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Ciddi solunum sistemi sendromuna neden olan yeni Koronavirtis hastali§i-2019 (COVID-19) enfeksiyonu salgini, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiit
tarafindan pandemi olarak ilan edildi. Palyatif bakim merkezleri, pandemi gibi kriz durumlarinda saglik bakiminin 6nemli bilesenleridir. Boyle bir kriz
sirasinda, palyatif bakim Kliniklerinin islevleri ve pandeminin palyatif bakim hizmetleri Uzerindeki etkisi ile ilgili veriler simirtdir. Bircok saglik kurumunda
kat temizlik ve enfeksiyon kontrol énlemlerinin alindigi mevcut pandemi devam ederken, palyatif bakim hastalarina iyi bakim hizmetleri verilmeye devam
edilmeli, siddetli akut solunum yolu sendromu Koronaviris-2 ile enfekte olan palyatif hastalarinin ihtiyaclari dikkate alinmalidir. Bu makalede, COVID-19
pandemisi ile miicadele etmek tzere Ttirkiye Cumhuriyeti Saglik BakanUidr'nin saglik kurumlarindaki kliniklerin isleyisi iLe iLgili nerileri dogrultusunda, Saglik
Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi'nde gerceklestirilen saglik personeli egitimleri, enfeksiyon kontrol
onlemleri ve stratejik plantamalar ele alinmistir.
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Abstract

The outbreak of novel Koronavirus disease-2019 (COVID-19) infection causing serious respiratory system syndrome has been declared pandemic by the World
Health Organization on March 11, 2020. Palliative care centers are important components of the health care system in crises such as pandemics. During such
a crisis, data on the functions of palliative care clinics and the impact of the pandemic on palliative care services are Llimited. As the current pandemic goes on,
where strict hygienic and infection control measures are taken in many health services, good care services should be provided to palliative care patients and
the needs of palliative patients infected with severe acute respiratory syndrome Coronavirus-2 should be met caution. In this review, in line with the Turkish
government guidance concerning the management of clinics of health institutions to fight against the COVID-19 pandemic, training of healthcare team,
infection control procedures and strategic planning conducted at the Palliative Care Center of University of Health Sciences Turkey, izmir Tepecik Education
and Research Hospital were discussed.
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Girig

Ciddi solunum sistemi sendromuna sebep olan Koronavirds
hastali§i-2019 (COVID-19) enfeksiyon salgini, 2019 yili aralik
ayinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya cikmis ve Diinya Saglik
Orgiitd (DSO) (World Health Organization) tarafindan 11
Mart 2020 tarihinde pandemi olarak kabul edilmistir®.

COVID-19 enfeksiyonu, hastalarin yaklasik %80'inde hafif
seyreder, %20'sinde hipoksik solunum yetmezligi bulgulari
ile daha agirdir ve yaklasik %5 oraninda yogun tibbi tedavi
gerektirir®.

DSO tarafindan toplum ve ilkelerin yukiini azaltmak,
ekonomik olarak istikrarin strdirdilmesi, toplumsal bulagin
ve bulastiriciigin azaltitmast icin 6nlemler almaya ydnelik
oneriler verilmistir. Oneriler bireysel, kurumsal, toplumsal
ve Ulkeler arasi uyulmasi ve dikkat edilmesi gereken kurallari
aciklamaktadir®,

Palyatif bakim klinikleri, pandemi gibi kriz durumlarinda
da saglik bakiminin énemli bilesenlerindendir. Semptom
ybénetimi yaninda hasta, hasta bakicisi/yakini ve saglik
personelinin psikolojik destedi, triyaj ve karmasik karar
vermeyi iceren bir sdre¢ olarak karsimiza cikmaktadir®.
Bununla birlikte pandemi durumunda palyatif bakim
Kliniklerindeki isleyis, pandeminin palyatif bakim hizmetleri
Uizerine etkisine ait yeterli veriler bulunmamaktadir®.

Simdiye kadar edinilen bilgiler 1siginda kanser hastalarinin
COVID-19 surecinde agir risk altinda oldugu séylenebilir.
Yasli yetiskinler ve dnceden var olan komorbiditesi olan
hastalar (genellikle diyabet ve kardiyovaskiler hastalik)
siddetli akut solunum yolu sendromu Koronaviriis-2
(SARS-CoV-2) salgininin en ciddi ve kritik sonuclariyla
karsi karslyadir®®. Kanserli hastalar hem malignite hem de
antikanser tedavilerine ikincil sistemik immun baskilama
nedeniyle saglikli deneklere gore enfeksiyonlara daha
duyarlidir?. Liang ve ark.'nin® calismasinda da, klinikte daha
hizli kétdlesen ve yogun bakim Gnitesine kabul gerektiren
siddetli olaylarin ve 6lim riskinin daha ylksek olan kanser
hastalarinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu riskinin daha yuksek
oldugu sonucuna varilmistir.

Bakim hastalarinda virtsin hizli yayilmasi, kalabalik
ortam ve bakim verenlerin siki vicutsal temaslari sonucu
olmaktadir. Palyatif bakim hastalarina siki temizlik ve
koruyucu tedbirler alinan pandemi strecinde de ihtiyaclari
dogrultusunda iyi bir bakim vermek gerekmektedir. Ozellikle
bu dénemde COVID-19 ile enfekte olan palyatif hastalarinin
da ihtiyaclari karsilanabilmelidir®@.

COVID-19 enfeksiyonu hastaliginin seyri ¢ok degiskendir.
Hastalik hafif soguk alginligi semptomlari, 6ksurdk, nefes
darligi, ates gibi bulgular ile baslarken siddetli pndmoniye,
organ yetmezligine ve 6lime kadar sonuclanabilmektedir®.
COVID-19'un neden oldugu salgin palyatif bakim ve yasam
sonu bakim dahil olma Uzere saglik bakim hizmetine olan
ihtiyaci artirmistir®®. Palyatif bakim ihtiyaclarin giderilmesi,
sagligin korunmasi, yasam kalitesinin devam edebilmesi icin
palyatif bakim uzmanligi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci, Glkemizde COVID-19 ile micadelede
saglik bakim hizmeti veren kurumlarda yer alan palyatif
bakim kliniklerinin isleyisi ile ilgili degisen durumlari
ve oOnerileri incelemek ve Turkiye Cumbhuriyeti Saglik
Bakanugi'min saglik kurumlarindaki kliniklerin isleyisi ile
iLlgili énerileri dogrultusunda Saglik Bilimleri Universitesi,
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yer alan
Palyatif Bakim Merkezi'nde alinan hijyen dnlemleri ve yeni
prosedurleri ele almaktir.

Prosediir ve Rehberlik

Ulke genelinde saglik kurumlarinda, ulusal ve uluslararasi
saglik orgutleri ve Saglik Bakanlgi tarafindan hazirlanan
rehberler goz 6nune alinarak hizmet verilecektir. Hazirlanan
rehberler COVID-19 virlist ile hasta olmus veya suphesi
bulunan hasta, hasta yakini ve calisanlara yonelik girisimleri
icermektedir. Saglik Bakanligi'nin bilimsel danisma kurulu
ile birlikte hazirladigi rehberler virtis hakkinda genel bilgiler,
eriskin ve cocuk hasta tedavisi, agir pnémoni ve septik sok
yonetimi, tedavide kullanilan ilaclar, temasli hastanin evde
takibi, enfeksiyon kontroli ve izolasyon, morg ve defin
islemlerini icermektedir™. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu, DSO ve ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) tarafindan verilen veri ve oOnerileri
batln kurumlara gondermis ve uygulanmasini istemistir.
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ilk COVID-19 hastalik
rehberi ilk olarak Nisan 2020'de yayinlanmis daha sonraki
tarihlerde glncellenerek kullanima sunulmustur.

Saglik Calisanina Yonelik Girisimler

SARS salgini (2003) arkasindan yapilan calismalarda
saglik calisanlarinda salgindan sonra da ylksek dlzeyde
stres ve psikolojik sikinti oldugu belirtilmistir. Bu durum,
salgin sirasinda ele alinmadiginda, psikolojik sorunlarin
uzun vadede bagka ve kalici sorunlara neden olabilecegine
isaret etmektedir. Pandemi sirasinda riskli alanlarda gorev
yapan saglik calisanlarinin pandeminin durumu ve ortaya
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cikan gelismeler hakkinda bilgilenmesini saglayacak bir
iletisim aginin olusturulmasi énemlidir. Saglik calisanlari,
yoéneticiler, saglik kuruluslari ve devlet arasindaki iletisim ¢ift
yonlii olarak saglanmustir. On saflarda calisacak personelin
onceden egitilmesi hazir oluslugu artiracadr icin palyatif
servis personeline enfeksiyon kontrol egitimleri verilmistir
(hastalik, ekipman, korunma, ortaya cikabilecek psikolojik
tepkiler vb). COVID-19 pandemisi ile ilgili glinlik olarak bile
degisebilen bilgiler yayinlanabilmesi nedeniyle enfeksiyon
kontrolli konusunda surekli ve tekrarlayici egitimlerin
verilmesine devam edilmistir.

Hastane yonetimi tarafindan bakanlik rehberleri bilgisayar
sistemi Uzerinden sirekli olarak yenilenmistir. Palyatif
servis personelinin de bu bilgileri ciddiyetle takip etmesi
saglanmistir. Glncellenen rehberler her hafta belli glinlerde
tum personel ile paylasilmistir. Yeni katilan personellere
COVID-19  glncel egitimleri  verilmistir.  Kliniklere
personel dagiimlart yapilirken egitimli olduklari alanda
gérevlendirmeler yapitmistir (yogun bakim, acil bakim vb).

Fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasi, saglik hizmetini
vermeye devam etmeleri amaciyla esnek calisma saatleri
diizenlenmistir. Cumhurbagkanli§i idari isler Baskanligi
Personel ve Prensipler Genel Mudiarligi'nin 13/03/2020
tarihli ve E. 12362 sayili Genelgesi uyarinca, 13/3/2020
tarihli ve 910 sayili genel yazi ile Bakanliimiz personelinin
idari iznine iliskin dizenleme yapilmistir. Genelge ile hamile
olanlarin, kronik hastaligi olanlarin idari izinli sayilacag,
okul 6ncesi dénemde cocugu olan ve her ikisi de bakanlik
calisani olan memurlar icin kadin calisana oncelik verilerek
idari izin verilmesi, sua izinlerinin kurum amirlerinin uygun
goérdigu zamanlarda kullandirilmasi, acil durumlar olmasi
durumunda tim izinlerin kaldirilacagi aciklandi.

Turkiye'de ilk olgunun agiklandigi 11 Mart 2020 tarihinden
itibaren hekimler ve diger saglik calisanlarina, Ozellikle
ailelerini korumak icin istege bagli olarak misafirhane ve
otellere yerlesme imkani taninmistir. Ozellikle bu konuda
personelimiz aydinlatildi ve destek verildi.

24 Mart 2020 gunli Mikerrer Resmi Gazetede yayinlanan
Saglik Bakanlgina Bagli Saglk Tesislerinde Gorevli
Personele Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmelikte
degisiklikle “1/3/2020 tarihinden itibaren gecerli olmak
Uzere (¢ ay slreyle yer ve/veya personel ydniinden
kapsami ve orani bakan tarafindan belirlenmek kaydiyla, bu
yonetmelikte belirlenen esaslara tabi olmaksizin personele
ek o6deme yapilabilmesi saglandi. Bu sekilde yapilacak
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6deme tutari toplami mesai ici tavan ek 6deme tutarini
gecemez" diizenlemesi yapilmistir.

Bakanlik saglik calisanlarina psikososyal destek saglanmasi
icin onlemler alinmasi gerektigini vurgulamistir. Yiksek
stres altinda bulunan personel icin Saglik Bakanligr ile Aile,
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligr isbirligi ile psikiyatrik
hizmet verilmesine iligskin alt yapi kurulmus ve bu hizmet
uzaktan erisilebilir hale gelmistir. Hastanemiz psikiyatri
klinigi ekipleri ile ruh sagligini korumaya yonelik 6nlemler
planlanip uygulanmistir.

Palyatif servislerine evinden gelip giden personellere dzel
onlemalinmasi, bakanligin 6nerileriarasinda bulunmaktadir.
Disardan gelen personele ise her giris ve ¢ikisinda ates ve
solunum yollarr belirtileri acisindan taramalar yapilmaya
baslanmistir.

Kisisel Koruyucu Ekipman

COVID-19 pandemi surecinin en 6n safhalarinda yer alan
saglk calisanlarinin korunmasi énemlidir. DSO COVID-19
olasi/kesin hastalara hizmet veren saglik calisanlarinin
hastalara bakim ve tedavilerinde kullanilmak Gzere maske,
eldiven, onluk, gozlik, yiz maskesi kullaniminin gerekli
oldugunu 6nermistir®. Bakanligimiz ve bilim danisma
kurulunun onerileri ile saglik kurumlarinda calisanlar icin,
bu malzemelerin teminine gidilmistir. Bu sdrec icerisinde
malzeme satin alma yaninda malzemeler bagdis olarak da
kabul edilmigstir. Boylece saglik calisanlarinin korunmasi
hedeflenmistir.

Bakanlik COVID-19 olasi/kesin tanisi olan hastalarin odasina
girerken cerrahi maske, yiz koruyucu, onlik ve eldiven
giyilmesi gerektigini 6nermistir. Hastadan ornek alirken,
hasta entlbe edilirken veya aspire edilirken N95/FFP2 tipi
maske kullanmak gerekliligi vurgulanmistirtt:2,

Bulasi azaltmak icin koruyucu malzemelerin giyme ve
ctkarma siralarina dikkat edilmesi gereken kurallari iceren
afisler hazirlanmis, bdylece bilginin glincelligi ve personelin
farkindaligi  artirilmak istenmistir. Hastane ydnetimi
tarafindan bilgisayar sistemi Uzerinden personele yonelik
koruyucu ekipmanlarin giyis ve cikarilis sirasi, el yikama
ile ilgili videolar hazirlanmistir. Palyatif bakim personeline
yonelik bu egitimler verilmis ve videolarin izlenmesi
saglanmustir.

Tim alanlara Saglik Bakanligi'nin COVID-19'dan korunma
yollari ve yapilmasi gerekenler hakkinda hazirladig
bilgilendirme yazilari ve afislerini asilmasi Onerilmistir.
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Servis girisine, servisin koridor ve oturma alanlarina,
hemsire-asistan-bilgi islem deski ve cok amacli salonumuza
el hijyeni ve bulagsma riskini azaltacak onlemler iceren
afisler asitmistir.

Bakanligimiz tim alanlarda (hasta odalar, calisan
odalari, tuvalet-banyo gibi ortak kullanim alanlar,
yer temizligi, tibbi servis araclari, midahale odasi vs.)
temizlik ve dezenfeksiyonun sik araliklarla ve ciddi bir
takip ile yapilmasini, hasta dedisimlerinde odalarin iyi bir
sekilde dezenfekte edilmesini Onermistir. Hasta cevresi,
hastanelerin enfeksiyon kontrol komitelerinin direktifleri
dogrultusunda belirlenen kurallara goére temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir. Temizlik ozellikle dokunulan
ylzeylere yogunlasmalidir. Su ve deterjanla temizlik sonrasi
hastane dezenfeksiyonunda tercih edilen bir dezenfektan
kullanilarak ylizey dezenfeksiyonu saglanabilir. 1/100
sulandirilmis camasir suyu (Sodyum hipoklorit cas no: 7681-
52-9) ya da klor tablet (irln onerisine gére) kullanilabilir.
Klor bilesikleri ylzeylerde korozyon olusturabilir. Dayanikli
ylzeyler icin kullanilmasi onerilen bir dezenfektandir.
Hassas yuzeyler icin %70'lik alkol bir dakika bekletilerek
ylzey dezenfeksiyonu icin kullanilabilir. Hasta cikartilari
ile kirlenmis ylzeylerde 6ncelikle kagdit havlu kullanarak
temizlik, sonrasinda 1/10 sulandirilmis camasir suyu
(sodyum hipoklorit cas no: 7681- 52-9) ya da klor tablet
(Griin 6nerisine gore) ile dezenfeksiyon yapilir, kuruyana
kadar beklenir®,

Hastanelerimizde, enfeksiyon tedbirleri ve hijyen
uygulamalart kapsaminda; ortak kullanim alanlari,
koridorlar, asansor, tuvalet gibi alanlarin ddzenli olarak
dezenfeksiyonu saglanmaktadir. Tum alanlarda yeterli
sayida el ve ylizey dezenfektanlari bulunmaktadir.

Tum alanlarda maksimum diizeyde ve sik araliklarla temizlik
ve hijyen calismalari yapilmaktadir. Servis araclarimiz ve
ambulanslar dizenli olarak dezenfekte edilmektedir.

EL hijyeninin saglanmasi icin sabun, el dezenfektani;
ylzey temizligi icin gerekli olan dezenfektanlarin temini
kurum tarafindan saglanmistir. Eksik malzemelerin temini
nedeniyle yasanabilecek sorunlarin ¢cézimu icin hastane
yonetimi ile koordineli olarak hareket edilmistir. Servis
girisine 6zel dezenfektanli hijyenik paspas konulmustur.

Aeresol olusumuna neden olan durumlar ve girisimler
bulagma riskini arttirmaktadir. Bu nedenle, agir siddetteki
hastalarin tedavi ve bakimi sirasinda hastalarin 6zellikle yiz
bélgesine yakin yapilan girisimler sirasinda, yogun bakim

calisanlarinin, 6zellikle uzunstireyakin temas halinde calisan
yogun bakim hemsireleri, kisisel koruyucu ekipmanlari tam
olarak kullanmalidir. Bunlar, siviya dayanikli énlik/tulum,
bilekleri kapatacak sekilde cift kat eldiven, gdzlik/siperlik,
bone, N95 maske ve (izerine basit cerrahi maskedir4),
Entibasyon uygulanacak hastalara herhangi bir bulas
ihtimalini 6nlemek icin uygun entubasyon kabini temin
edilmistir.

Hasta Kabulii

Saglik Bakanligi onerilerine uygun olarak hasta kabull
devam etmistir. Palyatif bakim kliniklerinin normal hasta
alma stirecine devam etmeleri yontinde dneriler olmustur®.
Palyatif bakima hasta kabuliinde hasta veya hasta yakininin
basvurusu ve klinik hekiminin muayenesi sonucunda ihtiyaci
olanlar kabul ediliyordu. Stire¢ bu sekilde ilerlemis, yiiz ylize
hasta gortsmeleri yapitmamis bunun yerine hasta yakininin
ylz ylze veya telefon ile gortusmesi ile hasta yatisina
karar verilmistir. Strec icerisinde il hifzissihha kurumu ve
kurum yo6netimi tarafindan hasta yatiglari bir sdreligine
durdurulmus olsa da normallesme sureci ile birlikte yatislar
yine ayni seklide devam etmektedir.

COVID-19 olasI olgu tanimina uymayan ve diger nedenlerle
basvurup, saglik kuruluslarinda degerlendirilen hastalara
uygulanacak olan standart protokollerin,  Saglik
Bakanugi'nin 6nerdigi standart onlemler alinarak rutin
sekilde yudrutilmesi gerekmektedir. Ayaktan bagvuran
hastalar icin kapi triyaji sorgulama kilavuzu hazirlanmistir.
Bu kilavuza gére COVID-19 olgu algoritmasina uygun sekilde
(6nlik, tibbi maske, yiiz koruyucu veya gézliik) giyimli bir
saglik personeli tarafindan triyaj yapilir. Hastada éncelikli
olarak ates, 6ksuruk, nefes darligi, bodaz agrisi, bas agrisi,
tat ve koku kayb, ishal gibi semptomlar sorgulanir. Hastanin
sorularin tamamina yaniti hayir ise son 14 gln icerisinde
COVID-19 pozitif hasta ile temasi ve yurt disi ¢ikisi veya yurt
disindan gelmis olan kisi ile temasi sorgulanir®. Palyatif
bakim kliniklerine hasta yatirilmaya karar vermeden dnce
hasta bu kilavuza gore sorgulanmisg, sorgulama sonucuna
gore hasta yatisina karar verilmigtir.

Hastaneye Yatis ve izlem

Bakanlk tarafindan olasi/kesin  olgularin  pandemi
hastanelerinde izlenmesi, bu hastalara ayrilmig servis ve
yogun bakimlarda tedavilerinin devam etmesi gerektigi
Onerilmistir. Hastalar aralarinda en az bir metre olacak
sekilde, mumkunse tek kisilik odalarda izlenmesinin bulas
riskini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir®.
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Palyatif bakim klinikleri bakanlik tarafindan yayinlamis
genelge ile normal hasta alma ve takip etmeleri gerektigi
ifade edilmistir. Bu genelge gerekliligi olarak palyatif bakim
kliniklerinde palyatif hastas! izlenmesine ragmen, 6neriler
dogrultusunda hastalar tek Kisilik odalarda ve izole bir
sekilde izlenmistir. Hastalar yatislarinda kilavuzlara uygun
olarak olasi olgu olarak degerlendirilmis, saglik calisani ve
hasta/hasta yakinina koruyucu énlemlere dikkat edilmesinin
onemi anlatilmigtir.

COVID-19 pandemi sureci ile ilgili uygulamalar basladiktan
sonra servisimize yatan bes hastada stiphe tizerine polimeraz
zincir reaksiyonu bakilmistir. Ayni zamanda ayirici tani icin
tomografi cekilmistir. Tetkik sonuclari ¢ikana kadar hasta ve
hasta yakini karantinaya alinmistir. Hasta odasina giris-cikis
hareketliligin dnlenmesi icin yasaklanmistir. Hastaya hizmet
veren personel hasta COVID-19 test sonucu pozitif olarak
degerlendirmesi ve koruyucu ekipman kullanimi konusunda
uyarilmistir.  Hastaya yonelik budtin girisimler tedavi,
bakim ve vital bulgularin takibi ayni saatlerde yapilacak
sekilde planlanmistir. Tum COVID-19 testi icin 6rnek alinan
hastalarimizda tetkik sonucu negatif gelmistir. Hastalara
COVID-19 test sonucu negatif hasta prosedird uygulanmaya
devam edilmigtir.

Risk Degerlendirme

Hizmetler ve Saglik Bakanlgr COVID-19 pandemisi ile
mucadele kapsamindaki saha calismalari COVID-19
rehberine gére ylritilmektedir. ilgili rehberde olgu tanimi,
olasi olgu ve kesin olgu olarak iki sekilde yapilmistir. Palyatif
bakim servisinde de risk degerlendirmesi bu rehberler
Isifinda uygulamaktadir®™.

Hasta Ziyaret ve Ziyaretci Politikalari

Virus atiim ve bulastiriciigina iligkin bilgiler hala tam olarak
tespit edilemedigiicin saglik kurumlarinda ziyaret ve ziyaretgi
giris-cikisina iliskin  prosedirler belirlenmistir. Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan
13 Mart 2020 tarihinde "Hasta Ziyaretleri Hakkinda" konulu
duyuru yaymlanmistir. Palyatif bakim kliniklerinde hasta
yaninda bir refakatciye izin verilirken, ziyaretci giris-cikisina
izin verilmemistir. Mecburi sebeplerden o&turd ziyarete
gelen palyatif hastasi yakinlarinin, kontrollu bir sekilde,
dezenfektan, maske, sosyal mesafe gibi tedbirleri alarak
gorasmeleri gerceklestirmeleri saglanmistir.  Hastalar
ziyaretcileri ile gérugsemediginden yakinlari ile online olarak
gorasmelerine firsat saglanmistir.
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Hasta Bakimi ve Yas Donemi

Yeni Koronaviris enfeksiyonu glnlik yasamda bircok rutini
degdistirdigi gibi can kayiplarindan dolaylr yasanan yas
sureclerine ve yasin yasanma bicimlerine de etki etmistir.
Cogu insan, kendileri icin onemli olan bir seyi veya birini
kaybettiginde dodal bir tepki olan yas sdrecini yasar. Yas,
acl verici, stresli ve zor bir yolculuk olabilmektedir. Bazen
sevilen kisinin 6lumu beklenmedik, ani bir sekilde, 6zellikle
siddet, savas, salgin gibi olaylarin sonucunda gerceklesebilir
ve yasanan yas surecinin belirtileri daha siddetli olabilir
ve slrec daha uzun sdrebilir®>®. Yas, COVID-19 pandemi
surecinde onemli 6lctide zordur ve kalici keder bozukluklar
riskini de beraberinde getirir. Yas tutanlara psikososyal
destek sunulmalidirt.

Hem yas tutan aile bireyinin hem de 6lmekte olan hastalarin
ylUz yize gérisme firsatlar pandemi stirecinde muimkun
olmamaktadir. Bu yuzden yuz ylze gérusmeler yerine
goruntill aramalar ile bireylerin son gunlerinde yalniz
olmadiklari hissettirilmeye calisilabilir. Bu kapsamda bir¢ok
hasta ve hasta yakini iletisim seklini kurumlarin izin verdigi
sekilde gerceklestirmistir.

Ciddi derecede hasta ve Olmekte olan her insan bakim
ihtiyaclarini dikkate alan kapsamli tibbi, hemsirelik ve
psikososyal destek alma hakkina sahiptir. Ciddi derecede
hasta ve 6lmekte olan her insan, yeterli, nitelikli ve gerekirse
cok profesyonel tedavi ve destek alma hakkina sahiptir.
Palyatif bakimda calisanlar daha fazla kalifiye olma firsatina
sahip olmalidir. Salgin hastaliga hakim olma muicadelesinde
palyatif hastalarinin iyi kosullarda 6lmek, veda ve uygun yas
tutma hakki da garanti altina alinmalidirt®),

Sonuc

Yeni Koronavirlis pandemisi, tum toplumlarin yasamini
hayal bile edilemeyecek ve daha 6nce hi¢c yasanmadig
sekilde dedistirmis, virtistin yakin tehdidi altinda olan saglik
calisanlarmin ve yakin cevresini ise cok derinden etkilemistir.
COVID-19 pandemi surecinde; kritik hastalarin yakin izlem ve
yogun tedavilerinin strdtruldigu yogun bakim tnitelerinde,
hastalarin tedavi ve bakim surecine iliskin gtincel bilgilerin
paylasitmasi hasta sonuclarinin iyilestirilmesi acisindan
oldukca o6nemlidir. Bu nedenle, guncel yaklasimlara
iliskin saglik profesyonellerine diizenlenen egitimler ile
onlarin bilgilerinin strekli guncellenmesi gerekmektedir.
Ayrica, pandemi surecinde uygulanan tedavi ve bakim
yaklasimlarinin; COVID-19 hastalarin prognozu, hasta ve
bakim sonuclarina etkisine yonelik randomize kontrollu ve
kalitatif calismalarin yapilmasina gereksinim vardir.



Akatin ve ark. COVID-19 ve Palyatif Bakim Merkezi

Bu calismada, palyatif bakim hizmetlerinin pandemi
strecinde de devam etmesi nedeniyle, alinan &nlemler
cercevesinde, bakim hastalarinin hayat kalitesinin artirma
gayesinin devam ettirilmesi gerektigi, 6lime yaklasan
hastalarin onurlu 6lim hakkina sahip olduklari bilincinin
devam ettirilmesi baglaminda palyatif bakim servisinde
gerceklestirilen uygulamalar anlatitmistir.

COVID-19 pandemisi, sosyal ve politik bilincte yasamin son
evresindeki herkesin haysiyetini korumak ve iyi kosullarda
6lmeyi saglamak amaciyla toplumun tdim alanlarina
dokunan kapsamli bir ulusal stratejiye ihtiya¢c duyuldugunu
gostermistir.

Palyatif bakim merkezlerinin  COVID-19 ve gelecek
pandemilere adaptasyonu onemlidir. Palyatif bakim ilkeleri
konusunda saglik hizmeti saglayicilarinin egitim surekliligi
yaninda bakimin surekliligi icin teletip, telekomunikasyon
icin yeni kaynaklar ve hasta yakinlari icin destek gruplarinin
olusturulmasi gibi yeni planlama ve alternatif uygulamalara
ihtiyac olabilecektir.
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