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Abstract: COVID-19 disease, which affects the whole world, affects multiple organs and systems such as
the kidney, heart, digestive system, blood, and nervous system, although the lungs are the most common.
Nursing care is of great importance in cases of acute renal failure (AKI) due to the fact that the kidneys are
also involved in the organs in which involvement occurs. The mortality rate is increasing due to
concomitant risk factors, respiratory failure and the need for mechanical ventilation. Therefore, the
prevention of AKI becomes important. The aim of this review is to examine the effects of COVID-19 disease
on the kidneys, treatment and care methods in accordance with current data.
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Oz: Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 hastalig1 en ¢ok akciger olmakla beraber bsbrek, kalp,
sindirim sistemi, kan ve sinir sistemi gibi birden ¢ok organ ve sistemi etkilemektedir. Tutulum meydana
gelen organlar icinde bobreklerin de yer almasi nedeni ile akut bobrek yetersizligi (ABY) olgularinda
hemsirelik bakimi ciddi 6nem tasimaktadir. COVID 19 hastalig tanisi almis ABY hastalarinda, eslik eden
risk faktorleri, solunum yetmezligi ve mekanik ventilasyon gereksinimi nedeni ile mortalite oram
ylikselmektedir. Bu nedenle ABY'nin 6nlenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu derlemenin amaci COVID-19
hastaliginin bobrek tiizerindeki etkilerini, tedavi ve hemsirelik bakim yontemlerini giincel veriler

dogrultusunda incelemektir.
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Covid-19’un Renal Sistem Uzerine Etkileri: Akut Bobrek Yetersizligi ve Hemsirelik Bakim1
Effects of COVID-19 on The Renal System: Acute Renal Failure and Nursing Care

Giris

Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19 hastalig1), Aralik 2019’da Cin'in Wuhan kentinde tespit edilip, tiim
diinyaya hizla yayilan agir akut solunumsal sikintiya neden olan bir RNA viriisiidiir (1). Tiim diinyada
salgina neden olan bu viriis Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19 olarak adlandirilip, Mart
2020’de pandemi etmeni olarak diinyaya ilan edilmistir (2). Giiniimiizde COVID-19 hastalig1 i¢in as1
gelistirilmesine ragmen heniiz kesin bir tedavi yontemi bulunamamustir (3).

COVID-19 hastalig1 ile iligkili en yaygin semptomlar ates, 6ksiiriik, nefes darligi, balgam ¢ikarma, bas agrisi
ve miyalji veya yorgunluktur. SARS-CoV-2 viriisii; yiiksek tansiyon, arteriyel ve ven6z tromboembolizm,
bobrek hastaliklari, norolojik bozukluklar ve diabetes mellitusa neden olmaktadir. COVID-19 hastalig1 en
biiyiik organlardan biri olan endotelyumu da etkilemektedir. Viriisiin neden oldugu sistemik bozukluklar
birden fazla orgamin hasar gérmesine neden olmaktadir. Olen hastalar arasinda kalp ve bdbrek
disfonksiyonu yaygin olarak goriilmektedir (4,5). COVID-19 hastaligi, akcigerler, bobrek, kalp, sindirim
sistemi, kan ve sinir sistemi gibi birden fazla organ ve sistemi etkilemektedir. Etkilenen organlar arasinda
akcigerler ilk sirada yer alirken, bobreklerin de bu siiregten etkilendigi, yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir
(6,7). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’da yogun bakimda tedavi goren ve durumu kritik olan
COVID-19 tanili hastalarda bobrek hasarinin yaygin oldugu goriilmiistiir. Olgularin %40'indan fazlasinda
hastanede yatis ve anormal proteiniiri bulgusu saptanmustir (8). Bobreklerde meydana gelen hasar,
COVID-19 olgularinda prognozu olumsuz yonde etkilemektedir (9).

Cin’de yapilan bir ¢calismada 59 COVID-19 hastasinin 28’i agir olgu ve {icii 6liim olmak iizere tiim olgularin
%63’tinde bobrek yetersizliginin gostergesi olan proteiniiri, %19'unda yiiksek plazma kreatinin ve
%27’sinde yiiksek iire nitrojen seviyeleri bildirilmistir. Bunlara ek olarak bilgisayarli tomografi (BT)
taramalarinda anormallikler goriilmektedir. Bu bulgular, bobrek yetersizliginin COVID-19 hastalarinda
yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica COVID-19 hastaligi, bobrek yetersizligi ana nedenlerinden biri
olabilmekte, coklu organ yetersizligine ve 6liime yol acabilmektedir (10,11).

[talya’da 3200 COVID-19 hastasi ile yapilan bir calismada 480 hastanin bir kronik hastaligimin ve bu
hastalarin %20,2’sinin kronik bobrek yetersizligi tanisina sahip oldugu goriilmektedir (12). COVID-19
biitiin yas gruplarinda goriilmekle birlikte 65 yas iistii ve kronik hastaliklar1 olan olgularda prognozun agir
seyrettigi baska bir calismada bildirilmektedir. Ayni ¢alismada hastanede yatarak tedavi alan hastalarda
goriilen komplikasyonlar arasinda akut bobrek yetersizligi ikinci sirada yer almaktadir (13). COVID-19
hastalarinda genellikle tedavinin ikinci haftasinda diyalize ihtiya¢ duyuldugu ve yogun bakim tinitesinde
yatan hastalarin da %5’ini etkiledigi goriilmektedir. Hemsireler, siirekli renal replasman tedavisine (SRRT)
ihtiyag duyan COVID-19 hastalarmin bakiminda ve tedavisinde énemli rol oynamaktadir. SRRT &ncesi
hazirlikta, SRRT sirasinda ve sonrasindaki ekipman ve cihaz bakiminda yogun bakim ve diyaliz
hemsirelerinin rolii biiyiiktiir (11). Ayrica renal yetersizligi olmayan ve tedavisi devam eden COVID-19
hastalarimin idrar ¢ikiglari, laboratuvar sonuglar1 ve ilaglarin nefrotoksik etkileri hemsireler tarafindan
takip edilmektedir. Hemsirelik bakiminin siirekliliginin saglanmasi, yasanacak komplikasyonlari, hastane
kalis siiresini, mortaliteyi azaltmakta ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktadir (12,13,14). Bu derlemenin
amact COVID-19 hastaliginin akut bobrek yetersizligi tizerindeki etkilerini, tedavi ve hemsirelik bakim
yontemlerini giincel veriler dogrultusunda incelemektir.

Fizyopatoloji

COVID-19 hastalarinda bébrek hasarinin patogenezinde birden ¢ok faktor rol oynamaktadir (13). Birincisi,
viriisiin direk hiicreye girmesi ve zarar vermesidir. SARS-CoV-2 viriisii, proksimal tiibiiler hiicreler ve
podositler {izerinde eksprese edilen anjiyotensin doniistiiriicii enzimini (ACE2) hiicre giris reseptorii
olarak kullanmaktadir. ACE2 ve transmembran proteaz serin 2 (TMPRSS2) genleri akciger, ince bagirsak
ve yemek borusunda oldugu kadar bobrek hiicrelerinde de bulunmaktadir ve SARS-CoV-2 viriisiiniin
baglanmasina olanak saglamaktadir (14). Ayrica SARS-CoV-2 viriisii, renin-anjiyotensin sistemi (RAS) ve
kallikrein-kinin sistemi (KKS) arasinda bir baglayici gorevi gorebilmektedir (15). Viriisiin bobrek
tiibiillerine ve podositlere etki etmesi sonucu ABY bulgusu olan proteiniiri goriilmektedir. ACE2 aracilig1
ile etkili olan SARS-CoV-2 viriisii, akut tiibiiler nekroza, bowman kapsiiliinde protein sizintisina,
glomeriilopatiye ve mitokondriyal bozukluga yol agmaktadir.
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Diger bir mekanizma, viral bir infeksiyondan sonra bobregi hem dogrudan hem de dolayl olarak sepsis,
sok, hipoksi ve rabdomiyolizi uyararak etkileyebilen bir sitokin firtinasinin ortaya ¢gikmasidir. SARS-CoV-
2 viriisii, sitokinleri ve kemokinleri serbest birakmak i¢in alveolar makrofajlar1 ve akciger epitel hiicrelerini
enfekte etmektedir. Enfekte olmus dendritik hiicreler ve aktive edilmis makrofajlar, bagisiklik tepkisini
biiyiik Olctide aktive ederek, akcigerde sitokin firtinasini baslatmaktadir. Kemokin salinimi ve sitokin
seviyelerinin arttigt COVID-19 olgularinda, ortaya ¢ikan sitokin firtinasi ¢oklu organ yetmezligine neden
olmaktadir (16). Sitokin firtinasinin sebep oldugu tiibiiler ve endotelyal disfonksiyonu, vaskiiler hemostaz
bozukluklari, anemi, mikroanjiyopati ve pihtilasma disfonksiyonu COVID-19 olgularinda akut bobrek
yetersizligine yol ag¢maktadir (16,17,18). COVID-19 hastalig1 ile beraber artmis pihtilasma, yaygin
intravaskiiler pihtilasma, pulmoner infarktiis ve tromboz goriilmesi dalak ve bobrek gibi organlarda
mikroanjiyopati, infarktiise neden olmaktadir (19). Diyalize giren COVID-19 hastalarinda, yiiksek diizeyde
goriilen pihtilasma, akut tiibiiler nekrozu kortikal nekroza yayabilmekte ve geri doniisii olmayan bobrek
hasarina neden olabilmektedir (19, 20).

Sepsis ve septik sokun, COVID-19 hastalarinda goriildiigii yapilan ¢alismalarla kanitlanmistir. Viral sepsis
ve akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gelisen hastalarda hipoksiye bagh akut tiibiiler nekroz ve
siddetli hiperinflamasyon akut bobrek hasar1 gelisimini tetikleyebilmektedir (20,13-16).

Akciger, kalp ve bobrekler arasindaki organ etkilesimleri, COVID-19 hastalig1 kaynakli bobrek hasarmna
sebep olmaktadir (16). COVID-19 hastalig1 sonucu olusan miyokardit, kalp debisini bozarak ve bobrek
perflizyonunu da etkilemektedir. Akut viral miyokardit ve sitokin kardiyomiyopatisine bagh gelisen
hipotansiyon, renal ven tikaniklif1 ve hipoperfiizyon bobreklerde glomeriiler filtrasyon hizim1 (GFR)
azaltmaktadir (21). COVID-19 olgularinda akut bobrek hasar1 (ABH), hematiiri ve proteiniiri, semptomlari
goriildiikten 3 hafta sonra olugsmaktadir.

Bobrek hasarmin fizyopatolojisinde, COVID-19 hastaligma 6zgii mekanizmalar (dogrudan viral giris,
dengesiz bir RAS aktivasyonu, viral infeksiyon tarafindan tetiklenen proinflamatuvar sitokinler ve bir
trombotik durum) ve spesifik olmayan mekanizmalar (sag kalp yetersizligi, hipovolemi, nozokomiyal
sepsis, nefrotoksik ilaclar, mekanik ventilasyon gerektiren durumlarda yiiksek ekspirasyon sonu pozitif
basing (PEEP) ve homeodinamik degisiklikler) etkili olmaktadir (16).

COVID-19 Olgularinda Akut Bobrek Yetersizligi Yayginlig:

Birkag hasta popiilasyonundan bulgular bildirilmis olsa da COVID-19 olgularindaki gercek ABH insidans1
bilinmemektedir. Mevcut veriler, popiilasyon biiyiikliigii, yeri, hastaligin siddeti ve ABH tanimlari
agisindan heterojen olmakla birlikte, COVID-19'lu hastalarda %1'den %46'ya kadar genis bir aralikta ABH
goriilme oranlarini gostermektedir. COVID-19 tanuli 3325 hastada yapilan bir calismada ABH insidansi
%46 olarak belirlenmis ve bu hastalarin %20’sine renal replasman tedavisi (RRT) uygulanmistir. Yapilan
baska bir calismada hastanede yatan 5449 COVID-19 hastasindan olusan kohort grubunda, herhangi bir
asamada ABH olan hastalarin oran1 %31,1 olarak bulunmustur (21). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
ABH insidans1 oran1 %12,3 olarak bildirilmistir. U¢ kitanin (Asya, Kuzey Amerika ve Avrupa) dahil
edildigi calismada Asya'da ABH insidansi %6,9, Avrupa %22,9 ve Kuzey Amerika %34,6 olarak tespit
edilmistir. Dahil edilen ¢alismalarin ¢ogu Cin ve ABD verilerini igermektedir. Cinli hastada ABH insidans
orani (% 6,5), Amerikali hasta insidans oranina (%34,6) gore daha diisiik bulunmustur (22).

Akut bobrek hasar1 orany, farkli bolge ve iilkeler arasinda 6nemli 6lgiide degisiklik gostermektedir. Cin'den
elde edilen veriler, ABHnin Cin'de Amerika Birlesik Devletlerine gore daha az yaygmn oldugunu
gostermektedir. Cin'de bildirilen olgularin komorbit hastalik oranlarinin diisitk olmasi, ABH oranini
etkilemektedir. COVID-19 hastalig: ile ilgili olarak diinya capinda yapilan arastirmalarda, italya’da
hastanede yatan hastalarda %17,9 ile % 72,7, Kore'de % 9,2 ile % 18,3, 1spanya'da % 19,7 ile % 69,2, % 5,8
Amerika Birlesik Devletleri'nde % 56,9, Almanya'da % 52,2 ile % 74,6 Fransa ve Belgika'da % 4,7 ile % 55,9
oranlari ile Cin'deki oranlardan ¢ok daha yiiksek bulunmustur (23).

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda ABH hastanede kalis siiresince, yatistan ortalama 5-9 giin sonra gelistigi
goriilmektedir (24,25). ABH semptom baslangicindan ciddi sekilde ilerlemesi ve 6liime kadar gegen siire
sirastyla 13 giin ve 29 giin olarak bildirilmektedir (23).
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Risk Faktorleri

Akut bobrek hasari risk faktorleri erkek cinsiyet, yas, diyabet, hipertansiyon, siyah 1rk, kardiyovaskiiler ve
solunum sistemi hastaliklari, kronik bobrek yetersizligi, yiiksek beden kitle indeksi olarak literatiirde yer
almaktadir (23,26). Ozellikle kritik hastalarda ABH'nin baslamasima cesitli faktorler eslik etmektedir. Tleri
yas, hipertansiyon ve diabetes mellitus gibi stk komorbitelere sahip hastalarda, ABH riski artmaktadir. Bu
faktorler iyi bilinen renal hassasiyet faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu faktorler nedeniyle, hastalar
siklikla ACE inhibitorleri gibi ilag iligkili nefrotoksisiteye sebep olan ilaglarla tedavi edilmektedir.
Nefrotoksik ilaglar, Ozellikle antibiyotikler, antiviral tedavi ve analjezikler ABH olusumunda etkili
olabilmektedir. Tromboembolik olaylar1 (6zellikle pulmoner emboli) arastirmak igin kullanilan
radyografik kontrast ortam, ABH'nin baslamasinda rol oynayabilmektedir (26).

Belirti ve Bulgular

COVID-19 hastalarinda bobrek tutulumu calismalari, proteiniiri ve hematiiri dahil anormal idrar
bulgulariin yaygin oldugunu gostermektedir. Wuhan'daki 701 COVID-19 hastasinin katildig1 prospektif
bir kohort ¢alismasinda, hastalarin %43,9'unda proteiniiri %26,7'sinde hematiiri ve %5,1'inde ABH tespit
edilmistir (27). Proteiniiri ve hematiiri, COVID-19 hastaliginin mortalitesini arttirdi8 i¢in atesli ve oligiirik
hastalarda, 6zellikle takip edilmelidir.

COVID-19 tarusi ile yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarin %93'tinde basvuru sirasinda hipokalemi
goriilmistiir. Hipokalemi nedeni olarak, artmis anjiyotensin II seviyelerine bagli meydana gelen kaliiirez
diistiniilmektedir. Ayrica hipokaleminin COVID-19 nedeni ile olusan ishal, diiiretiklerin kullanimina ve
tiibtilopatilere bagh olustugu belirtilmektedir (26).

Hastalarin ¢ogunda, basvuru sirasinda yiiksek dereceli ates ve tasipne nedeniyle Onemli Olgiide
hissedilmeyen hipovolemi goriilmektedir (28). Bunun yani sira hastalarin bir alt grubunda, ekstrarenal
hacim kaybina yol agan 6nemli gastrointestinal semptomlar bulunmaktadir. Bu hastalar 6zellikle prerenal
akut bobrek yetersizligi egilimi gostermektedir (28). Genel olarak akut bobrek yetersizligi belirti ve
bulgular; azotemi (artmis BUN ve kreatinin), ortostatik hipotansiyon, tasikardi, juguler ven basincinda
diisme, mukoz membranlarda kuruluk, konfiizyon, aksiller terlemenin olmamasi, deri turgorunun
azalmasi, susuzluk hissi, kilo kaybi, yorgunluk, bulanti, kusma, istahsizliktir. Ayrica hastanin nefesi idrar
kokar, deri rengi sari-kahverengi goriiniimde olur ve tirnak diplerinde kahverengi c¢izgiler
goriilebilmektedir. Metabolik asidoz gelistiginde derin i¢ ¢ekme seklinde kussmual solunum
goriilmektedir. Bas agrisi, kas segirmesi ve uyuklama gibi merkezi sinir sistemi belirtileri bulunmaktadir
(29).

Hemsirelik Bakimi

Akut bobrek hasari, akut solunum sikintisi sendromu gelisen hastalarin yaklasik %35-50'sinde goriilmekte
ve yogun bakim {initesinde (YBU) mortaliteyi yaklasik iki kat artirmaktadir. Akut solunum sikintisi
sendromu ve bununla iligkili mekanik ventilasyon, bir¢ok yolla bobrek hasarina neden olabilmekte veya
siddetlendirebilmektedir. Akut solunum sikintis1 gelisen ve mekanik ventilasyon ihtiyaci duyan
hastalarda, hemodinamik etkiler, gaz degisim bozuklugu (hipoksemi/hiperkapni), asit-baz diizensizligi,
hiper inflamasyon ve ndrohormonal etkiler akut bobrek hasarina neden olabilmektedir (27,29)

COVID-19 semptomlar: ile bagvuran tiim hastalarda idrar tahlili olmali ve hastaligin her asamasinda
tekrarlanmalidir. Hematiiri ve proteiniirinin bulgularinin tespiti, akut solunum sikintis1 sendromu ve ABH
erken tanilanmasina olanak saglamaktadir (28,30,31). ABH tanili COVID-19'lu hastalarin bir¢ogunda tam
iyilesmenin gerceklesmemesi, taburcu olduktan sonra kronik bobrek yetersizligi bakimindan siki takip
edilmesi gerekmektedir (32).

Akut bobrek yetersizligi geri dondiiriilebilir bir klinik tablo oldugu icin erken tanilama ve tedavi énem
tasimaktadir. Bu sebepten dolay1 belirti ve bulgularin takibi iyi yapilmalidir. Hastanin beslenme sekli
katabolizmayi, sivi elektrolit dengesizliklerini ve azotomiyi onleyecek sekilde diizenlenmelidir. Hasta
yeterli besin almazsa viicuttaki proteinler katobolize olmaktadir. Bu da {ire, fosfat ve potasyum artmasina
neden olmaktadir. Odem, hipertansiyon ve kalp yetersizligini 6nlemek icin sodyum kisitlamas
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gerekmektedir. Hasta agizdan yeterli beslenemiyorsa enteral beslenmeye gecilebilir. Gastrointestinal
sistem iglevsel degilse parenteral beslenme uygulanabilmektedir (29).

COVID-19 hastalig1 ile birlikte artan ABY olgularinda hemsirelik bakimi ciddi 6nem tasimaktadir.
Mortalite oraninin yiiksek olmasi nedeni ile akut bobrek yetersizliginin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir. COVID-
19 hastalarinin tanilanmasi, nefrotoksik ilaglar ile endiistriyel kimyasallarin kontrol edilmesi, uzun siiren
hipertansiyon ve hipotansiyon ataklarinin oniine gecilmesi gerekmektedir. Sivi-elektrolit dengesi ile
glinliik kilo takibi yapilmalidir. Kusma, diyare, hemoraji gibi kayiplar ve hissedilmeyen kayiplardaki artis
degerlendirilmelidir. COVID-19 tedavisinde kullanilan nefrotoksik 6zellikteki ilaglar1 kullanan bireylerin
bobrek fonksiyonlar: izlenmelidir. Riskli hastalarda bu ilaglar tercih edilmemelidir. Kullanilmas: gereken
durumlarda da diigsiik dozda ve miimkiin olan en kisa siirede kullanilmalidir. Bununla beraber sinirda
bobrek yetersizligi, glomeriiler basinci azalmis olan bireylerde durumu daha kétiilestirmesi nedeni ile asir1
analjezik kullanim 6ykiisii de dikkatle alinmalidir (29,33).

Oligitirik fazda siv1 retansiyonu, sivi-elektrolit dengesizlikleri ve {iremi tablosuna gore hemsirelik bakimi
uygulanmaktadir. Sivi voliim fazlalig1 belirti ve bulgulari, aldigi-cikardig: sivi miktari, hayati bulgulars,
kilosu takip edilir. Idrarin rengi, kokusu ve yogunlugu degerlendirilir ve idrarda; glikoz, protein, kan
varlig1 kontrol edilmelidir. Voliim artis1 hipertansiyon ile kalp yetersizligine sebep olacag: icin sodyum
kisitlamas1 onerilmektedir. Kontrol edilemeyen hiponatremi ve fazla miktarda sivi alimi serebral 6deme
neden olmaktadir. Hastada degerlendirilmesi gereken parametreler, genel goriiniimii, deri rengi, periferal
6demi, boyun ven dolgunlugu ve nabzi olarak siralanabilmektedir. Hiperpotasemi belirti ve bulgular
(bulanti/kusma, kolik, diyare, giigsiizliik, paralizi, solunum yetersizligi, aritmi, arrest ve serum potasyum
konsantrasyonunun 5mEq/L'nin iizerinde olmasi) ile EKG takibi (uzun ve sivri T dalgalari, uzamis PR
aralig1 (birinci derece blok), genislemis QRS kompleksi ve kisalmis QT araligy, siniis dalgast olusumu ve
ventrikiiler fibrilasyon) ile yapilmalidir. Hipokalsemi belirti ve bulgulari (Serum kalsiyum seviyesinin 8,5
mg/dL'nin veya iyonize kalsiyum degerinin 4,2 mg/dL'nin (1,1 mmol/L'nin) altina diismesi, kas kramplari,
ekstremite ve agiz kenarinda paresteziler, anksiyete, tetani, konviilsiyon, hiperrefleksi, Chvostek ve
Trousseau bulgulari, kalp yetersizligi, EKG’de de uzamis QT araligi, T dalgasinin ters donmesi, kalp blogu
ve ventrikiiler fibrilasyon) ile EKG takibi yapilmalidir. Hiperfosfatemi (Serum fosfor diizeyinin 5 mg/dl'nin
tizerinde olmasi) yoniinden takibi yapilmalidir. Hiperfosfateminin kisa donem komplikasyonlari; tetani ile
giden akut hipokalsemi, eklemlerde, deri alti1 dokuda veya diger yumusak dokularda kalsiyum/fosfat
komplekslerinin ¢okmesi seklindedir. Uremiye bagli meydana gelebilecek yorgunluk, konsantrasyon
glicliigii, stupor veya koma gibi norolojik degisiklikler takip edilmelidir (33,34). Gelisebilecek metabolik
asidoz agisindan agizda amonyak kokusu degerlendirilir. Hasta beslenme durumunu etkileyen
anoreksiya, bulanti-kusma, yorgunluk ya da agizda rahatsizlik (amonyak oral mukozaya hasar verebilir)
gibi sorunlar bakimindan degerlendirilerek, agiz bakimi verilir, az ve sik araliklarla beslenmesi saglanir.
Ag1z bakim sikligl, ag1z degerlendirme rehberi (ADR) puanina gore planlanir. ADR puani 8-24 arasinda
degismektedir. Agiz bakim sikligi, ADR 8 puan olan 3x1; 9-19 puan olan 6x1; >20 puan ise 12x1 seklinde
planlanir. Odeme bagli gelisen deri biitiinliigiinde bozulma 6nlenir. Uremik toksinlere, immiin yamtin
azalmasma ve invaziv girisimlere bagh olarak gelisebilecek infeksiyon belirti ve bulgular1 ile
degerlendirilir. Katetere bagli kan dolasimi infeksiyonu olan hastada bir periferik kan kiiltiirii pozitifligi
ile infeksiyon bulgularmin (ates, titreme, hipotansiyon) bulunmasi ve baska herhangi bir infeksiyon
kaynaginin bulunmamas: durumu degerlendirilir (33,35,36). Anemi, metabolik asidoz ve {iremik toksinlere
bagh yorgunluk goriilebilir, aktivite intoleransi degerlendirilmelidir. Hastaya diyaliz islemi uygulanacak
ise gerekli hazirliklar tamamlanmalidir (33).

Diiirez asamasinda asiri1 sivi kaybina bagli hipovolemi ( hipotansiyon, azalmis deri turgor tonusu, aksiller
kuruluk, postiiral degisiklikler, oligiiri, santral vendz basingta azalma BUN/kreatinin orani>20/1,
hemokonsantrasyon ve hiperalbuminemi, idrar sodyum<20 6zellikle 10 meq/L) ve hipotansiyon (Bas
donmesi, sersemleme, bulanti-kusma, dalginlasma, bakislarin sabitlenmesi, senkop, sok, sistolik kan
basinci 90 < mmHg, diyastolik < 60 mmHg, ortalama arteriyel basimng < 60-65 mmHg olmas: ya da
hipertansif hastalarda sistolik kan basincinin bazal degerinin< 40 mmHg) belirti ve bulgular: takip edilir.
Hasta hiponatremi (kas kramplari, bas agrisi, bas donmesi, bulanti-kusma, istahsizlik, konfiizyon,
ajitasyon, halsizlik, yorgunluk, serebral 6dem-koma, Plazma sodyum konsantrasyonunun <135 mEq/L)
hipopotasemi (plazma potasyumunun 3,5 mmol/L'nin altina diismesi, halsizlik, miyalji, kas gii¢siizligii,
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hipoventilasyon, paralitik ileus, aritmi, metabolik alkaloz) belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmelidir. Oral
mukoz membranda kuruluk ve infeksiyon agisindan degerlendirilmelidir (34,37). Deri turgorunda ya da
boyun ven dolgunlugunda azalma takip edilir. Hastanin aldig1 ¢ikardig: ve kilo takibi bu fazda cok iyi
yapilmalidir. Serum elektrolit seviyeleri ile kanama belirti ve bulgular1 (petesi, hematom, ekimoz,
hematiiri, hematemez, melena, mental durum degisiklikleri) izlenmelidir (38). Dehidratasyona bagli deri
biitiinltigiinde bozulma 6nlenir. Hasta ve ailesine kullanilan ilaglar etki ve yan etkileri, beslenme, aldig:-
cikardigi izlemi, kilo ve 6dem izlemi, diyaliz tedavisi (diyaliz tedavisine devam edecekse diyaliz iinitesi ile
iletisime gecilmeli), hijyen kurallar1 ve gerekli durumlarda aranmas1 gereken kisiler konusunda egitim
verilmelidir (39,40,41).

Gerekli egitimlerin verildigi hasta ve ailesine psikososyal a¢idan da destek saglanmalidir. Hasta bireylerde
meydana gelen akut stres bozuklugu ve 6liim korkusu degerlendirilmelidir. Salgin hastaliklarda olusan
olim korkusu ile birlikte goriilen, uykusuzluk, kabus gorme, 6fkelenme, hastaligin yakinlarina bulasacag:
korkusu, iimitsizlik, yalnizlik ve su¢luluk duygusu belirtilerinin farkinda olunmalidir (42,43). Bu durumda
COVID-19 hastalig1 nedeniyle hastanin duygu ve diisiincelerinin paylasilmasi, kendisini ifade etmesine
firsat verilmelidir Hastanin ge¢miste kullanmis oldugu etkili bas etme yontemleri belirlenmeli ve etkili
olan yontemleri tekrar kullanabilmesi i¢in destek olunmalidir. “Hastada uyku ve beslenme problemleri
goriilityor mu?”, “Hastanin kriz ile bas edebilmesi igin cevresinden destek alacag: bireyler ile iliskisi
nasil?”, “Hastada en ¢ok hangi duygular yasanmaktadir?” sorularina cevap bulabilmek hemsirelik bakimi
icin 6nemlidir (44).

Hastalarin yasamis oldugu yogun anksiyete fark edilmeli ve anksiyete diizeyini arttiran faktorleri
belirlemelidir. Hasta inkar savunma mekanizmasini kullaniyor olabilir ya da asir1 kaygi duyabilir. Hemsire
bu iki durumun farkinda olmali ve giivene dayal1 bir iliski gelistirilmelidir. Hastanin olumlu ve olumsuz
inanglarini degerlendirip, hastanin durumunu fark etmesi ve kabul etmesi saglanmalidir (45). Bu donemde
meydana gelen uyku bozuklugu olan hastalarda, diizenli egzersiz, nikotin ve cay tiiketimini azaltma, hafif
yemekler yeme ve diizenli uyku saati belirleme faydali olabilir (46). Damgalanma, salgin hastalik
doneminde hastalar tizerinde olumsuz etki yaratabilecegi igin hasta ile iletisimde uygun dil
kullanilmalidir. Damgalanma, hastanin anksiyete ve 6fke duygusunun artmasina sebep olabilir. Hemsire,
hastanin 6fke yaratan durumunun farkinda olmasmi saglamali, diizeyini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmeli, duygusunu yonetmesine yardim edilmelidir (44). Hastalarin yasadigi bu travmatik
durumu daha kolay atlatabilmeleri ve ruh saghgim iyilestirebilmek igin bireylerin destek sistemi
arastirllmali ve daha da giiglenmesi saglanmalidir. Karantinaya uygun sekilde sosyal aglarimin
genisletilmesi hasta i¢in faydal olacaktir (47).

Hastanin psikososyal iyiliginin saglanmasi kadar ailenin de psikososyal agidan iyiligi hemsirenin biitiinciil
bakimi kapsamindadir. Bu bakis acist ile, COVID-19 hastalif1 olan bireylerin aile iiyeleri de bulasin
onlenmesi, erken tani ve tedavi, ruhsal bozukluklar agisindan degerlendirilmelidir (47). Hemsire, giivene
dayal1 bir iliski kurarak ailenin yasadig1 6fke, caresizlik, sugluluk gibi duygularini ifade etmeleri ve bu
yasadiklar1 duygularin normal oldugunu anlamalar1 saglanmalidir. Eger bireyler konusmak istemiyorsa
zorlanmamalidir (48). Aile tiyeleri, yogun bakimda yatan hastalar1 hakkinda bilgi sahibi olmak isteyecektir.
Bu sebeple aileye diiriist bir sekilde, zamaninda ve anlasilir bir dille bilgi verilmelidir. Hastasin1 kaybeden
aile {iyelerine yasadig1 yasin asamalarini tanimalar1 ve bu siireci saglikli bir sekilde yonetebilmeleri icin
destek olunmalidir. Oliim sonrasi verilen bakimin kalitesi, aile {iyelerinin psikolojik yonden iyilesmesini
ve bakim veren saglik calisaninin daha az stres yasamasini saglayacaktir (46,48).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, iilkemizde ve diinyada COVID-19 pandemisi énemli bir saglik problemini olusturmaktadir.
COVID-19 olgularinda ABY erken tani, tedavi ve bakimi 6nem tasimaktadir. Tedavi ve bakim planinin
etkili bir sekilde olusturulabilmesi i¢cin COVID-19 hastalarinda tedavinin her asamasinda, ABY belirti ve
bulgu takibi yapilmalidir. Hasta ve ailesi icin uygun igerikte egitim verilmelidir. Tyi bir hastalik yénetimine
ihtiya¢ duyulan bu olgularda, salgin siiresince 6n safhalarda yer alan hemsirelerin rol ve sorumluluklar:
onem arz etmektedir. Hemsirelik bakim planinin biitiinciil bir yaklasimla olusturulmas: gerekmektedir.
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Etik Beyan: Bu ¢alismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugunu ve yararlanilan tiim calismalarin kaynakcada
belirtildigini beyan ederim. Bu makale, iTenticate yaziliminca taranmistir. Intihal oran1 %17 olarak tespit edilmistir.

Yazarlarin Katkilar: Calisma konsepti/tasarimi: UY, NE - Veri toplama: UY - Veri analizi/yorumlama: UY, NE - Makalenin yazimi:
Uy - igerigin elestirel incelemesi: UY, NE - Son onay ve sorumluluk: UY - Malzeme ve teknik destek: UY - Siipervizyon: UY, NE.
Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansman: Finansal destek yok.

Diger Beyanlar: Yok.
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