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Alleviating suffering and upholding dignity in the midst of CoViD-19 response:
A place for palliative care

CoViD-19 pandemisinin ortasinda 1zdirabi azaltmak ve sayginligi korumak igin:
Palyatif Bakima Bir Yer

CoViD-19 kuresel olarak yayildikga, bu yeni durum karsisinda saglik profesyonelleri ve
planlamacilar, insani baglamda oldukg¢a fazla zorluklarla ve ikilemlerle karsilasabilirler. Bu
dzette, insani Krizlerde Saglik Arastirmalari (Research for Health in Humanitarian Crises, R2HC)
tarafindan finanse edilen ve insani yardim muidahalesinde palyatif bakimin etik ve pratik
boyutlarini arastiran bir calismadan cikarilan dersler paylasilmaktadir. Projede, Bati Afrika
Ebola krizinden (Gine), dogal afet midahalelerinden (Haiti, Nepal, Filipinler ve digerleri) ve
milteci ortamlarindan (Urdiin, Ruanda, Banglades) vaka calismalari incelendi. Hastalarin
hastalik bulagmasini dnlemek igin izole edildigi ve sistemlerin ciddi kaynak kisitlamalariyla
karsilastig ortamlarda palyatif bakim hakkinda 6grenilen dersler CoViD-19 pandemisinde yol
gosterici olabilir. CoViD-19’dan etkilenenlerde yasam kurtaran bakima acilen erigimi
savunmanin yani sira, izdirabi hafifletmek ve sayginhgi korumak igin palyatif bakimin miicadele
stratejilerine dahil edilmesi gerekir. Asagidaki alintilar bu ¢alisma sonuglarindandir.

Palyatif bakim, pandemiye karsi planlarin ve faaliyetlerinin ayrilmaz bir bilesenidir

e Hem CoViD-19'dan 6lenler hem de pandemi ile ilgisi olmayan palyatif bakim ihtiyaci
olanlar igin nasil bakim yapacagimizi distinmeliyiz.

e Olim bir basarisizlik degil, bazi hastalar icin beklenen bir sonugtur. Olenlerin de aktif
ve Ozel bir bakima ihtiyaglari vardir.

e Ozellikle simirli erisim durumunda ve girisimleri rasyonellestirmeye ihtiyac
duyuldugunda (yogun bakim hizmetleri, ventilatorler, oksijen) insanlar refakatci ve
destekten yoksun “Oliime terk edilmemelidir”.

e Mevcut DSO triyaj kilavuzlar, tic katmanli triyaj sisteminin ikinci kademesinde hayatta
kalmasi beklenmeyen kisilerin fiziksel ve psikolojik 1zdiraplarinin agresif tedavisinin
onceliklendirilmesini 6nermektedir (WHO, 2018).

e Enfeksiyon tedavisi ve yasam kurtarma c¢abalari ile birlikte yapilan palyatif bakim
mudahaleleriyle 1zdirabin hafifletilmesi ve sayginligin korumasi yani sira hayatta kalma
saglanabilir.

Palyatif bakimda sosyal mesafe ve izolasyonun 6nemli sonuglari vardir

e Karantina (tecrit), insanlari savunucularindan ayirarak onlari daha savunmasiz hale
getirebilir.

e Eslik etmek (yaninda/yakininda olmak) palyatif bakimin temel tasidir; olabildigince hig
kimse aci gekerken veya 6lirken yalniz olmamalidir.

e Sevdiklerine eslik etmek isteyen ancak hastalik bulagsmasini 6nlemek igin zorunlu
olarak ayri kalan aile Gyeleri miimkiin oldugunca desteklenmelidir.



e iletisim teknolojileri (6rn; tabletler, Skype/Zoom) ve diger stratejilerle insanlarin
sevdikleri ile temasi strdirtlmeli, veda etmenin dnemi kiicimsenmeden keder ve yas
desteklenmelidir.

“... onlara giivence vermek, onlara yardim etmek,
onlara eslik etmek icin onlarla konusmalisin.”

Etkin palyatif bakim icin opioidlere ve semptom yonetiminde gereken diger ilaglara
erisim saglanmalidir

e Hem hayatta kalacaklar icin hem de yasamasi mimkin olmayanlar igin olabildigince
agri, kaygi ve nefes darligi gibi sikinti veren semptomlari hafifletmek etik bir gorevdir.

e Ozellikle opioidler ve benzodiazepinler basta olmak izere yeterli ila¢ tedarikini ve
uygulanmasini saglamak, nefes darligi ve diger semptomlarin etkili tedavisinin
anahtaridir.

e Tedavinin miimkin oldugu hastalara tedaviye yonelik miidahalelerle birlikte semptom
kontroli saglayan ilaglar uygulanabilir ve uygulanmalidir.

Palyatif bakimla dikkat 6liim, 6liim siireci ve kaybin psikososyal, kiiltiirel ve manevi
bilesenlerine yonlendirilir

e Psikososyal ve manevi ihtiyaglar mimkiin oldugu 6lg¢lide taninmali, arastiriimah ve
onurlandiriimalidir.

e Sevdiklerinin desteklendigini bilmek, 6Imekte olan insanlar igin rahatlatici olabilir.

e Olim ve sonrasindaki kiltirel ve dini ritiiellerde cenaze térenleri dnemlidir.
Hastaneler, halk saghgi uzmanlari, din gorevlileri ve diger uzmanlar, ailelerle birlikte
¢alisarak onlar igin anlamli gelenekleri glvenlik O6nlemlerine dikkat ederek
destekleyecek yollar bulmalidirlar.

e Olenlerin bedenlerine ne yapildigi ile ilgili seffafligin saglanmasi, pandemiden etkilenen
topluluklarda gliven insasi ve sirdirilmesi, izolasyon 6nlemlerine destek acisindan
onemlidir.

Pandemide palyatif bakim destegi icin palyatif bakim uzmanhgi gerekli olsa da, birgok
bakim destegi uzman olmayanlar tarafindan da verilebilir

e Palyatif bakim uzmanlari ile klinik, psikososyal ve manevi destek profesyonelleri
pandemiyle miicadelede temel insan kaynaklaridir.

e Diger uzmanliklarin ve saglik profesyonellerinin de hasta ve ailelerine palyatif bakim ve
psikososyal destek saglamada oOnemli rol oynayabileceklerine dair kanitlar
bulunmaktadir.

o Ozellikle saglik calisanlarinda ciddi bir eksiklik olmasi durumunda, palyatif bakimi
destekleyebilecek mevcut aglari, programlari ve insan kaynaklarini belirlemek
onemlidir.

e Palyatif bakim verecek saglik personelinin genisletiimesi durumunda yeni palyatif
bakim dnlemleri ile birlikte uygun egitim ve destek verilmelidir.

Hastalar, aileler ve saglk profesyonellerinde gériilen
olumsuz psikolojik etkiler palyatif bakimla dnlenebilir

e Desteklenmeden agri ve istirap cekmek hastalar ve bunlara tanik olan aileler / bakim
verenler ve saglik profesyonelleri icin ¢ok travmatiktir.



e Bu kosullarda mimkiin olan en iyi bakimi sagladiklari duygusundan gok basarisizlik ve
aci cekildigi icin sucluluk duygusu daha fazla oldugundan saglk calisanlarinda ciddi
zihinsel saglik sorunlari gorilebilir.

e Hastalar, aile liyeleri ve saglik profesyonelleri zihinsel saglik sorunlariicin destek ve triaj
icin dikkatle degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.

“Kriz kaotik bir durumda olsa bile, saglik profesyonelleri
hastalarina bakim ve rahatlik sagladiklarini diisiiniiyorlarsa
yolda daha az travma yasarlar”
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