Review/Derleme

DOI: 10.47582/jompac.880170
] Med Palliat Care 2021; 2(2): 54-57

> MEDICINE

PALLIATIVE CARE

COVID-19 ve palyatif bakim
COVID-19 and palliative care

Nida Aydin
Yakin Dogu Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Lefkoga, KKTC

Cite this article as/ Bu makaleye atif i¢in: Aydin N. COVID-19 ve palyatif bakim. ] Med Palliat Care 2021; 2(2): 54-57.

0z

Pozitif vaka ve 6lim oranlarinin arttigit COVID-19 pandemisinde, tibbi tedaviye duyulan ihtiyacin, saglk sistemi ve ozellikle de yogun
bakim tinitesi kapasitesini agmasi beklenmektedir. Saglik ¢alisanlari, hayatta kalma sans1 daha yiiksek olan hastalar i¢in yogun bakim
tinitesi bakimina ve ventilator destegine 6ncelik verme konusunda zor etik kararlarla kars1 karsiyadir. Palyatif bakimim COVID-19 pandemi
planlamasina entegrasyonu, saglik hizmeti saglayicilarini 6ngoriilemeyen durumlara hazirlanmak ve gereken kaynaklarla donatmak icin
onemlidir. Pandemi sirasinda palyatif bakimin roliinii inceleyen arastirmalar, hastane ortaminda yeni palyatif bakim modelleri gelistirmek
i¢in stratejilere odaklanmustir. Sinirli kaynaklar ile bakim, yararli olmayan tedavinin durdurulmasi, semptom kontrolii ve palyatif miidahaleler,
palyatif bakim sunum yontemleri, 6liim ve yas destegi gibi konularda ihtiyaglar dogrultusunda kilavuzlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, palyatif bakim, yogun bakim

ABSTRACT

In the COVID-19 pandemic, where positive case and mortality rates have increased, the need for medical treatment is expected to exceed
the capacity of the health system and especially the intensive care unit. Healthcare professionals are faced with difficult ethical decisions to
prioritize intensive care unit care and ventilator support for patients with a higher chance of survival. The integration of palliative care into
COVID-19 pandemic planning is crucial to preparing and equipping healthcare providers for unforeseen situations. Research examining
the role of palliative care during the pandemic has focused on strategies for developing new palliative care models in the hospital setting.
Guidelines are needed in line with the needs in subjects such as care with limited resources, withholding non-beneficial treatment, symptom
control and palliative interventions, palliative care delivery methods, death and bereavement support.
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GIRIS

Yeni tip koronaviriis (SARS-CoV-2) kaynakli COVID-19
enfeksiyonu, Cin'in Wuhan kentinde Aralik 2019 sonlarinda
ortaya ¢cikmustir. Yitksek bulagsma 6zelligi gosteren viriis kisa
siirede diinyaya hizh bir sekilde yayilmis ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020de pandemi ilan
edilmistir (1,2). Her giin pozitif vaka ve 6liim oranlarinin
arttigt COVID-19 pandemisinde 14 Subat 2021 tarihi
itibariyle diinyada; 108.006.680 vaka goriilmiis ve 2.378.115
oliim gerceklesmistir (3,4). COVID-19 tanisi alan hastalarin
gogu asemptomatiktir ya da hafif semptomlara sahiptir.
Bununla birlikte hastalarin %5’inin hastanede tedavi almasi
gerekirken, %1-2sinin yogun bakim iinitesi (YBU) yatigina
ve ventilator destegine ihtiyaglar1 vardir (5). Yashlarda,

kronik hastalig1 bulunanlarda ve malignitesi olan hastalarda
6lim oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir (6).
Diinyada artan COVID-19’lu hasta sayisinin ve buna bagl
tibbi tedaviye duyulan ihtiyacin, saghk sisteminin, 6zellikle
de YBU yataklarinin ve ventilatorlerin kapasitesini agmasi
beklenmektedir. Saglik c¢alisanlar, hayatta kalma sansi
daha yiiksek olan hastalar igin YBU bakimina ve ventilator
destegine oncelik verme konusunda zor etik kararlarla kars
kargtyadir (7). Ayrica tedavisi YBU’lerde devam eden ve
palyatif bakim ekiplerince yasam sonu bakimu alan hastalar,
COVID-19 pandemisinden sonra saghk hizmetlerinin
ve sinirli kaynaklarin paylasilmasi ve bakim ortamlarinda
bulas riskiyle karsilasmislardir (8).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) palyatif bakimi; “Yagami
tehdit eden hastaliga bagli ortaya ¢ikan problemlerle
karsilagan yetiskin ve pediatrik hastalarda ve ailelerinde;
agrininvediger problemlerin giderilmesi, erken tanilama
ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel, psikososyal
ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi, ac1 gekmenin
onlenmesi ve hafifletiimesine yoénelik uygulamalarin
yer aldig1 ve yasam kalitesini gelistirmenin amaglandig1
bir yaklasimdir” seklinde tanimlamaktadir (9). Palyatif
bakim yalnizca hastanin degil hasta yakinlarinin da
ihtiyacina gore, her iki grubun da hayat kalitesini
artirmak {izerine sekillenmektedir. Palyatif bakim
doktorlarin, hemsirelerin, hasta bakim personellerinin,
sosyal hizmet uzmanlarinin ve hastane yonetiminin
multidisipliner bir ¢ercevede, koordineli bir sekilde
caligmasini gerektirmektedir (10).

Palyatif bakimin COVID-19 pandemi planlamasina
entegrasyonu, saghik  hizmeti saglayicilarini
ongoriilemeyen durumlara hazirlanmak ve gereken
kaynaklarla donatmak i¢in ¢ok oOnemlidir. (7,8).
Pandemi sirasinda palyatif bakimin roliinii inceleyen
arastirmalar, hastane ortaminda yeni palyatif bakim
modelleri gelistirmek icin stratejilere odaklanmigtir
(7,11).

Sinirli Kaynaklar ile Bakim

Yogun bakimlarda bulunan mevcut ventilator ve
kaynaklar dikkate alindiginda, saglik sisteminin
solunum vyetmezligi yasayan herkes icin yeterli
destegi saglayamayacagr oOngoriilmektedir. Tedavi
saglayicilarin, miidahalelerden yararlanma olasilig1
daha yiiksek olan hastalar i¢in YBU bakimi ve
ventilator destegi onceligi konusunda karar verme
zorunda kalacagi disiiniilmektedir (7). Oliim
oranlarinin yas ve etkilenen organ sayis: ile arttig:
acik olsa da, karar vermede yardimci olabilecek
sinirl bilimsel veri bulunmaktadir. Bu durum hasta
otonomisine, kiiratif tedaviye ve yasami uzatmak igin
teknolojik gelismelere vurgu yapan saglik sisteminde
kararlarin alinmasinda biiyiik bir belirsizlige yol
acacaktir. COVID-19 tarafindan empoze edilen ikilem,
saglik calisanlarinin bakimin dnceliklendirilmesini ele
alma bigiminde bir paradigma degisikligi yaratacaktur.
YBU ihtiyaci olan ve tedavisi YBU'de devam edecek
olan hastalar1 belirleme kararini desteklemek i¢in yerel
olarak uygulanabilir kilavuzlara ihtiya¢ vardir. Birgok
Avrupa toplumu, saghk hizmeti saglayicilarina
tedaviyi sinirlandirma kararlari vermede yardimci
olmak i¢in kriterler yayinlamistir (7,8). Bu kriterler
olanaklarin en fazla sayida kisiye ulasmasina imkan
saglayan faydacilik etik ilkesine dayanmaktadir. Saglik
hizmetleri sistemleri, etik ilkeleri kullanarak kendi
yerel yonergelerini gelistirmeli ve bilimsel arastirmalar
15181nda giincel tutmalidirlar (7,12).
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Yararli Olmayan Tedavinin Durdurulmasi

Wuhan ve Washington Eyaleti raporlarina gore
entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerektiren COVID-19
hastalarinda %86’ya varan o6liim oranlar1 yasandigini
gortilmektedir (13,14). Yiiksek 6liim oranlar1 goz éniine
alindiginda, birgok yasl ve ilerlemis kronik problemi olan
hastanin entiibasyon ve mekanik ventilasyonu yasam sonu
bakim ilkesiyle uyusmamaktadir. Invaziv miidahalelerin
fayda saglamaktan ¢ok zarara ve rahatsizliga neden olma
ihtimalinin ytiksek oldugu durumlarda, zarar vermeme
etik ilkesi uygulanabilir. Yasam kalitesine yasamin
uzunlugundan daha ¢ok 6nem veren hastalarda, yararli
olmayan tedavinin durdurulmas: kararinda saglik
hizmeti saglayicilarina yardimci olabilecek cergevelerin
olusturulmasi ihtiyactir (7).

Semptom Kontrolii ve Palyatif Miidahaleler

Yasam sonu bakimi alan hastalarin yasadigi dispne,
agr1 ve deliryum gibi semptomlarin etkili bir sekilde
kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Bu durum YBU
tedavisine ihtiya¢ duyan hasta sayisini azaltacag: gibi,
palyatif bakimin amaglarindan olan yagsam kalitesini de
artiracaktir. Yetersiz semptom kontrolii, dispne i¢in non-
invazif mekanik ventilasyon, ajite veya deliryumdaki
hastalar igin fiziksel sinirlayicilarin yerlestirilmesi gibi
gereksinimler saglik ¢alisanlarina hastalik bulagsma
riskini ~artirabilecek miidahalelere neden olabilir.
Semptom kontroliiniin uygun sekilde yapilmas: hastalar:
rahatlamasina katki saglarken, saglik ekip dyeleri
ve hasta yakinlarinin da tiikenmislik ve merhamet
yorgunlugunu ortadan kaldiracaktir. Semptom kontrolii
konusunda saglik ¢alisanlarinin egitiminin gerekliligi
vurgulanmaktadir (15).

COVID-19 hastalarinda yogun bakim yaklasgimi ve
palyatif bakim yaklasimi birkag farklilik gostermektedir.
YBUde bakim alan COVID-19’lu bireylerin mortalite
oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle hastalarin bakimina
her iki yaklasiminda entegre edilmesi 6nemlidir (7).

Palyatif bakim planlamasina dahil edilmesi gereken
onemli bir diger husus ise, her giin kayiplarla karsilasan
saglik hizmeti saglayicilarina  verilmesi  gereken
destektir. Bulas ve 6liim oranlarinin ytiksek oldugu saglik
calisanlart meslek grubunun, meslektaslarinin tedavi
ve bakimini yapmalar1 ve Olimlerine tanik olmalari,
yasadiklar1 sorunlar1 ve tiikenmisliklerini artirmaktadir
(7,16).

Palyatif Bakim Sunum Yontemleri

COVID-19 pandemisi, yasam sonu bakima ihtiyag
duyan hastalarda palyatif bakim hizmetleri kapasitesini
agabilecek gekilde artisa neden olmaktadir. Palyatif bakim
programlarinin, palyatif bakim ekip tyelerinin sagligini
korurken, bu artigla basa ¢ikabilecek sekilde hazirlanmasi
gerekmektedir. Palyatif bakim saglayicilarinin etkili
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semptom kontrolii ve iletisim stratejileri konusunda
birincil ekipleri egitmede liderlik etmelerinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Pandeminin ortaya ¢ikardigi bir
baska zorluk, biitiinciil interdisipliner palyatif bakimin
etkili bir sekilde saglanmasini olumsuz etkileyebilecek
izolasyon ve sosyal mesafe prosediirleridir (7). Ozellikle
saglik hizmetlerinin kisisel koruyucu ekipman gibi sinirli
kaynaklar1 korumaya c¢alistigt ve bu nedenle hastanin
odasina girebilecek personel sayisimin sinirlandirilmasi
bakimda olumsuz etkilere yol agmaktadir. Palyatif bakimin
saglanmasinda, teletip, teledanigmanlik kullanimina
iliskin kanitlar ve 6neriler sunulmaktadir. Teletip; hastalar,
aileler ve bakim saglayicilar arasinda COVID-19 bulasin
azaltmaya caligirken, hastalara tibbi bakim saglamak icin
kritik bir teknoloji olarak fayda saglamaktadir (17). Ancak
akut bakim ortaminda etkili bir sekilde uygulamak icin
yeterli hazirlik ve teknik uzmanliga ihtiya¢ duyulmasi, bazi
teknolojik zorluklar ve hastalarin teknolojiokuryazarliginin
degisiklik gostermesi goz ardi edilmemelidir. Palyatif
bakim ekiplerinin hastalara ve ailelere hizmet sunmak
i¢in en uygun platformu belirleme, uygulama ve egitim
konusunda proaktif olmalar1 gerekecektir (7,17).

Oliim ve Yas Destegi

COVID-19dan hasta ya da hasta yakini olarak etkilenen
bireylerde 6liim ve yas siirecinde gesitli sorunlar ortaya
¢ikabilir. Yogun bakim siirecinde hasta ziyaretlerinin
tamamen yasak olmasi nedeniyle bu kritik dénemde
sevdikleriyle birlikte olamayan hasta yakinlari, belirsizlik
ve endise icinde yiiksek risk altindadir. Yogun bakim
ortaminda tek bagina kalmak ve tek bagina 6lmek hastalar
ve yakinlar1 i¢in zordur. Oliimden sonra enfeksiyonun
yayllmasini Onlemek i¢in cenazenin 0Ozel bir sekilde
ele alnmasi gerekecektir. Cenazenin goriilememesi,
dini ritiiellerin ve geleneklerin yerine getirilememesi,
cenazenin gomiilmesi sirasinda bulasmayr 6nlemek igin
bazi uygulamalarin pandemi Oncesi rutinlerinin disinda
saglik acisindan uygun sekilde yapilmas: gerekliligi hasta
yakinlart i¢in kaybi kabullenmelerinde giigliik yasamalarina
sebep olabilecektir. Tiim bu gereksinimler, kendilerinin
de karantinaya alinma ihtimali olan hasta yakinlar
icin yas siirecini daha da karmagik hale getirecektir. Bu
kisilerin izlemi ve erken dénem yas danigmanlig1 verilmesi
koruyucu olabilir. Yas danigmanligi sunmaya yonelik
miidahaleler, gevrimici ve sanal gergeklige dayal yontemleri
icermelidir. Bu sosyal izolasyon zamanlarinda, sanal destek
gruplar1 kederli aile iiyelerine deneyimlerini paylagsma ve
umut bulma konusunda yardimcr olabilir. (7,18,19).

SONUC

COVID-19 pandemisinin saglik hizmetleri sisteminin
kapasitesini agmasi ile pandemi planlamasinda palyatif
bakimin entegrasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik
hizmeti saglayicilarinin palyatif bakim ilkeleri ve

kaynaklar dogrultusunda hastalara nasil triyaj yapilacag:
konusunda egitimi ile giincel ve yerel kilavuzlara
gereksinim vardir. Palyatif bakim saglanmasi igin
teknolojik yontemler, teletip, tele-danigmanhk ve
cevrimici yas destek gruplari gibi alternatif yontemler
kullanilabilir. Pandemi sirasinda palyatif bakimin kanita
dayali uygulamalar ile yapilabilmesi i¢cin COVID-19%
iliskin verilerin, arastirma sonuglarinin belgelemesi
gerekmektedir. Ayrica, saglik hizmeti saglayicilar1 igin
yenilik¢i bakim egitimlerine ihtiyag vardir.

ETiK BEYANLAR

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismast Durumu: Yazarlar bu c¢alismada
herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilar:: Yazarlarin tiimii; makalenin tasarimina,
yuriitiilmesine, analizine katildigin1 ve son siirimiini
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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