evlerinde destek saglama
yontemlerinde degisiklik oldugu, kendi evinde
destege ihtiyact olan hasta sayisinin arttigi ve
pandeminin zirvesi sirasinda genel palyatif bakim
calisanlarin1 desteklemek ve bakimevlerine mesai
saatleri disinda hasta yatiglarin1 kolaylastirmak igin
diizenlemelerin yapildig1 ifade edilmistir.’

Solunum yolu enfeksiyonlarimin kanserli hastalarda
morbidite ve mortalite iizerine etkisinin fazla oldugu,
ayni yastaki diger bireylerle kiyaslandiginda
hastaneye yatma riskinin  dort kat arttig:
bilinmektedir.*® Akciger kanseri veya akciger
metastazi olan hastalarda, COVID-19’un nefes
darlig1 veya oOksiiriik gibi semptomlariyla birlikte,
akciger fonksiyonu tehlikeye girebilmektedir.’® Bu
nedenle Kkanser tanist almis olan yasgh kisilerin
solunum  yolu enfeksiyonlarindan  korunmasi
gerekmektedir. Salgmmin ne zaman sona erecegi
tahmin edilemeyeceginden, bu durumda hastanin ve
personelin giivenligi son derece Onemli hale
gelmektedir. Pandemi siirecinde kanser tanisi almig
olan yagli hastalarin bakimimi yonetmek, normal
zamanlarda bile rehberlik edecek kanitlarin azligi
g0z Oniine alindiginda, tartismali bir
konudur. Kiiresel olarak niifusun yaglandig1 ve yash
topluluklarda kanser insidansinin arttig
diistiniildiigiinde, yash kanser hastalari i¢in en uygun
tedaviye karar vermedeki giicliikler, bu konuda
kaygilari da arttirmaktadir. COVID-19 salginlarinin
ortaya ¢ikardigi biiyilk zorluklar g6z Oniine
alindiginda, yetersiz tedavi ve diger riskler hicbir
zaman simdi oldugu kadar yiiksek olmamigtir.8

Kanser tedavisi alan ve ozellikle ileri evre hastaligi
olan bireylerde palyatif bakima erisim ve yeterli
semptom kontroliinii saglamak gerekmektedir. Evde
bakim ortamlarinda, bakim verilen hastalar ve saglik
personeli enfeksiyona sebep olacak davraniglardan
kaginmalidir.?°

COVID-19 salgimi sirasinda uygulanan politikalar ve
enfeksiyon onlemleri ve saglik personelinin klinik
gorevlere oncelik vermesi nedeniyle yasam sonu
bakimi saglamadaki etkinlikleri sinirlanmustir.
Iletisim kayb1 yasanmamasi igin hedef, saglik
calisanlari, hastalar ve aileleri ile iletigimi gelistirmek
olmalidir. Ayrica, terapotik dokunma ve 6z bakimin
devam ettirilmesi de enfekte hastalara fayda
saglayabilir. insanlarin son anlarinda yaninda olmak,
saglik calisanlarmin gorevi ve iyi bir Oliimiin
vazgegilmez bir pargasidir. 2

COVID-19 hastaligimin  yo6netimi ve sonuglari
iizerindeki etkisini agiklayan bircok ¢aligmada,
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yaslilarin siddetli akut solunum sendromu SARS-
CoV-2 ile enfekte olmalar1  durumunda
komplikasyonlarin ve Olim riskinin daha fazla
oldugu ifade edilmektedir.22® Bu istenmeyen
sonuglar, yaslanmanin ¢oklu hastalik, kirilganlik ve
sakatlik gibi diger durumlarla iligkili olmasindan
kaynaklanmaktadir. ~ Yashlarda, ozellik zayif
olanlarda, bagisiklik sistemi zayiflamis, bagirsak
mikrobiyotas: ve cesitliligi azalmistir. Bu faktorler
COVID-19'un ciddiyetine ve yiiksek 6lim oranina
katkida bulunmaktadr. Kirilgan olarak
nitelendirilen bu grupta, COVID-19 enfeksiyonu
yeniden hastaneye yatiglara veya Oliimlere ayrica,
astya zayif yanita ve daha fazla yan etkiye neden
olmaktadir.?

COVID-19 pandemisi nedeniyle psikolojik belirtiler
de ortaya ¢ikabilir. Bunlar; yaygin endiseler,
korkular ve depresif belirtilerden stres ve travma
sonrasi tepkilere kadar uzanabilmektedir. COVID-19
hastalarinin yatarak tedavi edilmesi durumunda,
hastaliga bagli korkularm yam sira sosyal
izolasyondan kaynaklanan sorunlar da séz konusu
olabilir. Akrabalarinin ziyaret etme imkanlarinin
olmamasi ve ¢ogunlukla koruyucu giysili saglik
personeli ile kisa siireli temas saglanmasi, aidiyet
eksikligi, bunalmislk, yalnizlik ve can sikintisina
neden olabilmektedir. Ayrica bazen yasami tehdit
eden siddetli hastalik seyirleri haftalarca
siirebilmekte ve tedavi gerektiren norolojik-
psikiyatrik ~ bozukluklarin ~ gelismesine  yol
acabilmektedir. Hasta yakinlari icin kisitli ziyaretler,
hastayla ilgili endiseler ve hasta ile iletisimin
azalmasi yiik olusturmaktadir. Cogu zaman
kendilerini evde karantinada ve dolayisiyla sosyal
izolasyonda tutmak zorunda
kalmaktadirlar. COVID-19  kaynakli  oliimlerde,
uygulanan onlemler, yas sirecini daha da
zorlagtirmaktadir. Hasta yakinlari i¢in psikososyal
destege  duyulan ihtiyacin  6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir.?’

Pandemiler, bakima ihtiyag duyan bireylerin
sayisinda artisa ve palyatif bakim ekiplerinin
kapasitesinin tizerinde ¢alismasima neden olmaktadir.
Bu artigla bag edebilmek ve saglik personelinin
esenligini korumak i¢in palyatif bakim programlart
hazirlanmalidir. Literatiirde etkili semptom kontrolii
ve iletigim stratejileri konusunda palyatif ekibin
giiclendirilmesinin  6nemi vurgulanmaktadir. Bu
konuda tele tibbin faydasina dair kanitlardan soz
edilmektedir ancak etkin bir sekilde uygulamak igin
yeterli hazirlik ve teknik uzmanliga ihtiyag vardir.?®

COVID-19'da 6liim ve yas siirecinde ¢esitli sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Yasamin son anlarinda yogun bakim
iinitesinde yalniz olmak hem hasta hem de ailesi i¢in
zordur. Oliim sonrasi enfeksiyonun yayilmasini
onlemek agisindan cenazenin gomiilmeden Once
yikanmasi veya diger dini ritiiellerin yapilmamasi

gerekebilir. Bu durum aile iiyelerinin karmasik bir
yas siireci yasamasia neden olabilir.?°

Tiim bu zorluklar birlikte ele alindiginda, pandemi
sirasinda palyatif bakimin uygulanmasi konusunda
kanita dayali tibbin énemi
vurgulanmaktadir. COVID-19 pandemisinden ders
almmasi ¢ok onemlidir ve sonuglarin belgelenmesi
gerekmektedir. Ayrica hasta sayisinin artmasindan
etkilenen saglik profesyonelleri igin palyatif bakim
ilkeleri, kaynaklar kisitli oldugunda hastalara nasil
triyaj yapilacagi, tele tip, tele danmigmanlik ve
cevrimici yas destek gruplart gibi alternatif yenilik¢i
bakim ve egitim yontemlerine ihtiyag vardir.®

SONUC

COVID-19 ile iliskili kisitlamalar ve yasaklar, farkli
diizeylerde psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunlara
neden olmaktadir. Bu baglamda palyatif bakima
ihtiya¢ duyan hastalara, ailesi ile birlikte ele alinarak,
multidisipliner bakim hizmeti sunulmalidir. Saglik
sisteminin gelecekteki pandemilere hazirlikli olarak
girebilmesi i¢in etkin palyatif bakimi saglayabilecek
tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.
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