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Çin'de başlayarak tüm dünyayı etkisi altına 
alan Yeni Koranovirüs Hastalığı (COVID-19) nede-
niyle, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 11 
Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmiştir[1]. 
Tüm popülasyon COVID-19 açısından risk altın-
da olmakla birlikte, komorbiditesi bulunan yaş-
lılarda COVID-19, ciddi seyirli, yüksek mortalite 
ile sonuçlanan bir enfeksiyona yol açmaktadır. 
Evde sağlık hizmeti (ESH) alan bireylerin, yandaş 
hastalıkları nedeniyle, COVID-19 pandemisi kar-
şısında daha savunmasız olmaları ciddi bir sorun 
teşkil etmektedir. Evde palyatif bakım hizmeti 
alan ya da palyatif bakım ünitelerinden taburcu 
olarak, evde sağlık hizmeti birimine (ESHB) dev-
redilen hastalar da COVID-19 enfeksiyonu açısın-
dan yüksek riskli gurubu oluşturmaktadır. Pande-
mi döneminde ESH alan hastaların tedavilerinin 
devamlılığını sağlamak her zamankinden zor bir 
hal almıştır.

Palyatif Bakım

Palyatif bakım, DSÖ’nün tanımına göre; yaşa-
mı tehdit eden hastalıklara bağlı sorunları olan 
hastanın ve ailesinin, ağrı öncelikli olmak üzere 
fiziksel, psiko-sosyal ve manevi sıkıntılarının, er-
ken dönemde tanımlanarak tedavi edilmesi, acı 
çekmenin önlenmesi ve yaşam kalitesinin artırıl-
masını sağlayan bir bakım sistemidir[2].

Palyatif bakım; hastalığın erken evrelerinde 
başlayıp ölümden sonra ailelerin yas dönemle-
rinin desteklenmesini de içeren, ev-hastane-pal-
yatif bakım ünitelerinde, hastanın bulunduğu 
heryerde devam eden bir süreçtir. Papyon mo-
deli olarak isimlendirilen modelde, palyatif ba-
kım hizmeti alan hastanın her zaman yaşamının 
sonlanmayacağı, rehabilitasyon süreci sayesinde 
yaşamının devam edebileceği vurgulanmaktadır. 
Bu sistem ile ciddi bir hastalık tanısı alan hasta-
nın ve yakınlarının palyatif bakım sürecini daha 
kolay kabullendikleri görülmüştür[3]. Sıklıkla 
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talarının ve palyatif bakım hastalarının mevcut 
tedavilerinin sürekliliğini pandemi döneminde 
sağlamak sağlıklı bir devir, üçlü triaj sistemi ve 
teletıp uygulamalarının entegrasyonu ile müm-
kün olabilir.

Sonuç

DSÖ tarafından pandemi ilan edilmesine ve 
tüm dünyada ciddi salgın önlemleri alınmasına 
neden olan COVID-19, ESH alan hastalarda ciddi 
seyirli, yüksek mortalite ile sonuçlanan bir en-
feksiyona yol açmaktadır. Palyatif bakım hizmeti 
sonlanarak taburcu edilen ya da halihazırda evde 
sağlık hizmeti alan hastaların, pandemi döne-
minde de tedavilerini sürdürebilmek bir takım 
düzenlemeler yapılmasını gerektirmiştir. Teletıp 
uygulamaları ve üçlü triaj sistemi sayesinde sağlık 
sunucularının kısıtlı kaynaklarını verimli kullan-
mak imkanı doğmuştur. Palyatif bakım üniteleri-
nin ESH birimleriyle entegre çalışması sayesinde, 
taburcu olan hastaların bakım hizmetleri pande-
mi sürecine rağmen kesintiye uğramamıştır. Evde 
sağlık hizmetleri, COVID-19 pandemisinde uygu-
lanan aşı çalışmalarında da aktif rol almış, 80 yaş 
üstü popülasyonun evlerinde aşılanması görevini 
ülke çapında üstlenmiştir.

Akılda kalması gerekenler

•	 COVID-19 enfeksiyonu geçiren yaşlılarda; sar-
kopeni, kırılganlık, yatağa bağımlılık ve solu-
num desteği ihtiyacı gibi nedenlerle palyatif 
bakım ve ESH takibi gereksinimi artmaktadır.

•	 Palyatif bakım ünitelerinin evde sağlık hiz-
metleri birimleriyle entegre çalışması saye-
sinde, hastaların bakım hizmetleri pandemi 
sürecinde kesintiye uğramamıştır.

•	 Pandemi sürecinde evde sağlık hizmetleri su-
numu için teletıp kullanıldığında, hastaların 
hastane ve sağlık personeli ile gereksiz teması 
önlenir.

•	 Palyatif bakım hastalarının mevcut tedavile-
rinin sürekliliğini pandemi döneminde sağla-
mak; üçlü triaj sistemi ve teletıp uygulamala-
rının entegrasyonu ile mümkün olabilir.
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