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iKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Editoryal Politikalar

- Odak ve Kapsam

- Hakem Degerlendirme Siireci
- Acik Erisim Politikasi

Odak ve Kapsam

iKCU Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dergisi izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi tarafindan yilda ti¢ kez yayimlanan
multidisipliner, hakemli, siireli bir e-dergidir. IKCU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi saglik bilimleri ile ilgili klinik ve deneysel
0zglin arastirma, derleme, olgu sunumu seklinde hazirlanan makale tiriinde glincel calismalari ve yayinlanmis yazilara iliskin
degerlendirmeleri iceren editdre mektuplari kapsar. Dergi saglik bilimlerinin tim alanlarinda saglik profesyonellerine ve diger
arastirmacilara yoneliktir. Dergi; yayinladigr makalelerde, konu ile ilgili etik kurallara ve bilimsel standartlara uygun olma ve
ticari kaygl gézetmeme sartini aramaktadir.

Bilimsel Danisma Degerlendirme Siireci

Makale génderimi ve Bilimsel Danisma Kurulu Uyelerinin degerlendirmeleri DergiPark (zerinden elektronik ortamda
gerceklestirilmektedir. Yayinlanmak icin gonderilen makalelerin daha 6nce bagka bir yerde yayinlanmamis veya yayinlanmak
Uzere gonderilmemis olmasi gerekir. E§er makalede daha 6nce yayinlanmis; alinti yazi, tablo, resim mevcut ise makale yazari,
yayin hakki sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadir.

Bilimsel toplantilarda sunulan 6zetler, makalede belirtilmesi kosulu ile kabul edilir. Ayrica, dergilerin 6zel sayilarinda 6zetleri
yayinlanan bildirilere ait ayrintili bilginin bildiriimesi gerekmektedir. Dergiye génderilen makale, bicimsel esaslara uygun ise
danisman incelemesinden gegirilip, gerek gorildugi takdirde, istenen degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir.

Basvuruyu takiben, makale bir (1) ay icerisinde alaninda uzman iki (2) danisman tarafindan degerlendirilir. Diizeltme istendigi
takdirde yazarlar, gdzden gecirilmis makaleyi iki (2) hafta icerisinde yeniden dergiye gonderirler. Gerektigi takdirde bu sire
editorin karariyla uzatilabilir. Hakemler tarafindan yapilmasi istenen diizeltmelerin niteligine bagh olarak dizeltilerek tekrar
dergiye gonderilen makale tg (3) hafta icerisinde hakemler tarafindan degerlendirilir veya editor tarafindan hakemlere
gonderilmeksizin degerlendirme tamamlanir.

Makale yayinlanmak tizere dergiye gonderildikten sonra yazarlardan hicbiri, tim yazarlarin yazili izni olmadan yazar listesinden
silinemez, ayrica hicbir isim, yazar olarak eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.

Acik Erisim Politikasi
Bu dergi yayinlanma ile birlikte acik erisimi saglama politikasini benimsemistir.
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KONUK EDITORDEN

Degerli Bilim insanlari,

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi'nin 5/2 (Haziran 2020) sayisi, Diinya Saglk Orgiitu tarafindan kiiresel
sorun (pandemi) olarak tanimlanan COVID-19'u farkli yonleriyle inceleyen c¢ok sayida calisma, zengin icerikleriyle
bilim diinyasinin hizmetine sunulmustur.

Saglik Bilimleri Fakultemizin tarihsel bir sorumlulugu yerine getirdigini en basta séylemek gerekir. Dlinya tarihine
bakildiginda degisik zamanlarda cok sayida salgin deneyiminin yasandi§i gortlmektedir. Farkli inaniglara sahip
gecmis topluluklarda cesitli gerekcelere baglanan bu salginlarin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasina ihtiya¢ vardir.
Dinler tarihindeki dokiimanlarda farkli kissalarla ortaya konulan bu tiirden durumlarin bireyler ve toplumlar
Gzerindeki etkilerinin genel anlamda yasam ve 6lim arasindaki ince ¢izgide ele alindigi gorilmektedir. Gegmiste
oldugu gibi buglin de genis bir yelpazede degerlendirilmesi gereken son kiiresel salgin déneminin diin ile
benzerlikleri ve farkhliklari oldugunun altini cizmeye ihtiyac vardir.

Tim bilimsel ve teknolojik gelismelere ragmen bu salgin sirecinin de temel motivasyonu, ylzlerce yil 6ncesinde
oldugu gibi temas, temizlik ve korunma {izerine kurulmustur. Tibbin ve bilimin bu denli ilerlemesi ekseninde
distintldiginde ve tim salginlarin dokiimanter verileri ¢cercevesinde ¢ikarim yapildiginda tarih 6ncesi de dahil
benzer tedbirlerin en etkili miicadele yolu oldugunu sdylemek hatali olmayacaktir. Ge¢mis ile benzerliklerine
ragmen COVID-19 icin ayri bir fasil agmanin gerekliligini de vurgulamak gerekir. Zira yakin tarihin ve modern
zamanlarin tecriibe ettigi bu salginin din ve bugiin ile baglantilhi olarak ele alinmasi; ¢oklu bir boyuta sahip
oldugunun bilinmesi; konunun saglhk basta olmak Uzere; ekonomi, kiiresel iktisat, medya, iktidar, ideoloji,
emperyalizm ve diger vecheleriyle irdelenmesi gerekliliktir. Bilimin ve teknolojinin bu denli yiiceltildigi bir zamanda
goriinmeyen bir varligin ortaya cikardigi teyakkuz halini hafizalarda tutmak kosuluyla ¢cok boyutlu sektérel bakisla
yorumlanmasi gerektigi ortadadir. Derginin konsepti geregi saglk problemi lizerinden ele alinan konu, bu takdim
metninde nispeten farkl bir yoniyle siz degerli okuyuculara sunulmaktadir;

Oncelikle COVID-19, ortaya ciktigi andan itibaren cesitli disiplinler acisindan ele alinmayi gerektirmekle birlikte
konuya dijital teknoloji baglaminda bakisa da gereksinimin oldugunun altini ¢cizmek gerekir. Zira COVID-19’un ayirici
ozelligi sayisallasmaktir. Bu tir afetlerin ya da musibetlerin bilimsel olarak izah edilmesi, sebep sonug iliskilerinin
kurulmasi kadar anlamlandiriimasi da énemlidir. Konunun bu boyutu, sektérel bakislar kadar dini boyutta da ele
alinmayi hak eder. Burada alti ¢gizilmesi gereken husus, musibet ya da beklenmedik bir durumda ortaya ¢ikan ve
yasayanlarin ders almasini gerektiren olumsuz gelismelerin insanlik ve onu yénlendirenler tarafindan ge¢miste hep
ayni ama bakis acisina gére her daim farkli degerlendirildigidir. Nitekim Tevrat, incil ve Kur'an-1 Kerim’de musibetin
bir tlrd olarak salgin hastaliklarla ilgili ilahi yasalar da zikredilir ve nedenleri genel olarak ayni hususlara baglanir.
Zaman icinde zenginlesen ve farklilasan bilimsel paradigma, mevzuya kendi 6zglin bakis acisina gore yaklassa da
konuya ilahi boyutta bakis, farkl dinsel yaklasimlara ragmen aynidir. Semavi dinler, yeryiiziinde hayat devam ettigi
suirece salgin hastalik durumlarinin ti¢ sebebe bagl olarak stirecegini dile getirmektedir. Bunlar:

1- Deneme: Allah'in bireysel ve toplumsal olarak insanlarin sabrini denemesi ve kendisine yakarista bulunup
bulunmayacagini gérmek istemesi.

2- Uyari: Toplumsal olarak zulmiin, haksizhgin, isyanin kurumsallagmasi durumunda bir uyari olarak ortaya ¢ikmasi.
Allah, insanin inanip inanmamasinin hesabini ahirete birakmistir. Ancak zuliim ve isyan séz konusu oldugunda ve
tekrarlanmaya baslandiginda bir uyari olarak musibetlerin gelecedi ifade edilir.

3- Ceza: insanlar uyariyr aldiklarinda yapmis olduklari zuliim ve isyandan vazgecerlerse cezadan kurtulurlar, dikkate
almazlarsa musibetin buytga gelir. Bu konularda 6nceki kavimlerden sunulan érneklerle benzer tutum, davranis ve
eylemlerin benzer sonuclar doguracagina isaret edilir (Eski Ahid, “Il. Tarihler”, 6/28-30; “Sayilar”, 16/44-48; “Levililer”,
26/24-25; "Yasanin Tekrar”, 28/20-68; “Mezmurlar”, 78/50; 106/29; Tekvin, 13/13; 18/20; 19/4-5; Hezekiel, 16/49-50 /
Yeni Ahid, “Luka”, 20/10-11; 21/20-24 / Kur'an, “Bakara”, 2/155-157; En‘am, 6/43-45; “A'raf”, 7/80-81, 94-99;
MU'min0n, 23/76-77; “Su‘ara”, 26/160-166; “Neml”, 27/54-55; “Ankeb(t”, 29/28-30).

Korona Virlis —tretilmis olup olmadigi tartismasi bir yana- tiim boyutlariyla degerlendirilmesi sakl kalmak kaydiyla,
modern diinyanin kendi Urettikleriyle bir imtihanidir ve somird, adaletsizlik, bencillik, catisma, tabiati ve tabii olani
tahrip etme cercevesinde bir Ozelestiriyi gerektirmektedir. Diinya hayatinin, mevcut yapisiyla strdurdlebilir
olmadigi, diin oldugu gibi bugilin de bu son 6rnek sayesinde, ortaya ¢ikmistir. Kiiresellesme basta olmak Uzere
teknolojinin etkisiyle gelisen hicbir eylemin kendi cografyasi ile sinirli olmadigi COVID-19 ile gorilmis; kiresel
sorunlar icin herhangi bir ayinm gozetilmeksizin insani degerlerin ve kisit olmaksizin dayanismanin zorunlulugu
go6zlemlenmistir.
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KONUK EDITORDEN

Farkli ve genis bir perspektiften ele alinmasi zorunlu gibi goriinen krize ragmen bdyle durumlarin ayni zamanda
kendi icinde ¢ozUmleri ya da firsatlar barindirdigi da dikkatle vurgulanmalidir. Farkli sektorler bazinda ortaya ¢ikan
kriz ve firsat diyalojisinin saglik bilimleri alaninda calisan bilim insanlarinca ayrica ele alinmasina gerek oldugu agiktir.
Zira COVID-19 sireci, gecmiste olmadigi kadar bedeni ve ruhu kiymetli kilmig; insanlar arasi fiziksel iliskilerin
kesfedilen yeni araci ve aracisi olmustur.

Pandemi siireci, tim bilim ve fen odakli tartismalar bir yana insanligin giiclinii asan durumlarda en azindan musibeti
yasadigi anlarda askin bir varliga kosulsuz teslim oldugu gercegdini bir kez daha ispatlamis bu da manevi diinya ile
barisma igin bir firsat sunmustur. Bunun ne 6l¢lide degerlendirilebilecegini zaman gosterecektir.

Yukarida ifade edildigi gibi diger toplumsal ve kisisel krizlere benzer bicimde COVID-19 sireci, tim diinyada bir
teyakkuz durumu olusturmustur. Bircok agidan tetkik edilebilecek derinlikte olan salgin hastalik ve pandemi
durumlarinin, Saghk Bilimleri Fakiltemizce 6zel konu olarak ele alinmasi, yukarida 6zetlenen kavramlar cercevesinde
onemli bir gelisme olarak degerlendirilmelidir. Saglik alaninda yapilan calismalar ve alanyazinda sik¢a basvurulan bir
kaynak olmasi dilegiyle dergimizin elinizdeki sayisinin hayirli olmasini diler; basta sayin dekanimiz olmak tizere emek
ve katki veren herkesi ylrekten tebrik ederim.

Prof. Dr. Saffet KOSE

Rektor
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EDITORDEN

Degerli Okuyucularimiz,

2020 yilinin ikinci sayisinin hazirliklarini yapilandirma asamasinda iken COVID-19 pandemisi ile karsi karsiya kaldik.
COVID-19, yani koronaviriis hastalgi, siddetli akut solunum sendromu koronavirlisii 2'nin (SARS-CoV-2) neden
oldugu bulasici bir solunum yolu hastaligi olarak tanimlandi. Hizli ve sinir tanimayan yayilimi ile kisa stirede bir
pandemiye doniisti. Pandemi, eski Yunan dilinde “tiim” anlamina gelen “pan” ve “insanlar” anlamina gelen “demos”
sozcliklerinden olusan “tim insanlan etkileyen” anlaminda kullanilan bir kavram olarak herkesin hayatinda yer
buldu.

Bilim ve teknolojinin nispeten ilerledigi bir donemde hala kaynagi tam anlasilamamis bir virtisiin saldirisi karsisindaki
ilk tepkiler inkar, sok ve saskinlik oldu. inkar, baslangicta tiim toplumlarin bas etmek zorunda kaldiklari bir savunma
tepkisiydi, sadece cehaleti degil boylesi bir dehseti kabullenmekteki zorlugu yansitiyordu. Oyle ki yeryiiziindeki her
bir insan tehdit altindaydi. Yasadigimiz siirecte bitiin planlar, projeler, programlar, kisa-orta-uzun vadeli hesaplar
belirsiz bir tarihe ertelendi. ilk sokun ardindan insanlarda, kabullenme, gercegi sogukkanli algilama, kendini ve
ailesini kollama donemi basladi. Devlet otoritelerinin getirdigi kisitlama ve yasaklara uyum artti. Ainmasi gereken
tedbirler tartisilmaya baslandi. COVID-19'un bulasma zincirlerini kirarak yayilmasini kontrol etmek icin ¢cogu ulke
“evde kalma” politikasi uyguladi. Bu kapsamda, hizli yasam tarzi degisikliklerini olusturmak bir zorunluluk haline
geldi. “Evde kal” kampanyalar salginin énlenmesinde ¢ok buyiik rol oynamakla birlikte insanlarin sosyal hayattan
izole kalmalar, hem psikososyal hem de fiziksel agidan bazi olumsuz durumlari beraberinde getirdi. Saglik
profesyonelleri ise COVID-19 pandemisiyle birlikte modern zamanlarin gérdiigi en buyik zorluklarla karsi karsiya
kaldi. Hizla artan vaka sayisi, hastaliin dngoérilemeyen ve bilinmeyen 6zellikleri gibi pek cok etken hastalikla
micadelede ciddi zorluklara neden oldu, saglik sistemi tizerindeki baskiyl muazzam bir sekilde artirdi. Bulas riskinin
en aza indirilmesi icin diger hasta takipleri iptal edildi. Bu durum kronik hastalarin saglhk hizmetlerine ulasmasini
ciddi diizeyde zorlastirdi.

COVID-19 pandemisi, kiresel bir saglik sorunu olmakla birlikte sosyal ve ekonomik sistemlere de benzersiz bir yikim
getirdi. Hala icerdigi belirsizlikler nedeniyle bilimsel ve toplumsal endiselere neden oluyor. Tiim bunlar ile bas etmek
icin bu konuda yapilan calismalar desteklenmeye, tecriibeler paylasilmaya ve yayinlar artmaya basladi.

Bizler de hizli bir refleks ile, COVID-19 hastaligi hakkinda bilgilendirme ve biling olusumuna katki saglamak, bu
stirecin getirdigi zorluklarn irdelemek ve bu zorluklara farkli boyutlarda ¢6ziim 6neren saglik profesyonellerinin
bilimsel yayinlarini paylasarak destek olmak istedik. Bu nedenlerle, bu sayimizi COVID-19 sayisi olarak yapilandirdik.
Faydali olacagini umdugumuz bu sayimizi izmir Katip Celebi Universitesi'nin kurulusunun 10. yilina ithaf etmek
istedik. Universitemiz ve Saglik Bilimleri Fakiltemizin 10. yilini kutlarken, dergimizin de 5. yilina ulasmis olmasinin
hakl gururunu herkes ile paylasmak istedik. Ayrica, bu sayiyi, ulusal egemenligimizin 100. yilinda milli
micadelemizin 6limsiiz kahramanlari ve COVID-19 ile savasirken kaybettigimiz tim saglik calisanlarinin anisina
ithaf etmekten onur duyuyoruz. Bu kapsamda, bu sayinin Editérligi'ni yaparak yol gosteren Rektoriimiiz Prof. Dr.
Sayin Saffet KOSE'ye siikranlarimi sunuyorum. Ayrica, bu sayinin kapak calismasinin yapilandiriimasinda orijinal
cizimleri ile katki saglayan izmir Katip Celebi Universitesi Sanat ve Tasarim Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Sayin Fikri
SALMAN’a icten tesekkirlerimi sunuyorum. Yine kapak tasarimlarinda destek veren Dog. Dr. Ugur BAKANa,
dergimizin tiim ekibine ve calismalarini bizimle paylasan tiim yazarlara tesekkir ederim.

COVID-19 pandemisine ayrilan bu &zel sayimizda 2 adet arastirma makalesi, 1 adet sistematik derleme, 25 adet
derleme, 2 adet olgu sunumu olmak Uzere toplam 30 adet ¢alisma yer aldi. Arastirma makalelerinden ilki, pandemi
stirecinde, 6nemli bulasma zincirlerini kinp toplumda bulasici hastaliklarin yayilmasini azaltmak amaciyla egitim
kurumlarinin gecici siire ile kapatilmasi nedeniyle yiiz ylize egitime ara verilmesi ve egitimlerine uzaktan devam
eden Universite Odrencilerinin acil uzaktan verilen web tabanl egitim hakkindaki geri bildirimlerinin
degerlendiriimesini hedeflemistir. “COVID-19 Siirecinde Ogrencilerin Web Tabanh Uzaktan Egditime Yonelik
Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi” isimli arastirma makalesi acil olarak yapilandirilan web tabanli uzaktan
egitimin avantaj ve dezavantajlarini ortaya koymus, tniversitelerin gelecekte bu tir durumlar karsisinda web tabanl
uzaktan egitim hazirliklarina 1sik tutabilecek dneriler sunmustur. ikinci arastirma calismasi uzaktan web tabanli
egitim ve evde kalma mecburiyetinin Universite 6grencilerinde olusturdugu fiziksel inaktivite degisimlerini
incelemistir. “COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeylerindeki
Degisimin incelenmesi” isimli arastirma Universite 6grencilerinin COVID-19 pandemisi siirecinde fiziksel inaktivite
oranlarinin endise verici derecede arttigini, dizenli fiziksel aktivite davranisini siirdiirmeye kararli olan 6grencilerin
aktivite bicimlerini degistirerek siirece uyum sadladiklarini vurgulamistir. “COVID-19 ile ilgili Yiiriitiilen
Calismalanin Tanimlayia Ozellikleri ve Randomize Kontrollii Calismalarin icerikleri: Sistematik Derleme”
isimli yayinda COVID-19 hastalarinin bakimi, tani, asilama ve tedavi olanaklarinin yani sira halk saghgi bazinda
alinabilecek 6nemli yaklagimlarin yer aldigi calismalar derlenmistir.
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Bu o6zel saymin derleme calismalar cok farkli alanlardan goriis agilari sunma imkani sagladi. “COVID-19
Hastalarinda Erken Donem Mobilizasyon Uygulamalan” isimli derleme ile COVID-19 hastalarinda
immobilizasyon ile iliskili komplikasyonlari azaltmak, fiziksel aktivite toleransini artirmak ve fonksiyonel eve donisi
saglamak icin kademeli mobilizasyon ve egzersiz tedavisini iceren erken dénem fizyoterapi uygulamalar
anlatilmistir. “COVID-19 Pandemisi ve Telerehabilitasyon” isimli calismada kisilerin yiz yiize gelemedigi
donemlerde hasta takibi icin bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak rehabilitasyonu hastalara ve klinisyenlere
mesafe, zaman ve maliyet gibi engelleri azaltarak saglamayi amacglayan bir yontem olarak telerehabilitasyonun
detaylari anlatilmistir.

Riskli ve o6zellikli gruplar icin &zel derlemeler de bu sayi icerisinde yer almistir. Gebelik icin “COVID-19
Enfeksiyonunun Antenatal, intrapartum ve Postpartum Yonetimi” isimli derlemede, giincel rehberlerden
faydalanarak bakimi organize etmek ve COVID-19 enfeksiyonu olan ya da olmayan kadinlarda yonetimi saglamak
icin klinisyen ve gebelere yol gosterici 6neriler sunulmustur. Cocuklar, yetiskinlere kiyasla kendi gelisimsel, sosyal-
duygusal, ruhsal ve davranigsal gereksinimlerini bagimsiz bir sekilde karsilayabilecekleri kaynaklara erisim
konusunda deneyim ve beceri eksiklikleri yasadiklarindan pandemi ve dogal afet gibi travmatik olaylardan énemli
olciide etkilenen gruplarin basinda gelmektedir. Bu nedenle, “COVID-19 ve izolasyon Siirecinin Cocuklar
Uzerindeki Olasi Psikososyal Etkileri” isimli derlemede 6zellikli grup olarak cocuklar ele alinmistir. Yine aile ve
cocugun korunmasi kapsaminda “COVID-19 Enfeksiyonunda infertilite ve Yardima Ureme Tekniklerinin
Yonetimi ve Hemsirelik” calismasi dnemli ciktilar beraberinde getirmektedir.

Hastaligi daha iyi tanimak, tedavi sireclerini yonetmek adina “COVID-19 Epidemiyolojisi ve Kontrolii”,
“COVID-19 Hastaligi ve Pulmoner Fizyoterapi” ve “COVID-19 Tanisi Olan Cocuk Hastalarda Ates Yonetimi”
derlemelerine yer verilmistir.

Pandeminin yayilimda “biyolojik bomba” olarak nitelendirilen maglarin, spor miisabakalarinin ve turnuvalarin ileri bir
tarihe erteleme/iptal etme ve seyircisiz oynanmasi kararlarinin toplumdaki etkileri genis yer bulmustur. Ayrica yine
ozellikli bir grup olan sporcularin antrenman/misabaka programlarinin bozulmasi sorun olusturmustur. COVID-19
pandemi sirecinde ve sonrasinda salginin negatif etkilerini en aza indirebilmek, sportif faaliyetlerin tekrar
baslayabilmesi icin en uygun zamani belirleyebilmek, spor camiasinin ve seyircilerin sagliklarini koruyabilmek, spor
organizasyonlarina giivenli déniisii irdelemek icin “COVID-19 Pandemisi, Spor, Sporcu Ucgeni: Etkilenimler ve
Oneriler” isimli derleme bir kaynak niteligindedir.

COVID-19 pandemisi nedeniyle sosyal damgalama riski dnemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19 tanisi
alan hastalar ve bu hastalarin yakinlari, hastalara yakin olan kisiler, saglk calisanlarn, saghk kurumlan, Ulkeler,
bdlgeler, mahalleler, yurtdisi seyahatinden dénen bireyler ve Asya irki gibi gruplar 6zellikle damgalamaya maruz
kalabilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak da sucluluk, utanma, gelecege yonelik endiseler, yogun o&fke
duygulari ile zarar verme duslinceleri ortaya cikabilir. “COVID-19 Pandemisi ve Sosyal Damgalama” psikolojik
saghgi tehdit edebilecek bu sorunu irdeleyerek, bunun engellenmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi ve
midahalelerin planlanmasi yoniinde Onerileri icermektedir. Saglik sistemini ve saghk bakim profesyonellerini
derinden etkileyen bu sirecte etik sorunlarla siklikla karsilagsmaktadirlar. “COVID-19 Pandemisi ve Hemsireler igin
Etik Sorunlar” isimli derleme “hemsirelerin, hastalarin, meslektaslarinin ve ailelerin gtivenligi”, “kisitl kaynaklarin
dagitimi” ve “hemsirelerin hastalar ve aileleri ile olan iliskilerinin dedisen dogasi” gibi etik durumlarr irdelemistir.

Pandemi ile birlikte evde kalma siireci herkesin hareketini kisitlamis ve zaten buyuk bir sorun olan fiziksel aktivite
yetersizligini bir de bu kapsamda degerlendirmistir. “Pandemilerin Safaginda: COVID-19 ve Fiziksel inaktivite”
derlemesi egzersize yeni baslayacak ve mevcut fiziksel aktivite seviyesini artiracak her seviyeden kisiye baslangi¢
ipuclari vermektedir. Yine, ev izolasyonunun toplumdaki kisilerde olusturdugu kas iskelet problemlerine karsi
dnerileri iceren “COVID-19 Pandemisinde Ev izolasyonun Olusturdugu Kas Agrilari ve Postiir Bozukluklarinin
Yonetiminde Temel Viicut Farkindaligi Terapisi” derlemesi halk saghgi acisindan destekleyici bir yayin degeri
tasimaktadir.

Kronik hastaliklari olan kisiler (ciddi kalp rahatsizliklari, kronik akciger hastaligi, diyabet, kronik bobrek hastaliklar ve
karaciger hastaligi gibi) COVID-19 enfeksiyonu agisindan daha fazla risk altindadir. “COVID-19 Salgininda Kronik
Hastaliklarda Hemsirelik Yonetimi” isimli derleme kronik hastaliklar olan hastalar icin klinik semptomlardaki
degisikliklerin farkinda olma ve koruyucu &nlemler konusunda destek verici bilgileri icermektedir. Yiksek risk
gruplarindan biri olan yash bireyler de unutulamayarak, “Sosyal Hizmet Bakis Agistyla COVID-19 Siirecinde Yash
Bireyler: Sorunlar, ihtiyaglar ve Oneriler” ile destek énerileri verilmistir.
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Beslenme ile korunmanin en temel ve 6nemli basamadi olan anne siitii “COVID-19 Pandemi Siirecinde Anne Siitii
ile Beslenmenin Onemi” derlemesinde giincel kilavuzlar dogrultusunda incelenmistir. “Viral Enfeksiyonlarda
Vitaminler ve Mineraller: COVID-19 Odaginda Bir Derleme” isimli calisma ile vitamin ve minerallerin
korunmadaki 6nemi vurgulanmistir. Pek ¢ok hastalik icin risk olusturan obezitenin bu siirece olasi etkileri “Obezite
ve COVID-19” isimli derleme ile ortaya konulmustur. insanoglunun yasami icin elzem yer tutan besin giivencesi
“COVID-19 Salgini Siirecinde Besin Tedarigi ve Giivencesi(zligi)” isimli yayinda irdelenmis, besin glivencesinde
rol oynayan besin Uretim ve tedarik zinciri ve glivenilir besin Uretiminin ana unsurlari ele alinmis, strdurilebilir
beslenme adimlariyla gelecege 151k tutulmaya calisilmistir.

“COVID-19 Pozitif/Siipheli Hastalarin Evde Bakimi”, “COVID-19'un Kas iskelet Sistemine Etkisi”, “COVID-19
Pandemisinde Cerrahi Bakima Yénelik Kanita Dayali Oneriler”, “COVID-19 Tanisi Alan Hasta ve Ailesine
Psikososyal Yaklasim”, “COVID-19 Kesin ve Olasi Tanili Erigkin Hastalarda Acil Servis Yaklasim Stratejileri” ve
“COVID-19 Salgininda Cerrahi: Cerrahi Siirece Genel Bir Bakis ve Hemsirelik Bakimi/Yonetimi” isimli
derlemeler hastaliktan korunma, hastaligin etkileri/etkenleri, hastaya yaklasim, bakim, destek ve tedavi konularinda
kritik bilgiler saglamaktadir.

Bu sayida, 2 olgu sunumuna yer verilmistir. “COVID-19 Tanili Yenidoganin Hemsirelik Yonetimi: Olgu Sunumu”
calismasinda ender bir vaka olarak tanimlanan COVID-19 tanili yenidoganin hemsirelik bakimi hemsirelik tanilarina
gére sunulmustur. “COVID-19 Tanil Hastada Bakim Oncelikleri ve Kritik Hemsirelik Girisimleri: Dort Farkh
Olgu Sunumu” isimli diger calisma ile vakalara ait kritik ve bilgi verici siirecler ile bunlarin yonetim stratejileri ortaya
konulmustur.

TUm yayinlarin pandemi sureci ve getirdigi sorunlar ile bas etmekte yol gosterici olabilecegini umut ediyor, bu
sayimizi, ulusal egemenligimizin 100. yilina, izmir Katip Celebi Universitesi kurulusunun 10. yilina ve COVID-19 ile
savasirken kaybettigimiz tim saglik calisanlarinin anisina ithaf etmekten onur duyuyoruz.

Prof. Dr. Derya OZER KAYA

Editor
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Amag:Buarastirma, COVID-19 pandemisi siirecinde egitimlerine uzaktan devam eden égrencilerin
acil yapilandinimis web tabanli egitim hakkindaki geri bildirimlerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapildi. Yontem: Calismamiza 2019-2020 bahar déneminde pandemi nedeniyle lisans/lisansuist
egitimine web tabanli olarak uzaktan devam eden ve internet ortamindan génderilen ankete
erisim saglayan toplam 652 Universite 6grencisi dahil edildi. Genel sosyo-demografik ozellikler,
medya araclarini kullanim bilgileri, web tabanli egitimin bilgi diizeyine etkisi ve uzaktan egitime
iliskin geribildirimleri yapilandirimis bir anket ile degerlendirildi. Web tabanl egitimin, 6grencilerin
teorik bilgi dizeylerine, genel kultir diizeylerine ve mesleki uygulama becerilerine katkisini
degerlendirmek amaciyla Qile 10 arasinda puanlanan Sayisal Oranlama Skalasi kullanildi. Bulgular:
Ogrencilerin yas ortalamasi 21.07+2.37 yil olup, %79.1' kadindi. Ogrencilerin bilgi almak amaciyla
en ¢ok kullandigi medya aracinin Twitter (%39.9) oldugu saptandi. Pandemi stirecinde 6grencilerin
sosyal medya ve televizyon baginda gecirdikleri stirelerin yaklasik iki kat arttigi bulundu (p<.001).
Web tabanli uzaktan egitimin teorik bilgi diizeyine katkisi 10 tizerinden 4.07+2.42, genel kilttre
katkisi 3.4622.38, mesleki uygulama becerilerine katkisi 2.48+1.98 olarak belirlendi. Ogrencilerin
%84.4'U web tabanl uzaktan egitimin yiiz ylze egitim kadar etkili olmadigini, %45.7'si bunun
yiizylize egitime alternatif oldugunu belirtti. Ogrenciler 6gretim elemanlanyla rahatca iletisim
kuramadiklarini (%49.9), web tabanli egitimin kendi hizlarinda 6grenmelerine olanak sagladigini
(%60.7), ancak 6grenilenin ¢abuk unutuldugunu (%74.6) ve egitimler sirasinda teknik sorunlar
yasadigini (%53.9) bildirdi. Sonug: Pandemi stirecinde, yliz yiize editime ara verilmesi nedeniyle yiiz
ylize egitime alternatif bir ¢6zim olarak kullanilan ve acil olarak yapilandirilan web tabanli uzaktan
egitimin 6grencilerin geribildirimlerine gore avantaj ve dezavantajlarinin degerlendirilmesi,
stirecin yansimalarini gérme ve bu tip egitimlerin uygun yapilandirimasi icin nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, uzaktan egitim, sosyal medya.
Abstract

Objective: This research was conducted to assess the feedback of students who continue their
education during the COVID-19 pandemic period, which was structured as emergency web-
based education. Material and Methods: In our studly, a total of 652 university students attending
undergraduate/postgraduate education remotely on a web-basis due to the pandemic in the
spring semester of 2019-2020 and accessing the questionnaire sent online were included. The
general socio-demographic characteristics, information on the use of media, the effect of web-
based education on the level of knowledge, and distance education feedback were evaluated
with a structured questionnaire. The Numeric Rating Scale, scored between 0 and 10, was used
to evaluate the contribution of web-based education to students’ theoretical knowledge levels,
general culture levels, and professional practice skills. Findings: The average age of students
was 21.07 £ 2.37 years, and 79.1% were female. It was determined that the media most used by
students for information was Twitter (39.9%). It was found that the time spent by the students
on social media and television during the pandemic period increased approximately twice
(p<.001). The contribution of web-based distance education to the theoretical knowledge
level was determined as 4.07+2.42, the contribution to general culture was 346 + 2.38, and the
contribution to professional practice skills was 2.48+1.98 out of 10. 84.4% of students stated
that web-based distance education is not as effective as face-to-face education, 45.7% stated
that this is an alternative. The students reported that they could not communicate comfortably
with the instructors (49.9%), that web-based education allowed them to learn at their own pace
(60.7%), but what was learned was quickly forgotten (74.6%), and that they experienced technical
problems during the trainings (53.9%). Conclusion: In the pandemic period, assessment of the
advantages and disadvantages of emergency structured web-based distance education, which
is used as an alternative solution to face-to-face education due to the interruption of face-to-face
education, can be important for seeing the reflections of the period and proper configuration of
such trainings.

Key Words: COVID 19, distance education, social media.
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Giris

Yeni Tip Koronavirlis (SARS-CoV-2) kaynakh COVID-19
enfeksiyonu, Cin'in  Vuhan kentinde Aralik 2019
sonlarinda ortaya c¢ikmistir. Yiksek bulasma o6zelligi
gOsteren virls kisa sirede basta Avrupa olmak tizere tim
diinyaya yayllmistir (World Health Organization [WHO],
2020). Bu slirecte, onemli bulagma zincirlerini kirarak
toplumda bulasici hastaliklarin yayilmasini azaltmak
amaciyla egitim kurumlarinin kapatilmasi Gzerine yapilan
oneriler dikkate alinmistir (Wheeler, Erhart, & Jehn,
2010; Kawano & Kakehashi, 2015; De Luca, 2018). Bu
kapsamda, COVID-19 pandemisinin yayllmasini azaltmak
amaciyla pek cok llkede okullar, Gniversiteler ve diger
egitim kurumlarinin gecici sire ile kapatilmasina karar
verilmistir. Ulkemizde gériilen ilk COVID-19 olgusunun
11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanhgi tarafindan
aciklanmasi ile okullar ve egitim kurumlar 25 Mart
itibariyle gecici siire ile kapatilmistir (YOK, 2020a).

Bu siirecin ve krizin yénetilebilmesi icin Yiiksek Ogretim
Kurulu (YOK) hizla harekete gecmis ve 6gretim surecinin
2020 bahar doneminin uzaktan egitime donusturilmesi
acisindan kararlar almistir (YOK, 2020a; YOK 2020b). Bu
aciklamalarla birlikte, tim 6gretim kademelerinde yiiz
yuze egitime ara verilmis, uzaktan egitime gecilmesine,
yerel ve merkezi sinavlarin ertelenmesine ve 6grenci
basarisini  6lcme ve degerlendirmede web tabanli
sinavlarin devreye girmesine karar verilmistir. Bu
kapsamda, 6rglin egitime gore yapilandiriimis sistemin
acil olarak kriz yonetimi ile web tabanli uzaktan egitim
sistemine dénustlrilmesi gerekmistir.

Uzaktan egitim, gelisen internet teknolojileri ve
bilgisayarlar yardimi ile egitimin 0grencilere web
tabanli  olarak ulasmasi anlamina  gelmektedir

(Newby, Stepich, Lehman & Russell, 2006). Turkiye'de
web tabanli uzaktan egitim, Anadolu Universitesi,
istanbul Universitesi ve Atatiirk Universitesi ile bazi
tniversitelerin Uzaktan Ogretim Uygulama ve Arastirma
Merkezleri (UZEM) araciligi ile gerceklestirilen bir yontem
olarak kullaniimaktadir. Uzaktan egitim ornekleri ve
yapilanmalari pek c¢ok Universitesinin alt yapisinda
bulunup kullanilsa da bu siireg icerisinde “acil uzaktan
egitim” adi verilen bir yapilandirmaya ve slrece ozel
yeni ¢oziimler ile adaptasyonlara ihtiya¢ duyulmustur.
Acil yapilandiriimis uzaktan egitim, kriz ya da acil durum
ortadan kalktiginda eski formatina donerek yuiz yize
ders olarak verilecek olan egitim ya da 6gretim icin
tamamen uzaktan 6gretim ¢oziimlerinin kullaniimasini
icerir (Hodges, Moore, Lockee, Trust, & Bond, 2020).
COVID-19 nedeniyle ortaya ¢ikan krize hizli bir ¢6zim
olarak orguin egitime gore yapilanmis Universiteler, ylz
ylize egitimin yerine web tabanli uzaktan egitim ile
dersleri ve programlari devam ettirmek agisindan hizla
calismalara baslamis, acil uzaktan egitime gecis yapmistir
(Gewin 2020; Lau, Yang, & Dasgupta, 2020). Bu gegis
oldukga hizli gergeklestirildiginden 6grencilerin uzaktan
egitimin gereklerine ve protokollerine uyum saglamalari
konusunda bir degerlendirme yapilamamistir (lyer, Aziz,
& Ojcius, 2020).

Yakin gelecekte, uzaktan egitimin bir alternatif ya da
ylz yluze 6grenmede destek fonksiyonu olmak yerine,
egitim asil zemini haline donlisecegi 6ngorilmektedir
(Telli & Altun, 2020). COVID-19 pandemisi nedeniyle hizli
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bir adaptasyonla gecilen erken dénem yaygin dijital
6grenme deneyiminden ¢ikarilan dersler, tim diinyada
bu ydntemin gelistiriimesine hizmet edecek, yakin
gelecekte dijital 6grenme, yeni teknoloji ve sistemlerin
de katkisiyla islevselligi artarak ana &grenme yapisi
haline gelebilecektir (Telli & Altun, 2020). Ancak, bu
surecin dogru vyapilandirlabilmesi icin 6grencilerin
bilgiye ulagsim kaynaklarinin neler oldugu, bu siireg icinde
nasil bir degisiklik gosterdigi ve yiiksekdgretiminin bu
dénemini uzaktan egitim yoluyla gegiren égrencilerin bu
surecte neler yasadigi bilinmemektedir.

Bu calismanin amaci, COVID-19 pandemisi siirecinde
yuz ylze egitime ara verilmesi nedeniyle egitimlerine
uzaktan devam eden Ogrencilere en etkili ulasma
yollari ve kullanilan sosyal paylasim platformlarinin
ve kullanim sirelerinin belirlenmesi, uzaktan egitim
metotlarinin ve dgrencilerin  web tabanl egitim
hakkindaki geri bildirimlerinin degerlendirilmesidir.
Calismamiz Universitelerin gelecekte karsilasilabilecek
bu tir durumlar karsisinda web tabanl uzaktan egitim
hazirliklarindaki bogluklara 1sik tutmayl ve bu sayede
ogrencilerin egitimindeki kesintileri en aza indirmeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel olarak planlanan bu arastirma Mayis 2020-Haziran
2020 tarihleri arasinda internet ortaminda uygulanan
yapilandiriimis bir anket formu ile gerceklestirilmistir.
Arastirmanin  6rneklemi bilgisayar destekli internet
ortamindan génderilen ankete erisim saglayan, calismaya
katilmaya gondlli, lisans ve lisanslsti  egitimine
COVID-19 pandemi doéneminde web tabanli olarak
uzaktan devam eden 652 6grenciden olusmaktadir.

Galismaya baslanmadan &nce, izmir Katip Celebi
Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2020-
SAE-0037 numarali onay alinmistir. Arastirmaya, uzaktan
egitimle dersleri takip eden ve calismaya katilmaya
gonlli olan Universite 6grencileri dahil edilmistir.

“Google Forms” uygulamasi kullanilarak hazirlanan anket
formu baglanti linki paylasilarak calismaya katilmaya
gonulli bireylere ulastinlmistir. Arastirmada kullanilan
anket formu t¢ bolimden olusmaktadir. Anket formunun
ilkbolimiinde 6grencilerinyasi, cinsiyeti, medenidurumu,
egitim durumu, egitim aldiklar sehir, Universite, fakiilte
ve bolumleri sorgulanarak sosyo demografik bilgileri
ve egitim bilgileri degerlendirilmistir. Anket formunun
ikinci bolimiinde 6grencilerin COVID-19 Oncesinde ve
COVID-19 siirecinde; sosyal medyada gecirdikleri sire,
televizyon izledikleri siire, hangi programlari izlemeyi
tercih ettikleri, bilgi almak amaciyla hangi internet aracini
daha sik kullandiklari ve hangi sosyal medya aracini
tercih ettikleri sorgulanmistir. Sosyal medya kullanimi
ogrenciler arasinda ¢ok yaygindir. Pandemi slrecinde,
ogrencilerin evde kaldiklari ddnemde internet ve sosyal
medya araglarina olan ilgi durumlarini sorgulamak
amaciyla sorular sorulmustur. Ogrencilere web tabanli
ulasilan bu sirecte, egitim icerikli ders videolari ve
COVID-19 siirecinde dikkat edilmesi gerekenler hakkinda
bilgilendirme amaciyla tanitim videolari sosyal medyada
yer almistir. Ogrencilere, daha hizli ve daha kolay
ulagsmak igin t¢lincl béltiimde bireylerin medya araclarini
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kullanim durumlarina iliskin bilgiler sorgulanmistir.
Bireylere COVID-19 dncesinde ve COVID-19 siirecinde
en cok vakit gecirdikleri sosyal medya araci, COVID-19
oncesinde ve COVID-19 siirecinde televizyonda en sik
tercih ettikleri program, en ¢ok kullanilan sosyal medya
araci ve bilgi almak amaciyla kullanilan medya araci
sorulmustur. Anket formunun doérdincli boliminde
bireylerin web tabanli uzaktan egitimin, égrencilerin
teorik bilgi diizeyine, genel kiltir diizeyine ve mesleki
uygulama becerisine katkisini degerlendiren sorular
sorulmustur. Bu sorularin cevaplanmasinda subjektif
bir degerlendirme ydntemi olan Sayisal Oranlama
Skalasi (Numeric Rating Scale, NRS) kullaniimistir.
Ogrencilerden, web tabanhi  uzaktan egitimin
kendilerine olan katkilarini “0: hi¢ katkisi olmadi”, “10:
cok katkisi oldu” anlamina gelen 0 ile 10 arasindaki
Olcek Uzerinde kendilerine uygun gelen puanlamayi
isaretlemeleri istenmistir (Farrar, Young Jr, LaMoreaux,
Werth & Poole, 2001).

Anket formunun son béliminde o6grencilerin web
tabanl uzaktan egitim hakkindaki geri bildirimlerini
degerlendiren sorular yer almaktadir. Web tabanli
uzaktan egitimde 6grencilerin 6gretim elemanlariyla
iletisime ge¢me durumlari, web tabanli uzaktan
egitimin 6grencileri arastirmaya tesvik etme durumu,
ogrencilerinisytklerivesorumlulukduygularitizerindeki
etkileri sorgulanmistir. Ogrencilerin  web tabanli
uzaktan egitimin yayginlasmasi ve gelecekte daha sik
kullanilmasi hakkindaki gorusleri degerlendirilmistir.
Web tabanl uzaktan egitim sirasinda teknik sorun
yasanma durumu sorgulanmistir. Dedgerlendirme
yapilirken 6grencilerden, “kesinlikle katilmiyorum”,
“katilmiyorum?”, “kararsizim”, “katiliyorum?”, “kesinlikle
katiliyorum”seceneklerinden uygun olaniisaretlemeleri
istenmistir. Degerlendirmenin sonunda 6grencilerin,

web tabanli uzaktan egitimin gelistiriimesi icin
onerilerini belirtebilecegi ac¢ik uglu bir soru vyer
almaktadir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics (Versiyon
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanilmistir. Kategorik veriler, sayr ve yilizde olarak
ifade edilmistir. Sayisal veriler ise normal dagiliyorsa
ortalama standart sapma ile, normal dagilim
gOstermiyorsa medyan (25-75 ceyrekler arasi aralik)
degeri ile belirtilmistir. p<.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Sayisal verilerin normal
dagilip dagiimadigr Kolmogorov Simirnov testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gosteren bagimli iki
grubun &l¢lim degerlerinin karsilastiriimasinda bagimli
gruplarda t testi kullaniimistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin 0zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 21.07£2.37 yil
olup, %20.9'u erkek ve %79.1'i kadindir. Bireylerin
tamamina yakini bekar (%98,3) ve lisans 6grencisidir
(%98,5). Ogrencilerin yaridan fazlasi (%51.4) izmir
Katip Celebi Universitesinde &grenim gérmektedir.
Ogrencilerin %89.6'si Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde
ve %51.8'i Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi'nde
okumaktadir.

Tablo 2'de &grencilerin medya araclarini kullanim
strelerine iliskin bilgiler verilmistir. Bireylerin sosyal
medyada gecirdikleri ortalama stirenin COVID-19
stirecinde (5.27+2.98 saat) COVID-19 6ncesine (2.98+2.12
saat) kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir (p<.001).
Benzer sekilde &grencilerin  COVID-19 sirecinde
(2.1742.05 saat) COVID-19 6ncesine (0.74+1.88 saat) gore
glin icerinde daha fazla televizyon izledigi belirlenmistir
(p<.001).

Bireylerin medya araclarini kullanim durumlarina iliskin
bilgileri Tablo 3'te gosterilmistir. COVID-19 6ncesinde ve
COVID-19 surecinde 6grencilerin buylik cogunlugunun
(sirastyla %96.3 ve %86.2) en c¢ok vakit gecirdigi
medya aracinin sosyal medya oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin en cok kullandigi sosyal medya araclarinin
sirasiyla Instagram (%67.0), Youtube (%18.6), Twitter
(%11.7) oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin bilgi almak
amaciyla en ¢ok kullandigi medya aracinin ise Twitter
(%39.9) oldugu saptanmistir. Ogrencilerin COVID-19
oncesinde televizyonda en sik tercih ettigi programin
dizi/film (%54.4) oldugu, COVID-19 sirecinde ise en sik
haber programlarini (%40.8) tercih ettigi belirlenmistir.

Tablo 4'te bireylerin web tabanl uzaktan egitimin
katkilarina yonelik NRS skorlarina iliskin degerleri
verilmistir. Web tabanli uzaktan egitimin en fazla teorik
bilgi diizeyine katkisi (4.07+2.42) oldugu belirlenmistir.
Web tabanh uzaktan egitimin genel kiltlre katkisinin
(3.46+2.38), mesleki uygulama becerilerine katkisindan
(2.48+1.98) daha fazla oldugu saptanmistir.

Bireylerin web tabanli uzaktan egitime yonelik
geribildirimleri Tablo 5'te g&sterilmistir. Ogrencilerin
cogunun (%84.4) web tabanl uzaktan egitimi ylz
ylize egitim kadar etkili bulmadigi ancak 6grencilerin
yaridan fazlasinin (%59.5) web tabanli uzaktan egitimin
alternatif bir ¢6zim oldugunu belirttigi gortlmastar.
Ogrencilerin yaklasik dértte biri (%23.5) kararsiz oldugu
bildirilirken ¢cogunlugun (%61.2) web tabanli egitimin
yaygin hale gelmesinin gerekli olmadigini ve yaridan
fazlasinin (%54.5) yayginlasmasinin toplum igin yararli
olmayacagini bildirdikleri saptanmistir. Ogrencilerin
dortte biri (%26.2) kararsizken, web tabanli uzaktan
egitimin gelecekte kacinilmaz olacagina yonelik egilim
daha fazla bulunmustur. Web tabanli uzaktan egitimin
sorumluluk  duygusunu  gelistirmedigini  belirten
ogrencilerin  oraninin  (%63.8) daha fazla oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin yaridan fazlasi (%54.4) web
tabanli egitimin glinlik program yapmaya olanak
tanimadigini bildirirken web tabanli uzaktan egitimin
belirtilen zamanda bilgi almaya olanak tanidigina
yonelik edilim vardir. Web tabanh uzaktan egitim
surecinde 6grencilerin, 6gretim elemanlariyla rahatca
iletisim kuramadiklari, distincelerini ifade edemedikleri
ve yeterli geribildirim alamadiklari yoninde bir
egilimleri oldugu saptanmistir. Ogrencilerin yaridan
fazlasi (%59.5) web tabanh uzaktan egitimin bireysel
calismaya yonlendirerek takim calismalarini azalttigini
belirtmistir. Ogrencilerin, web tabanl egitimin kendi
hizlarinda o6grenmelerine olanak tanidigina ancak
ogrendikleri konulari ¢abuk unuttuklarina yodnelik
egilimleri oldugu saptanmistir. Ogrencilerin yaridan
fazlasinin (%53.9) egitimler sirasinda teknik sorunlar
yasadigi bildirilmistir.
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Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Egitim Bilgilerinin Dagilimi (n=652)

Degisken n %
Erkek 136 209
Cinsiyet
Kadin 516 79.1
Evli 1 1.7
Medeni durum
Bekar 641 98.3
Universite 642 98.5
Egitim durumu Yiiksek Lisans 6 0.9
Doktora 3 0.5
izmir Katip Celebi Universitesi 334 51.4
Mugla Sitki Kogman Universitesi 49 7.5
izmir Bakirgay Universitesi 1 0.2
istanbul Aydin Universitesi 1 0.2
Acibadem Universitesi 1 0.2
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi 1 0.2
Hatay Mustafa Kemal Universitesi 1 0.2
Mersin Universitesi 1 0.2
Toros Universitesi 1 0.2
iskenderun Teknik Universitesi 1 0.2
Eskisehir Osmangazi Universitesi 1 0.2
Abdullah Giil Universitesi 3 0.5
Egitim Alinan Universite -
Kayseri Universitesi 2 0.3
Ankara Universitesi 1 0.2
Erciyes Universitesi 1 0.2
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi 25 38
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi 1 0.2
Ege Universitesi 5 0.8
Dokuz Eyliil Universitesi 2 0.3
istanbul Universitesi 1 0.2
Manisa Celal Bayar Universitesi 127 19.5
Giimiishane Universitesi 49 7.5
Sanko Universitesi 8 1.2
Cukurova Universitesi 33 5.1
Saglik Bilimleri Fakdiltesi 584 89.6
Mimarlik ve Mihendislik Fakiiltesi 9 14
iktisadi ve Idari Bilimler Fakdiltesi 1 0.2
iletisim Fakdiltesi 1 0.2
Hukuk Fakdiltesi 1 0.2
Tip Fakdiltesi 2 0.3
Bagl Olunan Fakiilte
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 42 6.4
Kayseri Meslek Yiiksekokulu 1 0.2
Hemsirelik Fakiltesi 1 0.2
Fen Bilimleri Enstitisu 2 03
Sosyal Bilimler Enstitisti 2 0.3
Saglik Bilimleri Enstitiisti 5 0.8
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Tablo 1. (Devam) Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Egitim Bilgilerinin Dagilimi (n=652)

Degisken n %
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 338 51.8
Beslenme ve Diyetetik 57 8.7
Hemsirelik 178 27.3
Ebelik 1 0.2
Cocuk Gelisimi 2 03
Genglik Hizmetleri ve Cocuk Bakimi 1 0.2
Diyaliz 37 57
Fizyoterapi 13 2
Biyomedikal Muhendisligi 2 03

Boliim Elektrik Elektronik Miihendisligi 5 0.8
Petrol ve Dogalgaz Miihendisligi 1 0.2
Insaat Miihendisligi 4 0.6
Endustri Miihendisligi 1 0.2
Rayl Sistemler Yiiksek Mihendisligi 1 0.2
Bilgisayar Mithendisligi 1 0.2
Bilgisayar Programciligi 2 03
Radyo, Televizyon ve Sinema 1 0.2
Uluslararasi isletme 2 03
isletme 1 0.2

Tablo 2. Bireylerin Medya Araglarini Kullanim Siirelerinin COVID-19 Oncesinde ve Siirecinde Karsilastirlmasi (n=652)

Degisken (saat) X+SS P
COVID-19 6ncesinde sosyal medyada gegirilen stire 2.98+2.12 .
COVID-19 surecinde sosyal medyada gegirilen stire 5.27+2.98 <001
COVID-19 6ncesinde televizyon izlenilen stre 0.74+1.88 .
COVID-19 siirecinde televizyon izlenilen siire 2.17+2.05 <001
*p<.05
Ogrencilerin web tabanl egitimin gelistiriimesine yonelik  déniistiriilmesi  sirasinda olusmus bazi  zorluklar

fikirlerini belirtmeleri icin yonetilen agik uglu soruya
verilen cevaplar arasinda, anket sorularinda yer alan
ifadeleri aciklayici cevaplar arasindan segilen “Uygulamali
dersler harici genel olarak iyi oldugunu distintyorum
dersi tekrar dinleme sansimizin olmasi benim icin daha
avantajli oluyor konuyu daha iyi anliyorum’, “internet alt
yapisinin iyilestirilerek égrencilerin daha aktif rol almasi
ve sozel olarak derse katilimi saglanabilir’, “Ogrenci
katihmi gelistirilebilir bu sayede verilen egitim daha
verimli olur”, Her hoca diizenli bir sekilde canli ders yapar
ve bunu kaydederse bdylece istedigimiz zaman dersleri
tekrar edebiliriz ve verim alabiliriz’, “Akademisyenlere
mesajlarimizin iletilmesi ve onlarin kendi inisiyatifleriyle
cevaplandirmalari surecini hizlandiracak web 6n yiz
tasarimi  gergeklestirilmeli”, “Uygulamali dersler icin
hocalarimiz yeterli bir gorsel modelleme kullanabilir en
azindan anlatilan bilgiler havada kalmaz’, “Oncelikle tim
ogrencilere uygun internet ve ekipman saglanmali., “Yiz
ylize ders disiplini kadar etkili degil” ve “Teknik sorunlar
giderilmeli” 6nerileri yer almaktadir.

Tartisma

COVID 19 pandemi siirecinde, ylz ylize egitime ara
verilmesi nedeniyle egitim-6gretim slirecinin aksamamasi
adina hizli bir kriz yonetimi ile web tabanli uzaktan
egitim sirecine gegis yapilmistir. Orglin &gretim icin
planlanmis bir modelin ani web tabanli uzaktan egitime

ve eksikliklerin belirlenmesi ve &grencilerden direk
geribildirim alinmasi bu egitim yonteminin gelistirilip
iyilestirilmesi ile krizlerin firsata donusturilmesine
olanak saglayabilir. Bu amacla bu ¢alismada, 6grencilere
en etkili ulasma yollari ve kullanilan sosyal paylasim
platformlarinin  belirlenmesi, buralarda  gegirilen
zamanin deg@erlendirilmesi, takip edilen uzaktan egitim
metotlarinin teorik, genel kiltir ve pratik uygulama
becerilerine katkilari ve web tabanli egitim hakkinda
gorusleri detayli olarak sorgulanmistir.

Bu calismanin analizi icin alinan ilk sonuglar bu
on degerlendirme calismasinda kullanildi. Katilan
ogrencilerin  yaridan fazlasi  (%51.4), Tirkiye'deki
diger Universiteler gibi, uzaktan egitime gecen izmir
Katip Celebi Universitesinde 6grenim gérmekteydi.
Ogrencilerin  %89.6’s1  Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde
okumakta idi. Oncelikle ulasilan birimlerin yakin
cevre olmasi nedeniyle katilim yodgunlugun buradan
saglandigi gorilmektedir. Bununla birlikte, Turkiye'nin
pek cok ilinden ve degisik fakiltelerden o6grenciler
ankete katildu. ileriki analiz ve calismalar ile drneklemin
genisleterek farkl Gniversiteler, fakulteler ve boltimlere
ulasmasi calismanin etkisini artiracak, iyilestirmenin tim
yuksekogretim adina veriler olusturabilecegi seviyeye
cikabilecektir.
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Tablo 3. Bireylerin Medya Araglarini Kullanim Durumlanina iliskin Bilgileri (n=652)

Degisken n %
COVID-19 Oncesinde En Gok Vakit Gegirilen Medya Araci
Sosyal Medya 628 96.3
Televizyon 24 37
COVID-19 Oncesinde Televizyonda En Sik Tercih Edilen Program
Dizi/Film 355 54.4
Haberler 154 236
Tartisma Programlari 23 35
Yarisma Programlari 42 6.4
Belgesel 26 4.0
Diger 10 1.5
Televizyon izlemiyorum 42 6.4
COVID-19 Siirecinde En Cok Vakit Gegirilen Medya Araci
Sosyal Medya 562 86.2
Televizyon 90 138
COVID-19 Siirecinde Televizyonda En Sik Tercih Edilen Program
Dizi/Film 245 376
Haberler 266 40.8
Tartisma Programlari 33 5.1
Yarisma Programlari 68 10.4
Belgesel 13 20
Diger 1 0.2
Televizyon izlemiyorum 25 3.8
En Cok Kullanilan Sosyal Medya Araci
Instagram 437 67.0
Facebook 2 03
Twitter 76 1.7
Youtube 121 186
WhatsApp 10 15
Diger 5 0.8
Kullanmiyorum 1 0.2
Bilgi Almak Amaciyla Kullanilan Medya Araci
Instagram 1 0.2
Facebook 3 0.5
Twitter 260 39.9
Youtube 62 9.5
Televizyon 129 19.8
Televizyon ve Haber Aplikasyonlari 4 0.6
internet Siteleri 54 83
WhatsApp 4 0.6
Hepsi 1 0.24
Tablo 4. Bireylerin Web Tabanli Uzaktan Egitimin Katkilarina Yonelik NRS Skorlari (n=652)
Degisken XSS
Web tabanli uzaktan egitimin teorik bilgi diizeyine katkisi 4.07+2.42
Web tabanli uzaktan egitimin genel kiiltir diizeyine katkist 3.46+2.38
Web tabanli uzaktan egitimin mesleki uygulama becerilerine katkisi 2.48+1.98
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Sosyal medya kullanimi &grenciler arasinda ¢ok yaygindir.
Pandemi 6ncesinde sosyal medyada ortalama (¢ saat geciren
ogrenciler pandemi sonrasinda bes saatin Ustlinde zaman
gecirmeye baglamistir. Benzer olarak televizyon basinda gegirilen
zaman pandemi dncesinde bir saati bulmazken pandemisonrasi
iki saatin Gzerine cikmistir. Pandemi siirecinde 6grencilerin sosyal
medya ve televizyon basinda gegirdikleri stireler yaklasik iki kat
artmistir. Ogrencilerin sosyal medyada gecirdikleri sirelerin
oldukca fazla olmasi sinif tabanl sosyal medya sitelerinin
kullaniminin ilgi ¢ekici olabilecegini diistindirmektedir. Yapilan
bir calismada, 6grencilerin ¢cogunun sosyal medya kullanimi
nedeniyle, egitim amach bir Facebook sayfasi kullanildigi
bildirilmistir (Budzinski vd., 2012). Kurumlarin sosyal medya
politikalar gelistirirken 6grencilerin sosyal medya kullanimlarini
ve tercihlerini dikkate almalari dnemli olabilmektedir (Hamilton
vd, 2020). Calismamizda 6grencilerin sosyal medya icin en
fazla kullandiklar aracin Instagram, bilgi almak amaciyla en
cok kullandigi medya aracinin ise Twitter oldugu saptanmistir.
Bu sonuca gore bilgilendirme amaciyla Twitter kullaniimasinin
ogrencilere ulasmada kolaylik saglayacagi duistintilmektedir. Bu
stirecte televizyon tercihinin dizi/film izlemekten daha ziyade
haber takibi amacina yoneldigi gériilmektedir. Ogrencilerin
glindemi ve sireci haber programlari vasitasiyla takip etmeye
calistiklari gorilmustdr.

Bu calismada egitim ve ogretimin aksatimadan devamini
hedefleyen“acil uzaktan egitim”surecinin 6grencilerin egitiminin
teorik bilgi, genel kiltlir ve mesleki uygulama becerilerine olan
katkisi degerlendirilmistir. Teorik ve genel kiltiire olan katkisi
orta diizey ve nispeten mesleki uygulama becerisine gore daha
ylksek bulunmustur. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu
ogrencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada, klinik 6grenmede
web tabanli 6grenmenin ek olarak kullaniminin teori-uygulama
boslugunu kapatmaya ve gelismis klinik beceri 6grenmesini
desteklemeye yardimci olabilecegi 6ne stirtlmistur (Van Duijn,
Swanick & Donald, 2014). Bu calismada ise web tabanli uzaktan
egitimin 6grencilerin teorik bilgi diizeyine katkisinin uygulama
becerisine katkisindan daha fazla oldugu gorilmistir. Bu
sonug, ozellikle uygulamali birimlerde 6grencilerin ylz yize
egitime daha fazla ihtiyag duydugunu dustndirmektedir.
Ogrencilerin ders icerigini dinledikten sonra birebir uygulama
yapmasl  6dgrencinin  mesleki uygulama becerisine daha
fazla katki saglayabilir. Web tabanli uzaktan egitimin, Bloom
Taksonomisinin bilgi alma ve kavrama basamaklarinda basar
saglayabilecegini ancak bilgiyi uygulama, sentezleme, analiz
etme ve degerlendirme basamaklarinda yeterli olmayacadi
gorulmektedir (Forehand, 2010).

Webtabanliuzaktan egitimin, 6grencilerin bilgiyi kendihizlarinda
6grenmelerine ve belirtilen zamanda bilgiyi almalarina olanak
saglamasi agisindan avantajli oldugu gorilmektedir. Ancak
ogrencilerin yeterli geribildirim alamamasi, kendilerini yeterince
ifade edemediklerini dlistinmeleri ve dinledikleri konular cabuk
unutmalari bu egitim modelinin dezavantajlarinin bulundugunu
gostermektedir. Ogrencilerin  uygulama yapmadan sadece
bilgiyi alip kavramalarinin  konulari cabuk unutmalarina
neden olabilecegi distintimektedir. Yapilan bir meta analiz,
web tabanli 6grenmeye yonelik planlamanin, yalnizca icerigi
kapsamamasi, ayni zamanda 6grenme stireci icin 6nemli olan
farkli etkilesimleri nasil desteklenecegine de dikkatle bakilmasi
gerektigini bildirmistir (Bernard, 2009).

Ogrencilerinin  uzaktan egitim ile ilgili memnuniyetlerini
arastirmak icin yapilan calismalarda web tabanli egitimde

bir sinif ortami olusturularak, meslektaslari ile kisilerarasi
etkilesimde bulunmalari ve bir 6grenme toplulugu icinde aktif
olarak yer alarak, birbirlerinin fikir ve kavramlarini anlamalarini
ve test etmelerini saglanmasi gerektigi bildirilmistir (Akyol
& Garrison, 2008; Kuo, Walker, Belland & Schroder 2013).
Ogrenme siirecleri genellikle web tabanli egitimde bile gruplar
icinde ve sosyal etkilesim yoluyla gerceklesir (Clark, Strudler
& Grove, 2015). Web tabanh bir 6grenme toplulugundaki
ogrencilerin daha yiksek etkilesimi, 6grenme basarisi ve
ogrenci katiimiyla daha iyi performans sagladigi bildirilmistir
(Lai, HW. Lin, R. M. Lin & Tho 2019). Web tabanli 6grenmenin
sanal toplulukla entegrasyonunun, 6grenme sonuglarini
gelistirebilecek 6grenci katlimini tesvik edebilecedi rapor
edilmistir (Panigrahi, Srivastava & Sharma, 2018). Benzer sekilde,
ogrenci-egitici etkilesimleri, web tabanli bir egitimde meydana
gelen diger onemli etkilesimler olarak kabul edilmistir (Kuo
vd., 2013; Alqurashi, 2019). Web tabanl egitim, sosyal iliskilerin
kurulmasi ve stirdiriilmesi icin karmasik bir stireci icermektedir
(Panigrahi vd. 2018). Cheng ve Chau'nun (2016) calismasi,
web tabanli egitimde sosyal etkilesimin énemli rolli lizerinde
durmustur. Buna karsilik, web tabanli egitimde oOgrenciler
arasinda sosyal bag eksikligi ve duisiik dayanisma, 6grencilerin
sosyal etkilesimlerini azaltabilecegi ve disik performansa ve
ylksek yipranma oranina sahip olabilecekleri bildirilmistir. Bu
calismalara benzer olarak bizim calismamizda da 6grencilerin
%36'sI tarafindan web tabanli uzaktan egitimlerin kendilerini
bireysel calismaya yonlendirerek takim calismalarini azalttigi
rapor edilmistir.

Sinifta yliz ylize yapilan oturumlar ogrenciler tarafindan
degerli goriilmeye devam etmektedir (Richardson, Maeda, Lv
& Caskurlu 2017). Ogrenciler web tabanli egitimi etkilesimli ve
heyecan verici bulmakla beraber, bazi 6grencilerin kendilerini
dezavantajli hissettikleri bildirilmistir (Reime, Harris, Aksnes, &
Mikkelsen 2008). Hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan bazi
calismalar ise web tabanli egitim ile yiiz ylze egitim arasinda
6grenci memnuniyeti agisindan anlamli bir fark bildirmemistir
(Jang, Hwang, Park, Y. M. Kim & M.J. Kim 2005; Gega, Norman &
Marks, 2007). Tip fakultesi 6grencileri ile yapilan bir calisma, sinif
arkadaslar, 6gretmenler ve egitim ekibi ile dogrudan ve agik
iletisimin gliven ve is birligi diizeyini arttirdigi gostermis olsa
da (Park vd.,, 2016), dis hekimligi 6grencileri tizerinde yapilan
bagka bir calisma, web tabanli egitim, 6grenciler arasinda
kendi kendine 6grenme bagimsizligini tegvik eder ve cevrimici
kaynaklar kullanma becerilerini gelistirdigini gostermektedir
(Prati, Pelliccioni, Sambri, Chersoni & Gandolfi 2020). Richardson
vd. benzer sekilde, web tabanli egitimin, bu egitimi alan
ogrencilerde elestirel dlslinmeyi ve Ust diizey 6grenmeyi
destekledigini gozlemlemistir (Richardson vd., 2017). Salter
ve arkadaslarinin calismalariyla karsilastinldiginda, eczacilik
fakUltesinde yapilan bir calismada, 6grencilerin web tabanli
ogrenmenin 6grenmeleri icin dederli oldugunu bildirdikleri
bulunmustur (Cain, Scott & Akers 2009). Hemsirelik 6grencileri
Uzerinde yapilan diger calismalar, 6grencilerin web tabanli
egitimden yuizytize egitime gore daha fazlamemnun olduklarini
gostermistir (Kaveevivitchai vd., 2009; Gerdprasert, Pruksacheva,
Panijpan & Ruenwongsa, 2010; McMullan, Jones & Lea 2011).
Bu calismada da 6grencilerin %38.7'inin web tabanli uzaktan
egitimin belirtilen zamanda bilgi almalarina olanak tanidigini,
%38.5'inin ise web tabanli uzaktan egitim kendi 6grenme
hizlarinda 6grenmelerine olanak tanidigini bildirmistir. Web
tabanli egitim etkinligini tekrarlama ve icerigi kendi hizlarinda
inceleme yeteneklerinin 6grenme ve beceri performanslarini
artirdig gosterilmistir.
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Eczacilk fakultesi 6grencilerinde yapilan bir calismada,
ogrencilerin web tabanli veya canl ders olarak yuritilen
ogretim yontemlerinin bir kombinasyonu saglanmasinin
daha etkili oldugu bildirilmistir (Budzinski vd., 2012). Bu
calismada, acik uglu soruya verilen cevaplar arasinda yer
alan “internet alt yapisinin iyilestirilerek grencilerin daha
aktif rol almasi ve sozel olarak derse katiimi saglanabilir’,
“Ogrenci katilimi gelistirilebilir bu sayede verilen egitim daha
verimli olur’, Her hoca diizenli bir sekilde canli ders yapar
ve bunu kaydederse boylece istedigimiz zaman dersleri
tekrar edebiliriz ve verim alabiliriz’, “Akademisyenlere
mesajlarimizin iletilmesi ve onlarin kendi inisiyatifleriyle
cevaplandirmalari  stirecini  hizlandiracak web araylz
tasarimi gerceklestirilmeli” 6nerileri 6grencilerin canli ders
ve interaktif katilim yontindeki beklentilerini gostermektedir.
Uygulama agirlikli dersler basta olmak lizere 6grencinin de
aktif oldugu ogretim yontemlerinin saglanmasinin verimi
yukseltecegi distunilmektedir.

Calismamizda ulagilan  birimlerin  yakin ¢evre olmasi
nedeniyle katiim yogunlugunun ayni Universite ve benzer
disiplinlerden saglandigi  gorilmektedir. Web tabanh

Keskin ve Ozer Kaya, COVID-19 Siirecinde Web Tabanli Uzaktan Egitim

egitimin, uygulamali egitim agirlikh bolumler ile teorik
egitim agirlikli bolimlere olan etkilerini karsilagtirabilmek
icin ileriki analiz ve calismalar ile 6rneklemin genisletilerek
farkh Universiteler, fakulteler ve bolimlere ulastiriimasinin
calismanin etkisini artiracagi, tim yuksekdgretim adina
veriler saglayacagi dusiintlmektedir.

Sonug

COVID 19 pandemi siirecinde, yiiz yiize egitime ara verilmesi
nedeniyle web tabanli uzaktan egitim énemli hale gelmistir.
Siirecin ani baglamasi nedeniyle hizli bir sekilde gecis
yapilan bu egitim yonteminin, gelistirilip iyilestirilmesi icin
eksikliklerin belirlenmesi énem tasimaktadir. Ogrencilerin
geribildirimlerinin ~ degerlendirilmesi,  web  tabanh
egitimden beklentilerinin tespit edilmesi bu slrece daha
hizli adaptasyon gelistiriimesine olanak saglayacaktir. Bu
amagla dgrencilere ulasmanin kolay yollarinin belirlenmesi,
bu medya kanallarindan bilgilendirme yapilmasi 6nem
tasimaktadir. Bu slregte yliz ylize egitime alternatif bir
¢6zim olarak degerlendirilen acil web tabanli egitimlerin
yakin gelecekte daha ¢ok gindemde olacak egitim yontemi
olarak kullanilabilecegi 6ngoriilmektedir.

Tablo 5. Bireylerin Web Tabanl Uzaktan Egitime Yonelik Geribildirimleri (n=652)

Degisken Kaltﬁ:!ll:)l:(l)(rlﬁ m Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kzﬁlsl:;!)l:(::n
Web tabanli uzaktan egitimler ylz ylize

egitim kadar etkilidir. 339(52.0) 211(324) 50(7.7) 37(5.7) 15(2.3)
Web tabanli uzaktan egitim alternatif

bir coziimdiir. 64 (9.8) 71(10.9) 129(19.8) 298 (45.7) 90 (13.8)
Web tabanli uzaktan egitim

uygulamalari daha yaygin hale 204 (31.3) 195 (29.9) 153 (23.5) 61(9.4) 39(6.0)
gelmelidir.

Web tabanli uzaktan egitimin

yayginlasmasi toplum icin yararlidir. 164 (25.2) 191 (29.3) 153 (23.5) 100 (15.3) 44 (6.7)
Web tabanli uzaktan egitimin

yayginlasmasi yasam boyu 6grenmeye 177 (27.1) 160 (24.5) 153 (23.5) 111(17.0) 51(7.8)
olanak saglar.

Web tabanli uzaktan egitim gelecekte

kacinmaz olacaktir. 104 (16.0) 125(19.2) 171 (26.2) 173 (26.5) 79(12.1)
Web tabanl uzaktan egitim sorumluluk

duygusunu gelstirmektedir 213(32.7) 203 (31.1) 95 (14.6) 101 (15.5) 40 (6.1)
Web tabanli uzaktan egitim guinlik

program yapmama olanak tanir. 161 (24.7) 193 (29.6) 129 (19.8) 114 (17.5) 55(8.4)
Web tabanli uzaktan egitim belirtilen

zamanda bilgi almama olanak tanir. 126 (19.3) 131 (20.1) 143 (21.9) 196 (30.1) 56 (8.6)
Web tabanli uzaktan egitim

zgiivenimi artini. 145 (22.2) 146 (22.4) 154 (23.6) 164 (25.2) 43 (6.6)
Web tabanli uzaktan egitimde

ogretim elemanlariyla rahatca iletisim 157 (24.1) 169 (25.9) 160 (24.5) 132(20.2) 34(5.2)
kurabiliyorum.

Web tabanli uzaktan egitimde

dustincelerimi 6zgurce ifade 216 (33.1) 194 (29.8) 148 (22.7) 65 (10.0) 29 (4.4)
edebiliyorum.

Web tabanli uzaktan egitimde yeterli

geribildirim alabiliyorum. 180 (27.6) 190 (29.1) 164 (25.2) 92 (14.1) 26 (4.0)
Web tabanli uzaktan egitimler

arastirma yapmaya tesvik ediyor. 155 (23.8) 149 (22.9) 132(20.2) 145 (22.2) 71(10.9)
Web tabanli uzaktan egitim bireysel

calismaya yonlendirerek takim 69 (10.6) 88 (13.5) 107 (16.4) 235 (36.0) 153 (23.5)
caligmalarini azaltir.

Web tabanli uzaktan eitim is ylklind 131(20.1) 132(202) 157 24.1) 173 (26.5) 59(9.0)
Web tabanli uzaktan egitim kendi

hizimda dgrenmeme olanak tanr. 129(19.8) 127 (19.5) 145 (22.2) 179 (27.5) 72(11.0)
Web tabanli uzaktan egitimde

6grendigim bir konuyu ¢abuk 77 (11.8) 89(13.7) 125(19.2) 182(27.9) 179 (27.5)
unutuyorum.

Web tabanl uzaktan egitim sirasinda 80(123) 122(187) 99(15.2) 202 (31.0) 149 (22.9)

teknik sorunlar yasiyorum.
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Amag: COVID-19 pandemisi nedeniyle Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite
seviyelerinin nasil etkilendigini incelemek, salgin oncesi fiziksel aktivite davraniglar
ve gelecek planlari hakkinda bilgi edinmek amaclariyla bu calisma planlandi. Gereg
ve Yontem: Universite dgrencilerine on-line sorgulama formu araciligi ile COVID-19
pandemisi 6ncesinde ve siiresince dlzenli olarak veya seyrek olarak fiziksel aktivite
yapip yapmadiklari, yaptiklar fiziksel aktivitelerin tirleri ve normallesme sirecine
girdikten sonra diizenli fiziksel aktiviteye baslama istekleri sorgulandi. Arastirmaya 446
Universite 6grencisi on-line sorgulama formunu doldurarak katildi. Otuz dokuz 6grenci
var olan saglik problemleri nedeniyle calismadan cikarildi. Arastirmanin sonuglari
yuzdelerle ifade edildi. Bulgular: COVID-19 pandemisi nedeniyle 6grencilerin diizenli
fiziksel aktivite yapma oraninin azaldigi (p<.001), genel fiziksel inaktivite oraninin
arttigi (p=.001) ve fiziksel aktivite yapmaya devam eden bireylerin fiziksel aktivite tlrl
seciminde ev icinde yapilabilecek egzersizlere yonelimlerinin oldugu goérildi. Bununla
birlikte, COVID-19 pandemisi slirecinde inaktivite sergileyen 6grencilerin, gelecekte
dizenli fiziksel aktivite davranisi gelistirme isteklerinin ylksek oranda oldugu (%76.08)
g6zlendi. Sonug: Bu arastirma, tniversite 6grencilerinin COVID-19 pandemisi stirecinde
fiziksel inaktivite oranlarinin endise verici derecede arttigini, diizenli fiziksel aktivite
davranisini siirdiirmeye kararli olan 6grencilerin aktivite bicimlerini degistirerek strece
uyum sagladiklarini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, fiziksel aktivite, 6grenci, saghk.
Abstract

Objective: This study was planned to examine how university students’ physical
activity levels were affected due to the COVID-19 pandemic and to learn about
their pre-epidemic physical activity behaviors and their future plans. Material and
Methods: Through an on-line questionnaire, university students were asked whether
they performed physical activity regularly or rarely before and during the COVID-19
pandemic, the types of physical activities they performed and their desire to start
regular physical activity after entering the normalization process. Four hundred forty-
six university students participated in the study by filling out the on-line questionnaire.
Thirty-nine students were excluded from the study due to existing health problems. The
results of the study were expressed in percentages. Findings: It was observed that the
rate of regular physical activity decreased (p<.001), the rate of general physical inactivity
increased (p=.001) and there was a tendency to exercise in the home related to physical
activity type selection of individuals who continued to perform physical activity due
to the COVID-19 pandemic. However, it was observed that students who presented
inactivity during the COVID-19 pandemic process had a high level of willingness to
develop regular physical activity behavior in future (76.08%). Conclusion: This study
showed that university students’ physical inactivity rates increased worryingly during
the COVID-19 pandemic process and students who were determined to continue their
physical activity behavior were able to adapt to the process by changing their activity
patterns.

Keywords: COVID-19, physical activity, student, health.
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Giris

Koronavirlis-19  hastahgr  (COVID-19); ilk kez Aralik
2019da Cin'in Wuhan kentinde ortaya c¢ikan ve yeni
bir koronavirlisin neden oldugu bir solunum yolu
enfeksiyonudur (Lai, Shih, Ko, Tang, & Hsueh, 2020). COVID-
19'ayakalananinsanlarin cogu; hafif ya da komplikasyonsuz
bir sekilde hastaligi atlatmaktadir. Fakat hastalarin yaklasik
%14'U hastaneye yatis ve oksijen destegi gerektiren ciddi
hastalik komplikasyonlari yasarken; %5'i de yogum bakim
Unitesine alinmaktadir (World Health Organization, 2020).
20 Mayis 2020 itibariyle Diinya'da 5.004.161 onaylanmis
vaka, 1.972.175 iyilesen vaka bildirilirken, virlis nedeniyle
325.239 hasta ise hayatini kaybetmistir (Worldometer,
2020).

Hastaligin kontrol altina alinmasinda su an icin en énemli
alinacak onlemler; enfekte olan bireylerin filyasyonunun
yapilmasi ve izolasyonun saglanmasi olarak bilinmektedir
(Aktug, Iri, & Aktug Demir, 2020). Bu nedenle Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19'u pandemi ilan etmistir
ve Tirkiye'nin de dahil oldugu diinyanin bircok Ulkesinde
gecici streli disari ¢itkma yasaklari ve fiziksel mesafe
kurallar uygulanmaktadir (World Health Organization,
2020). COVID-19 salginini 6nlemek icin alinan tedbirlerin
bireyler tizerinde baz etkilerinin oldugu bildirilmistir (Hall,
Laddu, Phillips, Lavie, & Arena, 2020). Kisitlama yoluyla
yapilan izolasyon yontemi bireylerin fiziksel davranislarini,
fiziksel davranis sonucuna bagl olarak kardiorespiratuar
hastalik riskine yakalanmayi, yasam ve uyku kalitelerini
olumsuz yonde etkilemektedir (Hall vd., 2020; Hammami,
Harrabi, Mohr, & Krustrup, 2020; Lippi, Henry, & Sanchis-
Gomar, 2020; Lavie, Ozemek, Carbone, Katzmarzyk, &
Blair, 2019). Sosyal izolasyon kurallarina uyma davranisi ile
fiziksel aktivite seviyesinin dustigi ve oturma siresinin
uzadigi gosterilmistir (Wernecka, Collingsb, Barbozad,
Stubbse, & Silvac, 2019). COVID-19 kisitlamalari siresince
zihinsel ve fiziksel saghgin korunmasi icin aktif kalmak ve
egzersiz rutinini korumak énemlidir ve DSO bu hususta
cagrilarini periyodik olarak yinelemektedir (Lippi vd., 2020;
World Health Organization, 2020).

Glinimuzde; halk saghgi bakis acisi ile mevcut saghgin
korunmasi  ve gelistirilmesi  davranislari  (izerinde
durulmaktadir (Temel vd.2010) ve fiziksel aktivitenin
diizenlenmesine oncelikli énem verilmektedir (Alpézgen
& Ozdincler, 2016). Tim diinyada 6limlerin en biyiik
dordlnci nedeni olarak gosterilen fiziksel inaktivite;
ekonomik, saglik, sosyal ve cevresel agidan kot sonuglar
doguran evrensel bir problem olarak degerlendirilmektedir
(Alpézgen & Ozdincler, 2016). Yilda yaklasik 3.2 milyon
olim bu sagliksiz yasam tarzi davranisina baglanmaktadir
(Hall vd., 2020). Fiziksel aktivite, fiziksel saghgi ve yasam
stresini uzatmanin yani sira hastaliklari 6nlemede de
onemlidir. Saglik agisindan yararlarina bakilan calismalarda;
fiziksel aktivitenin, badisiklik sistemini guclendirdigi,
genel fiziksel kapasite (izerine ciddi olumlu etkileri
oldugu, psikolojik yararlar (stres, depresyon, anksiyete
sorunlarinin azaltilmasi) ve pozitif sosyal etkiler sagladigi
bildirilmistir (Kodama vd., 2013). Bireylerin fiziksel olarak
aktif kabul edilebilmesi i¢in, Amerikan Diyetisyenler Birligi
ile American College of Sports Medicine (ACSM) rehberine
gore; bireylerin haftanin her glinii veya ¢ogu glnu en az
30 dakika sirecek orta diizey siddetinde fiziksel aktivite
yapmalar gerekmektedir (Savci, Oztiirk, Arikan, inal ince, &
Tokg6zoglu, 2006).
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Ogrencilik ddnemindeki yetersiz fiziksel aktiviteye herhangi
bir yonlendirme ve midahale yapilmadiginda, bu inaktif
fiziksel yasam, ilerleyen yillarda bireylerin sagligi tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilir (ilaslan, Taylan, Ozkan, & Adibelli,
2020). Yapilan calismalar Universite ogrencilerinin %20
-68'nin, minimum fiziksel aktiviteyi bile karsilayamadigini
goOstermektedir (American Academy of Pediatrics, 2003;
Flegal, Carroll, Ogden, & Johnson, 2002).

Goriildugu gibi, COVID-19 6ncesinde de diinya genelinde
inaktif gen¢ bir popullasyon mevcuttur (Zimmermann-
Sloutskis, Wanner, Zimmermann, & Martin, 2010).
COVID-19" a bagh onlemlerin bu inaktif yasami nasil
etkilediginin bilinmesi, gelecek dénemde fiziksel aktivite
davranisini gelistirmeye yonelik calismalar icin dnemlidir.
Ayrica, COVID-19 salgini ve ilgili tedbirlerin genclerin
fiziksel aktivite ile ilgili davranmislarini nasil etkiledigi
bilinmemektedir. COVID-19 kapsamindaki tedbirlerin
diinya genelinde uzayabilecedi bildirilmektedir (Colbourn,
2020). Uzayan tedbirler hali hazirda zayif olan fiziksel
aktivite davranisini daha kotii yonde etkileyebilir. Bununla
birlikte, salgin sonrasi bagisiklik sisteminin fonksiyonlarinin
korunmasinin dnemi konusundaki artan bilgilendirmelere
bagli olarak (Hammami vd., 2020) fiziksel aktiviteye ilginin
artmis olmasi da miimkdndyir.

Amac

Ulkemizde COVID-19 tedbirleri kapsaminda alinan énlemler
neticesinde; 6grencilerin fiziksel aktivite seviyelerinin nasil
etkilendigini incelemek, salgin oncesi fiziksel aktivite
davranislari ve gelecek planlar hakkinda bilgi edinmek
amaclariyla bu arastirma planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya farklh Gniversitelerin farkli bolimlerinde okuyan,
calismaya katilmak igin gondlli olan 446 Universite
ogrencisi katildi. Arastirma Helsinki Deklerasyonu’ na
(World Medical Association, 2018) uygun olarak ytrutuldi
ve veri toplama 6ncesi on-line form tizerinden katilimcilari
calisma hakkinda bilgilendiren 6n form ile aydinlatiimis
onamlari alindi. Calismaya, arastirmaya katilmaya gonallg,
Turkge konusup anlama yetenegine sahip olan, 18 yas ve
Uzerindeki Gniversite 6grencileri dahil edildi. Calismadan
cikarilma  olcttleri; tanili, kronik hastahigr (no6rolojik,
sistemik, psikiyatrik, ortopedik vb.) olmak ve son 6 ay icinde
travmatik kas iskelet sistemi problemi yasamak olarak
belirlendi.

Calismanin veri toplama asamasi; 15-18 Mayis 2020 tarihleri
arasinda, halen yogun tedbirlerin uygulanmakta oldugu,
tedbirlerin yurt genelinde farkl illerde farkl sekillerde
uygulandidi ve yasa bagl kisitlamalarda 20 yas altina 6zel
kisitlamalarin da getirildigi bir donemde gerceklestirildi.

« Veri toplama araglari

Ogrencilerin calismaya katilimlari Google-Form {izerinden
hazirlanan sorgulama formu aracihdiyla on-line olarak
saglandi. Katihmcilara sosyal medya araciligi ile herkese
acik 6grenci gruplarina iletilen veya arastirmacilarin sahsi
hesaplarindan paylasilan duyurular ile ulasildi. Oncelikle
bireylerin demografik bilgileri alindi. Demografik bilgiler
boliminde; Universitede okuduklar bolim, yas, cinsiyet,
herhangi bir takipli tanili hastaliginin veya yakin zamanda
yaralanma dykusiniin olup olmadigi soruldu. Katimcilara
ait genel bilgiler Tablo 1'de 6zetlendi.

70

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020;5(2): 69-74



Ercan & Keklicek, COVID-19 ve Ogrencilerde Fiziksel Aktivite

. COVID-19 pandemisi
durumunun sorgulanmasi

oncesi fiziksel aktivite

Bireylere duizenli olarak ( en az 3 guin/ hf, en az 30 dk) veya
zaman zaman (haftada 1-2 glin veya daha seyrek) fiziksel

aktivite yapip yapmadiklari, yaptiklan fiziksel aktivitenin
tlrd soruldu.

« COVID-19 pandemisi
durumunun sorgulanmasi

siirecinde fiziksel aktivite

Sorgulama formunun bu kisminda bireylere COVID-19
pandemisi stirecinde diizenli olarak  (en az 3 glin/hf, en
az 30 dk) veya zaman zaman (haftada 1-2 glin veya daha
seyrek) fiziksel aktivite yapip yapmadiklari, diizenli fiziksel
aktivite yapan o6grencilerin tercih ettigi aktivite tdrleri
ve pandemi surecinde inaktivite sergileyen ogrencilerin
normallesme sirecine girdikten sonra dizenli fiziksel
aktiviteye baslama planlari olup olmadigi soruldu.

. istatistiksel tasarim

istatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0 yaziimi (SPSS, Inc,,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Arastirmanin sonugclari
yltzdelerle ifade edildi. Arastirmanin &rneklem genisligi,
toplum arastirmalarinda kullanilan, bilinen homojen evren
popiilasyonunda bir milyon bireye karsilik gelen en az 384
birey (Krejcie, R. V., & Morgan, D. W, 1970 ) dikkate alinarak
yuritildi. Cevaplarin  COVID-19 pandemisi  Oncesi ve
strecine ait karsilastirmalari, bagimli degiskenler arasindaki
farkhiligin anlamlilik testi (ANOVA) ile yirGtaldd. Yaniima
diizeyi %5 olarak kabul edildi.

Bulgular

Sorgulama formunu dolduran 446 oOgrencinin %91.3'U
(n=407) herhangi bir saglik sorunu olmadigini beyan etti.
%8.7'si ise (n=39); alerji, astim, epilepsi, kardiyak ritim
bozuklugu, disk herniasyonu, migren, tiroid fonksiyon
bozuklugu, polikistik over sendromu, varikosel, gastrit,
hipertansiyon, diyabet ve astigmat sorunu oldugunu
beyan etti. Saglik problemleri olan 6grencilerin yanitlari
degerlendirme disi  birakildi.  Arastirma yaslan 18-26
yas arasinda olan, saglikli oldugunu beyan eden 407
Universite 6grencisi (n=102 erkek, n=305 kadin) lizerinden
yuritulda. Calismaya dahil edilen 6grenciler; fizyoterapi ve
rehabilitasyon, saglik yonetimi, hemsirelik, ortopedik protez-
ortez lisans ve onlisans, bilgisayar muhendisligi, makine
muhendisligi, isletme, eczacilik, odyoloji, adalet, kimya,
maliye, ilkdgretim matematik 6gretmenligi, odyometri, tip
fakiiltesi, genetik ve biyomiihendislik, mizik 6gretmenligi,
mimarlk, beslenme ve diyetetik, sinif 6gretmenligi,
hukuk, sosyoloji, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik,
sosyal hizmet, fizik, acil yardim ve afet yonetimi, elektrik-
elektronik miihendisligi, Almanca 6gretmenligi, biyosistem
mihendisligi, gida mihendisligi, havacilik yonetimi, dis
hekimligi boltimlerinden 6grencilerdi (Tablo1).

Ogrencilerin COVID-19 &ncesi ve siirecince fiziksel aktivite
durumlart hakkinda bilgi almak icin literatiirde tanimh
anket formlari kullaniimadi. Hali hazirda ge¢mis dénemdeki
fiziksel aktivite dlizeyini sorgulayan veya COVID-19 salgini
doénemine 6zgl kullanilabilecek bir ankete literatiirde
rastlanmadigindan, arastirmacilar tarafindan basit- acik
sorulardan  olustugu dislnilen sorular  6grencilere
yoneltildi. Cevaplarin, ilgili soru tipine uygun olacak
sekilde, evet-hayr, 3'lu likert veya sinirlandiriimis tanimlar
lizerinden isaretlenmesi istendi.

Tablo 1.Katilimcilarin genel bilgileri (n=407)

Ortalama + standart sapma / sayi

Yas (yil) 20,92 2,12
Boy (cm) 167,59 + 8,45
Beden agirligi (kg) 63,47 +£12,29
Cinsiyet
Erkek 102
Kadin 305
Boltimler
Acil Yardim ve Afet Yonetimi 4
Adalet 2
Almanca Ogretmenligi 1
Beslenme ve Diyetetik 13
Bilgisayar Miihendisligi 7
Biyosistem Muiihendisligi 2
Dis Hekimligi 1
Eczacilk 4
Elektrik Elektronik Muhendisligi 3
Fizik 1
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 161
Genetik ve Biyomuhendislik 2
Gida Mihendisligi 1
Gumriik isletme 1
Havacilik Yonetimi 1
Hemsirelik 22
Hukuk 4
ilkégretim Matematik Ogretmenligi 2
isletme 3
Kimya 2
Makina Mihendisligi 13
Maliye 2
Mimari Restorasyon 2
Miizik Ogretmenligi 1
Odyoloji 3
Ortopedik Protez ve Ortez 68
Radyo Televizyon ve Sinema 1
Saglik Yonetimi 73
Sinif Ogretmenligi 1
Sosyal Hizmetler 1
Sosyoloji 1
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 1
Tip Fakultesi 3

- Diizenli olarak (haftada en az 3 giin, en az 30
dakika) yapilan fiziksel aktivite, egzersiz, spor vb.
aliskanliklarindaki degisimin sorgulanmasi:

COVID-19 sonrasinda 6grencilerin diizenli fiziksel aktivite
yapma oranlarinin %57.49'dan (n=234) %32.18'e (n=131)
geriledigi tespit edildi (p<.001). Ayrica, genel fiziksel
inaktivite oraninin (nadiren fiziksel aktivite gerceklestirme
veya hig) ise %42.5'ten (n=173) %67.81'%e (n=276)
ylikseldigi gorildii (p=.001). Detaylar Tablo 2'de 6zetlendi.
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Tablo 2. Universite Ogrencilerinin COVID-19 Oncesi ve Siirecinde Diizenli Fiziksel Aktivite (haftada en az 3 giin, en az 30 dakika) Gerceklestirme

Oranlari (n=407)

Diizenli Fiziksel Aktivite Yapanlar

Diizenli Fiziksel Aktivite Yapmayanlar

COVID-19 Oncesi Toplam

%57,49 (n=234)

%42,50 (n=173)

3-4 glin/hafta
Frekansa gore

5-6 glin/hafta

Haftada 1-2 defa veya
daha seyrek fiziksel
aktivite

Hig (gtinliik rutin disinda
herhangi bir efor gerektiren
aktivite yapmiyorum)

7 gtin/hafta

%30,46 (n=124)

%14,98 (n=61)

%12,03 (n=49) %27,76 (n=113) %14,74 (n=60)

COVID-19 Siireci Toplam

%32,18 (n=131)

%67,81 (n=276)

3-4 glin/hafta
Frekansa gore

5-6 gin/hafta

Haftada 1-2 defa veya
daha seyrek fiziksel
aktivite

Hig (guinliik rutin disinda
herhangi bir efor gerektiren
aktivite yapmiyorum)

7 glin/hafta

%18,67 (n=76) %0,73 (n=3)

%12,77 (n=52) %4,91 (n=20) %62,89 (n=256)

Toplam Degisim Oranlari

%44.01 azalma (p<.001)

%59,53 artma (p=.001)

« Duzenli olmayan fiziksel aktivite (haftada 1-2
kez veya daha seyrek) yapma aliskanliklarinin
sorgulanmasi:

COVID-19 siirecinde 06grencilerin  COVID-19  6ncesi
doneme gore haftada 1-2 defa veya daha seyrek fiziksel
aktivite gerceklestirme oraninin %27.76'dan (n=113)
%4.91 (n=20) oranina geriledigi gorildi (p<.001).
Ayrica COVID-19 surecinde ogrencilerin gunliik rutin
disinda herhangi bir efor gerektiren fiziksel aktivite
gerceklestirmeme oraninin %14.74'ten (n=60) %62.89'a
(n=256) yikseldigi gorildi (p<.001). Detaylar Tablo 2'de
Ozetlendi.

- Diizenli fiziksel aktivite gerceklestiren 6grencilerin
COVID-19 oncesi ve siirecinde aktivite secimlerinin
sorgulanmasi:

Ogrencilerin  COVID-19 siirecinde; fiziksel aktivite
seciminde 06zel isimlendirmesi olmayan ev iginde
yapilabilecek  egzersizlere  yonelimlerinin  oldugu,

COVID-19 6ncesinde yaptiklari rekabet gerektiren fiziksel
aktiviteleri tamamen sonlandirdiklani  g6zlemlendi.
Detaylar Tablo 3'te &zetlendi.

« COVID-19 sonrasinda diizenli fiziksel aktiviteye
baslama planlarinin sorgulanmasi:

COVID-19 surecinde inaktif fiziksel yasam sirdirmekte
olan &grencilerin  (n=276) normallesme sireciyle
birlikte dulzenli fiziksel aktiviteye baslama istekleri
sorgulandiginda, katiimcilarin %23.91'inin (n= 66) hayir,
%76.08'inin (n=210) ise evet yanitini verdigi gorulda.

Tartisma

Bu arastirma sonucunda, COVID-19 pandemisi nedeniyle
ogrencilerin fiziksel aktivite yapma oranlarinin azaldigi,
fiziksel aktivite yapmaya devam eden ogrencilerin fiziksel
aktivite tlrli seciminde evicinde yapilabilecek egzersizlere
yonelim gosterdikleri gorildi. Bununla birlikte, COVID-19
strecinde inaktivite sergileyen &grencilerin  buyuk
kisminin  (%76.08) gelecekte duzenli fiziksel aktivite
davranisi gelistirme isteginde olduklari gézlendi.

“Ogrencilerde pandemi dncesindeki yiiksek fiziksel
inaktivite orani dikkat cekicidir”

Tablo 3. Diizenli Fiziksel Aktivite Yapan Bireylerin COVID-19
Pandemisi Oncesi ve Siirecinde Aktivite Secimleri

COVID-19 Oncesi (total n=234) COVID-19 Siireci (total

n=131)
Her 5-6gin/  3-4giln/ Her 5-6 3-4
glin hf hf glin glin/ glin/
DFA hf hf
ygpan DFA DFA DFA
irey yapan yapan yapan DFA DFA
sayist birey birey birey  yapan yapan
sayls saylsl sayls birey birey
sayls saylsl
Basketbol 2 - 4 - - -
Futbol - - 4 - - -
Voleybol - - 4 - - -
Tenis - - - - - -
Masa tenisi - 1 1 - - -
Yiizme - - 3 - - -
Bisiklet - - 6 - - -
Pilates - 1 14 1 2 16
Yoga - 1 - 1 - -
Evici 4 2 9 27 - 47
egzersizler*
Tempolu 8 7 20 2 1 2
ylrayis
Agirhk - 1 2 1 - 4
calisma
Fitness 1 5 25 - - -
Dans 2 2 3 - - -
Serbest 12 26 20 4 - 3
yiiriiyiis
Adim 20 15 5 3 - -
tamamlama
Diger - - 4 3 - 4
Total n= 49 61 124 52 3 76

n: kisi sayisi, hf: hafta, DFA: Duzenli Fiziksel Aktivite, *: genel, belli bir ismi olmayan
glg, esneklik vb. egzersizler

Son yillarda yapilan ve yaklasik 3 milyon bireyin sonuglari
lizerinden derlenen bir meta-analiz calismasi, DSO’niin
tanimladigi araliklarda diizenli fiziksel aktivite sergileyen
bireylerin 12 yillik takipleri sonucunda, daha dusik
kardiyovaskdler olay ve bu olaylara bagl 6lim oraninda
azalma ve daha dusik tip 2 diyabet aciga ciktigini
gOstermistir (sirastyla; %23, %26) (Wahid vd., 2016).
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Bu calismayi destekler nitelikte baska bir arastirma ise;
dort yiz dort bin sekiz ylz kirk bireyin takip sonuclarina
gore, fiziksel inaktivitenin %24 artmis koroner kalp
hastaligl, %16 artmis inme, %42 artmis tip 2 diyabet ile
iliskili oldugunu gostermistir (Kivimaki vd., 2019). COVID-19’
a bagh olimlerde etiyolojilere bakildiginda ise; fiziksel
inaktiviteye bagli hastaliklarin, COVID-19 nedeniyle olim
nedenlerinde basi cektigini gdstermistir (Zhou vd., 2020).

COVID-19 salginiyla  micadele kapsaminda alinan
diinya genelindeki uzun soluklu karantina tedbirlerinin,
fiziksel inaktiviteyle sonuglanmasi riski ve bu inaktivite
davraniglarinin yikici etkilerinin uzun vadede gorulmesi
ihtimali,ge¢misorneklerdikkatealindiginda(Charansonney,
2011) olduk¢a gugludir. Simdiki calismada, utlkemizde
henliz mart ayindan itibaren uygulanmaya baslanan
tedbirler sonucunda, Universite o6grencilerinin bulylk
oranda diizenli fiziksel aktiviteyi ve hatta bir kisminin da
glinluk rutinlerin disinda zaman zaman gerceklestirdikleri
fiziksel aktiviteleri dahi terk ettikleri gorildi. Bu sonug
oldukca urkatictdir. Tedbirlere ve fiziksel kisitlamalara
ragmen, aktivite bicimini degistirmek suretiyle 6grencilerin
fiziksel aktivitelerini stirdiirmeye devam etmeleri ise fiziksel
aktivite davranisinin kalici olarak kazanilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Arastirmacilara gore fiziksel aktivite bir
davranis bicimidir (Bandura, 2004; Young, Plotnikoff, Collins,
Callister, & Morgan, 2014) ve fiziksel aktivite kisitlayicilarinin
basinda 6z yonetim becerileri gelmektedir (Keating, Guan,
Pifiero, & Bridges, 2005). Bu yoniyle bakildiginda, fiziksel
olarak aktif kalmayi tercih eden o6grencilerin, aktivite
bicimlerini degistirerek icinde bulunduklan sireci etkili bir
sekilde yonetebilmis olmalari sasirtici degildir. Diger bir
ifadeyle, simdiki arastirmanin yuritildigi zaman araligi
Ulke icerisinde yogun tedbirlerin oldugu ve yasa bagl
kisitlamalarin bulundugu bir déneme isabet ettigi halde,
kalici olarak diizenli fiziksel aktivite davranisini kazanmis
olan 06grencilerin aktivitelerini  strdirmis olmalari,
literatlirde davranis bicimine atfeden ¢alismalarin sonuglari
ile uyumludur (Bandura, 2004; Young, Plotnikoff, Collins,
Callister, & Morgan, 2014; Keating, Guan, Pifiero, & Bridges,
2005). Ayrica, fiziksel inaktivite gosteren 6grencilerin 5nemli
bir kisminin (%23,91) halen, normallesme siireci sonrasinda
bile fiziksel aktiviteye yonelmemeyi diisinmeleri de, heniiz
kazanilmayan veya oOnemi bilinmeyen fiziksel aktivite
davranisi ile ilgili olabilir. Aciliyetle ve gelecek planlamalari
icin  bu konunun 6nemi konusunda Ogrencilerin
farkindaliklarinin arttirlmasi gerektigine inanilmaktadir.

Calismanin sonucunda COVID-19 6ncesinde de fiziksel
inaktivite oraninin yiiksek oldugu ve karsilasilan oranlarin
literatlirle uyumlu oldugu gorildi (American College
Health Association, National College Health Assessment
(ACHA-NCHA), 2016). Salginin kontrol altina alinmasi
icin alinan tedbirler, heniiz 3 aylik bir dénemi kapsamis
olmasina ragmen, inaktivite davranisini blyilk oranda
besledigi goruldu. Bir baska deyisle, COVID-19 6ncesinde
de yaygin olan fiziksel inaktivite davraniginin, kisa zamanda
endise verici diizeyde arttigi gézlendi. COVID-19 virlisiinin
hedef hastaliklari g6z 6niinde bulunduruldugunda (Zhou
vd., 2020) zaten inaktif olan bir populasyonda, kisa siirede
artan fiziksel inaktivite oraninin ilerleyen donemde 6nemli
sonuglar dogurabilecegi asikardir.

“Pandemi siirecinde 6grencilerde fiziksel inaktivite
onemli dlgiide artmigtir”

Arastirmanin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Fiziksel
inaktivite oraninin arttigi goézlemlenmistir fakat bunun
olasi diger nedenleri konusunda herhangi bir veri
toplanmamistir. Fiziksel aktivitenin siddeti konusunda
yalnizca DSO tarafindan tanimlanan orta siddette
diizenli fiziksel aktivite diizeyi baz alinmis, diger siddetler
konusundaki bilgiler sorgulanmamistir. Ayrica saghk
problemleri olan ogrenciler arastirma kapsami disinda
tutuldugu icin, hastalik varliginda fiziksel aktivite
davraniginin, COVID-19 pandemisi slrecinde ne yonde
degistigi hakkinda bilgi alinmamistir. Bu arastirma
kapsaminda cinsiyet veya okunulan bolimin fiziksel
aktivite davranisi degisimi lizerine etkisi incelenmemistir.
COVID-19 ile iliskisi olmasa da bahsedilen konularla
ilgili karsilastirma yapan c¢alismalar (Keating vd., 2005;
Azevedo vd., 2007) agik sonuglar bildirmistir. Fakat baska
arastirmalar hususi olarak bu konular tizerine planlanabilir.

“Uzayacagi 6ngoriilen bu siirecte, 6grenciler fiziksel
aktivite yapmaya tegvik edilmelidir”

Sonug

Bu arastirma, Universite 0Ogrencilerinin  COVID-19
pandemisi strecinde fiziksel inaktivite oranlarinda endise
verici derecede artis oldugunu, duzenli fiziksel aktivite
davranigini sirdirmeye kararli olan dgrencilerin aktivite
bicimlerini degistirerek stirece uyum sagladiklarini
gosterdi.

“Diizenli fiziksel aktivite davranisinin kazandirilmasi,
aktivite devamliligi icin 6nemlidir”

Alana Katki

Fiziksel aktivitenin devamliligi igin dizenli fiziksel aktivite
davranisinin  kazandirilmasi  gerekmektedir. COVID-19
pandemisi tedbirlerini takiben sosyal izolasyon icerisindeki
ogrencilerin fiziksel aktivite yapmalarinda tesvik edici
faktorlerin disa bagiml oldugu dusiinilmektedir. Fakat
dizenli fiziksel aktivite davraniginin kazanilmasi icin 6z
yonetim becerilerinin  gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle, gerek koruyucu toplum saghdi uygulamalarini
planlarken, gerekse midahale arastirmalari planlanirken,
ogrencilerin  dlzenli  fiziksel  aktivite aliskanhginin
kazandirimasinda  degisen  kosullarda  yapilabilecek
alternatif diizenlemeler konusunda 6grencilerin  kendi
becerilerinin gelistirilmesini iceren egitimler uygulanmasi
planlanan programlari kuvvetlendirebilir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir nakdi/ayni yardim
alinmamigtir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar
catismasi yoktur.
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Amag: Bu arastirmada, COVID-19 ile ilgili yapilmis ulusal ve uluslararasi yayinlarin
sistematik olarak incelenmesi ve literatire katki saglanmasi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma sistematik derleme niteligindedir ve 1 Aralik 2019
ve 24 Mayis 2020 tarihleri arasinda ingilizce literatiir taranarak yapilmistir. Veri
tabanlarinda “Coronavirus”, “COVID-19” “Coronavirus COVID-19” anahtar kelimeleri
sozclk gruplar ile tarama yapilmistir. Tarama raporlari birinci asamada calismalarin
genel ozellikleri ve ikinci asamada randomize kontrolli calismalarin icerikleri olmak
Uzere iki asamada sunulmustur. Calismaya belirtilen tarihler arasinda yapilmis ve
yayimlanmis, tam metnine ulasilabilen 8 randomize kontrollli ¢alisma dahil edilmistir.
Bulgular: Bu sistematik derlemeye dahil edilen calismalarda yayinlarin turleri ve 101
hemsirelik yayininin konu icerikleri incelendi. ikinci asamada, incelenen toplam 8
randomize kontrollii calismada, Cohort study kalite degerlendirmesinde ¢ogunlugu
distk risk kategorisinde bulunmustur. Sonug: Bu sistematik derlemede, COVID-19
tedavisinde ¢alismalarin sonuclarinin uygulanabilir olduguna dair glg¢lu kanitlar elde
edilmistir. Kalite degerlendirmesinde alti calisma dustik risk grubunda ve bir calisma orta
risk grubunda yer almakta idi. COVID-19'a yonelik tani, tedavi ve miicadele ¢alismalarina
daha genis kapsamda yer verilmelidir.
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Abstract

Objective: It is aimed to investigate national and international studies systematically
about COVID-19 and contribute for the literature. Material and Methods: The study
is a systematic review and was conducted by searching the scientific literature in
English between December 1, 2019 and May 24, 2020. In the databases, “Coronavirus’,
“COVID-19", “Coronavirus COVID-19" keywords were searched with phrases. Screening
reports are presented in two stages: the general characteristics of the studies are
presented in the first stage, and the contents of randomized controlled studies in the
second. Eight randomized controlled trials, published between December 1, 2019 and
May 24, 2020, were included in the study. Findings: In the selected studies, the types
of publications and the subject matters of 101 nursing publications were examined. In
the second stage, a total of 8 randomized controlled studies were examined and found
that the majority of them are in the low-risk category according to the cohort study
quality assessment. Conclusion: In this systematic review, strong evidence has been
obtained that the results of studies are feasible in the treatment of COVID-19. In the
quality assessment, six studies were in the low-risk group and one study in the medium-
risk group. Diagnosis, treatment, and fighting studies towards COVID-19 should be
included in a wider scope.

Keywords: COVID-19, novel coronavirus, systematic review.

Giris

Salgin hastaliklar, tarih boyunca devletleri, toplumlar
ekonomik, sosyal, psikolojik bakimdan olumsuz etkilemistir
(Yigit ve GUimiiscu, 2016; Yolun, 2012; Yildiz, 2014). COVID-19
(2019-nCOV) salgini, Aralik 2019da Cin'in Hubei bolgesinde
ortaya ¢ikmis ve ardindan Avrupa, Kuzey Amerika, Asya-
Pasifik Ulkeleri ile glinimizde tim diinyaya yayilmistir. Bu
salgin, 11 Mart 2020'de salgin Dinya Saglk Orgiiti (DSO)
tarafindan“pandemi”olarak ilan edilmistir. Virlisiin bulas orani
Ocak 2020'de artmis, global olarak bitiin tlkelerde COVID-19

tanili bireyler rapor edilmeye baslanmistir. 13 Mart 2020 tarihi
itibariyle, koronaviris salgininin merkez Gssti Avrupa olarak
degisim gostermistir. DSO, COVID-19 pandemisi sebebiyle
diinya genelinde mortalite analizinde; demografik 6zelliklerin
agirhkh olarak 2/3 oraninda erkeklerde, %80'den fazlasinin
60 yas Ustl oldugu, %75ten fazlasinin ise kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklara sahip
oldugu belirtiimektedir (WHO, 2020a; COVID-19 Coronavirus
Pandemic, 2020; Our World in Data, 2020). Tirkiyede ilk
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vaka 10 Mart 2020 tarihi itibariyla gorulmustir. 6 Haziran
tarihi itibariyla toplam test sayisi 2.267.412, 168.340 vaka,
4648 vefat, 133.400 iyilegen, 592 yogun bakim hastasi ve 269
entlibe hasta sayisina ulasmistir (SB, 2020).

Kiresel bir pandemi olarak tanimlanan yeni koronaviris
hastaligi (COVID-19)'un; medikal, sosyal, psikolojik, mesleki,
kalturel, ekonomik boyutlaryla toplumlarda birtakim
degisikliklere neden oldugu ifade edilmektedir (Zhu, Wei, &
Niu, 2020; Ustiin, Ozciftci, 2020; Ulutas, 2020; Sunar, 2020).
Tibbi bakimdan COVID-19 tanisi almis bireylerin tedavi
edilebilmesi ve heniiz tani almamis bireylerin korunmasi
amaciyla asi ve ilag arastirmalari baslamis olup, glinimiizde
halen devam etmektedir (Lee, McGeer, 2020; Lurie ve
ark, 2020; WHO, 2020b). Ayrica salgin hastaliklarda streg
yonetimi icin yeterli kapasiteye sahip hastaneler, bakim ve
takip merkezleri, saglik calisani, yeterli ekipman ve malzeme
gibi medikal konularda Ulkeleri 6nemli 6lctide zorlamis ve
bu konularda yeniden yapilanmaya, konuya iliskin rehberler
olusturma yoluna sevketmistir. Ayni zamanda virlisun
yayllimini  engellemek, bulas oranini azaltabilmek (izere
alinan bazi tedbirler neticesinde birtakim sosyal degisimler
ortaya ¢ikmistir (Sunar, 2020). Kisilerarasi iletisimin azalmasi,
sosyal etkilesimde kisitlama uygulanmasi (akraba, arkadas,
komsuluk iliskileri gibi), 6zellikle COVID-19 tanisi almis olan
yasli bireylerin mortalite riskinin yiksek olmasi nedeniyle
yonelik yaghlara iliskin bakis agisinda degisme, COVID-19
acisindan riskli gruba (iyilesmis hastalar ve bu hastalarin
yakinlari, hastalara yakin olan kisiler, saglk calisanlari, saglik
kurumlar, tlkeler, bolgeler, mahalleler, yurtdisi seyahatinden
donen bireyler ve Asya irki gibi gruplar) yonelik damgalayici
tutumlarin ortaya ¢ikmasi gibi degisimler sosyal boyutlariyla
degerlendiriimektedir (Canada Center For Occupational
Health And Safety, 2020; CDC, 2019; Shigemura, Ursano,
Morganstein, Kurosawa & Benedek, 2020). Mesleki acidan ele
alindiginda COVID-19 tanili bireylere 7/24 bakim veren saglk
calisanlarinin ve bu ekipte hasta ile daha uzun siireli temas
halinde olan hemsirelerin bu diinya genelinde kahraman
olarak tanimlanmasindan énce DSO’niin 2020 yilini hemsire
yili olarak ilan etmesi (WHO, 2020b) anlamli, isabetli bir
tesadlifi gelisme olarak tanimlanabilir. Bu stirecte saghk
calisanlan ve ozellikle hemsirelerin profesyonel anlamda
mesleki algl, toplumsal bakis agisi medyanin da aracihgiyla
pozitif yonde bir gelisim gostermistir.

Amag

« Pubmed ve Tibitak COVID-19 Turkiye Web Portali
(CARNAP) veri tabanlarinda uluslararasi ve Tiirkiye adresli ne
tlr calismalar ylrGtalmastar?

« Hemsirelik adresli yayinlarin konu icerikleri nelerdir?
« Randomize kontrolll ¢alismalarin icerikleri nelerdir?

sorularindan hareketle bu arastirmada, veri tabanlarindaki
bilimsel dergilerde COVID-19 ile ilgili yapilmis uluslararasi ve
Turkiye adresli yayinlarin ve randomize kontrolli ¢alismalarin
sistematik olarak incelenmesi ve literatlire katki saglanmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Sistematik derleme bir protokol dahilinde yapilan bir arastirma
metodu oldugundan (CRD, 2008; Gerrish & Lacey, 2010)
bu arastirmanin yaziminda PRISMA Bildirimi'nden (PRISMA
Statement — Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Arastirma
Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle ilgili

Yildinm ve Ertem, COVID-19'a iliskin Sistematik Derleme

Kontrol Listesi) ve kontrol listesinin Tirk¢e metinlerinden
yararlanildi (Nahcivan ve Secginli, 2017).

Arastirma Stratejisi

Arastirmada iki asama izlenmistir. Birinci asamada yayinlarin
tanimlayici ézellikleri incelendi. ikinci asamada COVID-19
ile ilgili randomize kontrollt ¢alismalarin igerikleri incelendi.
COVID-19 pandemisi siireciyle ilgili ytritiilen uygulamalarinin
etkisini ortaya koyabilmek igin 1 Arallk 2019 ve 24 Mayis
2020 tarihleri arasinda yayimlanmis toplam 7075 arastirma
makalesi incelenmistir. Taramalar PubMed, Tubitak COVID-19
Tirkiye Web Portali veri tabanlarinda 01.05.2020-24.05.2020
tarihleri arasinda tanimlayici retrospektif olarak yapilmistir.
Yayinlar 8 kriter (yayin yili, dergi tuir(i, yazar sayisi, yayin tlrd,
indekslendigi alan, konu alani, bilim alani, arastirma tipi)
dogrultusunda yayin dili ingilizce olan makaleler incelenmistir.

Aragtirma  sorusunun  cercevesi  PICOS  (Population,
Intervention,  Compare, Outcome, Study)a  gore
olusturulmustur (CRD, 2008; Gerrish ve Lacey, 2010). Taramalar
“Coronavirus’, “COVID-19", “Coronavirus COVID-19" anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Elektronik aramaile bulunan
tim arastirmalarin baslk ve 6zetleri arastirmacilar tarafindan
bagimsiz olarak gézden gecirilmistir ve her asama kayit altina
alinmistir. Anahtar kelimeler MeSH Browser'dan yararlanilarak
elde edilmistir (MESH, 2020).

Calismalarin Belirlenmesi ve Segimi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri, tam metin ulasilabilen,
belirtilen tarihler arasinda Tirkiye adresli ve ingilizce
yazilan yayinlar arastirmaya dahil edildi. Arastirmada &zet
olan, tam metin ulagilamayan, yayin dili ingilizce olmayan
makaleler érnekleme alinmadi. incelenen makaleler arasinda
randomize kontrollii olmayan calismalar dislanmistir. Bu
incelemede, arastirmacilar tarafindan literattir dogrultusunda
hazirlanan sorulardan (8 soru) olusan bir form kullaniimistir
ve vyanitlarni kaydedilmistir. Arastirmanin sinirhliklar; tam
metine ulasilamayan ve farkli dillerde yayimlanan (Cince gibi)
yayinlarin arastirma kapsamina dahil edilmemesi, sadece iki
veri tabaninin (Pubmed ve Tibitak COVID-19 Tirkiye Web
Portali-CARNAP) taranmasidir.

ikinci Asama: Randomize Kontrollii

incelenmesi

Calismalarin

Makalelerinin icerigi ve arastirma yontemine gore inceleme
yapildiginda calismalarin tanimlayici 6zellikleri ve hemsirelik
arastirmalarinin sayi ylizde analizi verilmistir. Bununla birlikte
12 randomize kontrolli calisma (RKC) makale incelenmistir.
Arastirmaya  dahil  edilen  calismalarin  metodolojik
degerlendirmesi her arastirma icin iki ya da daha fazla
arastirmaci tarafindan yapilmasi Onerildiginden (Karagcam
2013), iki bagimsiz arastirmaci tarafindan, secilen arastirma
tlrlerine gore; Tirkce gecerlilik ve glvenilirligi Nahcivan
ve Secginli tarafindan yapilan Joanna Briggs Enstittist (JBI)
elestirel degerlendirme listelerine gore yapilmistir (Karacam,
2013; JBI, 2019). Secilen her arastirma, uygun bir kalite
degerlendirme kontrol listesi (critical appraisal checklists)
kullanilarak degerlendirilir. Yazarlar tarafindan bagimsiz
olarak yapilan degerlendirmeler karsilastiriimis ve farkli
goriste olunan durumlar hakkinda ortak bir karara variimistir.
Ortak karara varllamadiginda diger yazarlar ya da uzmanlarin
gorislerine bagvurulmustur. Makaleler yontemlerine gore
JBI kriterleriyle degerlendirilmistir. Secim kriterleri; evet (1
puan), hayir (0 puan), belirsiz (O puan), uygulanmaz (0 puan)
olarak degerlendirildiginde kriterlerin ¢ogunluguna (%50’
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den fazlasina) evet denildigi takdirde calisma dahil edilmistir.
Bu checklist 13 maddeden olusmakta ve her madde yes, no,
unclear and not applicable olarak degerlendirilmektedir.
Bu calismada, 1-2 maddenin “no/unclear” olarak
degerlendirilmesi “low risk weaknesses’, 3-4 maddenin “no/
unclear” olarak degerlendirilmesi “medium risk weaknesses”
ve 5-8 maddenin “no / unclear” olarak degerlendirilmesi
“high risk weaknesses” olarak kabul edilmistir (JBI, 2019).

Bulgular
Birinci Asama: Calismalarin Genel Ozellikleri

“Coronavirlis” anahtar kelimesi ile 23287 yayin arasindan
“COVID-19” anahtar kelimesi ile daraltilarak 13464 yayina
bunlar da daraltilarak “Coronaviriis COVID-19” anahtar
kelimesi ile Pubmed ve Tuibitak COVID-19 Tiirkiye Web Portali
veri tabani incelendi ve 8526 yayin arasinda 6556 tane yayin
ingilizce olarak yazilmisti. Bu yayinlarin timii icerisinde
5178 tanesi dergi makalesidir, 101 tanesi hemsirelik dergisi,
3104 tanesi MEDLINE ve 66 tanesi dis hekimligi ile ilgilidir.
“COVID-19 Turkey” anahtar kelimesi ile Tirkiye adresli 248
yayina ulagiimistir. ingilizce yazilan 6556 yayin arasindan
4481 tanesinin sadece Gzeti ve 2892 tanesinin hem Ozeti
hem de cretli /licretsiz tam metni vardir; ayrica bes yayin
ise Turk aragtirmacilar tarafindan yazilmistir. Bunlardan iki
yayin Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 25 Mart (Aktoz
ve ark. 2020a) ve 13 Mayista (Aktoz ve ark. 2020b) ingilizce
olarak yazilmis Turk Konsensus raporudur; geri kalan (g
yayin (Acikgoz ve ark. 2020; Mandal 2020; Satici ve ark 2020)
tarafindan yayimlanmistir. Diger yayinlarin 2887 tanesi
ingilizcedir ve yayinlarin genel 6zellikleri gdsterilmistir (Tablo
1). Bundan baska, farkli anahtar kelimeler ile yapilan &zel
taramalar s6yledir:“Coronavirus COVID-19 Treatment”anahtar

Tablo 2: Hemsirelik dergileri anahtar kelimesi ile taranan yayinlarin COVID-19 ile ilgili konu

kelimesi ile 249 yayina ulasiimistir. “Coronavirus COVID-19
Transmission”ile 1397 yayin; “Coronavirus COVID-19 children”
ile ilgili 649 yayin; “Coronavirus COVID-19 Pregnancy” ile 154
yayin; “Coronavirus COVID-19 Chloroquine”ile ilgili 154 yayina
ulasildi.

Tablo 1: Yayinlarin tiirlerine gore incelenmesi

Yayin tirt Sayilar
Klinik aragtirma 8
Randomize kontrollii calisma 12
Derleme 787
Sistematik derleme 71
Metanaliz calismasi 1"
Vaka calismasi 302
Klinik arastirma (Faz 1, 2, 3, 4 calismalari) 3
Karsilagtirmali arastirma 16
Editoryal 671
Kitap ve dokiiman 6
Cok merkezli arastirma/ Klinik veterinerlik arastirmasi/ 0

Hayvan arastirmasi/ Video-ses, medya

Teknik rapor / Bibliyografi/ Gegerlik ve gtivenirlik calismasi/ 0
Webcast

“COVID-19” taramasi altinda “Hemsirelik dergileri”
anahtar kelimesi kullanilarak daraltilma yapilarak elde
edilen bulgular

Toplam 7037 yayin icerisinde “hemsirelik dergileri” anahtar
kelimesi ile elde edilen 101 yayindan 28 yayinin hemsirelik
dergisinde yayinlanmadigi ancak icerik olarak konu
dagiimlarina bakildiginda hemsirelik ile dogrudan ve
dolayli iligkili yayinlarin oldugu anlasiimistir (Tablo 2).

ina gére dagilimi (n=101)

9

Konu Alanlan Sayi %

Enfeksiyon kontrol ve hastalik bakimi +++--- 59
Nazokomiyal enfeksiyonlar .- 3.0
Saglik calisanlari igin solunum yolu 6nlemleri (siperlik, maske) ++- 3.0
Acil durumlar ve acil planlamalar ++ 20
Ulkelerin Coronaviriis ile ilgili miicadeleleri ve yaptiklari (iran, irlanda, Tayland, Afganistan, Amerika, Gaza) --- 3.0
Hijyen egitimi ve programlar (el hijyeni, genel hijyen) ++- 3.0
Dogum ve maternite, maternal bakim, anne stiti +4++- 4.0
Akil ve ruh saghgi, psikolojik etkileri (moral bozuklugu, damgalanma, sosyal normlar, iletisim, sosyal yaklasim ve sosyal mesafe) +++++- 59
Hemsirelerin galisma kosullari (¢alisma stresi) ++ 2.0

Corona hakkinda (bilgiler, etkileri, belirtileri, tanilama yontemleri, tecriibeler, tedavi ydntemleri, beslenme destegi, ydnetimi,

++++++++++++ 237

maliyetler, MERS ve SARS ile COVID-19 benzerlik ve farkliliklari, karantina ) B

Diger tedaviler (alternatif tedavi, hiperbarik oksijen tedavisi, +-- 3.0
Halk Saghgr hemsireligi (toplumun bakis agisi, 6nlemler, yénetimi, kurumlar, hareket ve programlar, OMAHA rehberi, cevre ++++++++++ 12.8
saglig, okul saghgr hemsireligi) +H+

Kardiyovaskiiler riskler ve kardiyovaskiler saglk + 1.0
Palyatif bakim ve yasam sonu bakim ++ 2.0
Hemsirelik meslegi, hemsire yili (zorluklar, etkileri, yeni atanan hemsireler) ++++++++ 7.8
Triyaj ++- 3.0
Hastanelerin ve okullarin kapatiimasi - 1.0
Solunum rehabilitasyonu (yasli) + 1.0
Hemgirelik arastirmalari ++ 2.0
Ozel hemsirelik alanlari (gastroentoloji hemsireligi, nefroloji hemsireligi, gerontoloji hemsireligi, yogun bakim hemsireligi) +++++++ 6.9
Hemsirenin rolleri (liderlik, vaka yonetimi, ++ 20
Yasam kalitesi, 6ltim, hasta glvenligi ++ 2.0

- Hemsirelik dergisi yayini olmayan; + Hemsirelik dergisi yayini olan
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ikinci Asama: Randomize Kontrollii Calismalarin
incelenmesi
“COVID-19” anahtar kelimesi ile yapilan taramalar

sonucunda 12 Randomize kontrollii calisma elde edildi. Bu
calismalaricerisinde sadece 6zetine ulasilan ikiyayin Cince
olduguicin dahil edilmedi (Liu et al 2020a; Chen et al. 2020;
Wei et al 2020). Wei et al. (2020) arastirmasinda internet
tabanli entegre bir midahale tasarlamis ve COVID-19
ile enfekte olan hastalarda depresyon ve anksiyete
belirtileri Gzerindeki etkinligini degerlendirmistir. Chen
et al. (2020) arastirmasinda 30 hastaya Hidroksiklorokin
ile 5 gtinliik tedavi uygulanmis ve tedavi sonucunda orta
siddetteki COVID-19 vakalarinda iyilesme oranlarinin hizli
oldugu gozlenmistir. Bir yayin duplikasyon nedeniyle
elendi. Kalan 8 calisma sistematik olarak metodolojik ve
tanimlayici 6zellikleri acisindan incelenmistir (Tablo 3 ve
Tablo 4). Liu ve ark (2020a) Toplam 100 vaka ile her biri 50
vaka olan bir yaki grubu ve geleneksel bir miidahale grubu
olarak randomizasyon uygulanmistir. Yaki grubunda, yaki
mudahalesi kullanilmistir. Hem yaki hem de geleneksel
midahalelerin birlikte uygulandigi midahale grubunda
ise heriki uygulama agisindan gézlem yapilmistir. Sonuglar
semptom degisiklikleri, anksiyete, duygusal rahatsizlk,
yorgunluk, bas adrisi ve ishal, karantina onlemleri ve
vakanin tespit edilip edilmedigini icerecek sekilde
sunulmustur.  Sonuglar midahale &6ncesi, 14 glinluk
midahale ve 2 hafta sonra degerlendirilmistir(Tablo 3).
Randomize kontrolli yir(tiilen 12 calisma iin yazar sayisi
ortalamasi 21,083 (6-50 arastirmaci) olarak bulunmustur.

Yildinm ve Ertem, COVID-19'a iliskin Sistematik Derleme

Tartisma

Saglik profesyonellerinin insan saghgmi dogrudan
ilgilendiren bir konuda (COVID-19 gibi) énemli kararlar
verebilmesi icin herkes tarafindan test edilebilecek
objektif gozlemlere, yontemlere ve olasilik hesaplarina
dayanarak bilgiye ulagmak 6nemlidir. Bunun i¢in de
bilimsel arastirmalar yapilarak sonuglarin en hizli ve en
dogru sekilde bilimsel dergiler aracihgr ile okuyuculara
ulastinlmasi saglanmaktadir (Hayran, 2012; Erdogan,
2014). Calisma kapsaminda incelenen arastirmalarin, farkh
orneklem buydklugu ve farkh stirelerde gerceklestirilmis
olmasina ragmen, COVID-19 pandemisi sirecinde
énemli calismalarin yiritildiga gérilmastir. Ozellikle
pandemi suirecinde tedavi ve tanilama anlaminda 6nemli
calismalarin yapildigini sdylemek mimkiindir. Buradan
hareketle COVID-19 hastalarinin bakimi, tani, asilama
ve tedavi olanaklarinin yani sira halk sagligi bazinda
alinabilecek 6nemli yaklasimlarin da sunuldugunu
gorilmektedir. Bu kapsamda COVID-19 ile ilgili toplam
7037 yayin incelenmistir. Bu yayinlar birinci asamada
tanimlayici 6zellikleri ile ve ikinci asamada ise randomize
kontrollli arastirmalar ile degerlendirmeye alinmistir.

“Yiiriitiilen arastirmalarda farkl tedavi yontemleri
incelense de daha ileri diizeyde genis 6rneklemli
calismalara ihtiyac oldugu goriilmektedir.”

Tablo 3. Randomize Kontrollii Calismalarin Metodolojik incel i (V: Evet, x: Hayir, ?: Belirsiz)
Caoetal. Wang et al. Liuetal. Liu etal. Hung et al. Borba et al. Tang et al. Lietal.
(2020) (2020) (2020b) (2020¢) (2020) (2020) (2020) (2020)
1.Katiimailarin tedavi gruplarina v v v v V v v v
atanmasinda / ayrilmasinda gergek
randomizasyon yapilmis mi?
2.Tedavi gruplarina ayirma gizlenmis mi?z v ? v V v ? v
3.Baslangicta, tedavi gruplari benzer mi? v v v ? v v v
4.Katilimcilar, tedavi grubuna atanmaya v X X v v v X
(alinmaya) kér ma?
5.Tedavi verenler, tedavi grubuna v N X N v N N v
atamaya kor mu?
6.Sonuglar degerlendirenler, gruplara / ? V X ? X ? X V
tedavi gruplarina kér mu?
7.Tedavi gruplarina, mudahale disinda v v v v v v v v
ayni sekilde muamele edildi mi?
8.Takip tamamlanmis mi? Eger degilse, v v v v v v v v
takipler agisindan gruplar arasindaki
farklar yeterince tanimlanmis ve analiz
edilmis mi?
9.Katilimcilar, randomize olduklart N N N N v N N v
gruplarda analiz edilmis mi?
10.Tedavi gruplari icin sonuglar ayni v v v v Vv v v v
sekilde olgtilmuis mi?
11.Sonuglar gavenilir bir sekilde v v v v v v v v
Slgtlmiis ma?
12.Uygun istatistiksel analiz kullanilmig v v v v v v v v
mi?
13.Arastirma deseni uygun mu, V v V v v v v v
calismanin yiritilmesi ve analizinde
hesaba katilan ve standart RCT
tasarimindan herhangi bir sapma var mi
(bireysel randomizasyon, paralel gruplar)
Toplam Degerlendirme 11 13 9 11 1 11 1 12
Dahil Edildi Dabhil Edildi Dahil Edildi Dahil Edildi Dahil Edildi Dahil Edildi Dabhil Edildi Dahil Edildi
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Tablo 4. Randomize Kontrollii Arastirmalarin Tanimlayici Ozellikleri

¥?|Tar Adi CDZISIZTia Adi Miidahale Sonug
Caoetal glecigi?r:lercdzvm 19 'ngping/aiﬂ Siddetli COVID-19 ile Yatan Yetiskinlerde Lopinavir-Ritonavir ~ Sonugta bu calismada; Deney ve kontrol grubunun her
(2020) . Ritonavir denemesi. randomize ilacini 14 glin boyunca standart bakima ek olarak almiglardir.  ikisinde de lopinavir-ritonavir tedavisi ile herhangi bir
. kontrollii calisma 4 199 hastanin 99u randomize kontrolli gruba atanmistir.  fayda gézlenmemistir
Siddetli COVID-19 yetiskinlerde
Remdevisir uygulamasi, . R T Sonucta bu calismada; Deney ve kontrol grubunun
Wang et al P P Monofosfoamino yapisinda 6n ilag olan Remdevisir ilac el -y
(2020) rpal‘?\sdefnﬁizekontﬁ)lm’m”%ﬂ l;g{(’ 158 Remdevisir grubu, 78 plasebo grubuna uygulanmistir. Eillrunllr(rl\sals'\(:;w.de remdevisir uygulamas: yararh
merkezli calisma
Alti  haftalik solunum rehabilitasyonu, 36 hastaya
solunum rehabilitasyonu ve geri kalani herhangi
bir  rehabilitasyon ~ midahalesine gerek  kalmadan
Livetal Yaslilarda solunum 72 katilimciyr  toplayan gézlemsel, prospektif, yari  Sonugta bu calismada; COVID-19 olan yash hastalarin
(2020b) rehabilitasyonu, randomize  deneysel yiritilen calismada; karbon monoksit icin  solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi iyilesmis ve
kontrollii calisma pletismografi ve difiize akciger kapasitesi dahil solunum  kaygilan azalmistir.
fonksiyon testleri, fonksiyonel testler (6 dakikalik ytiriime
mesafesi testi), Yasam kalitesi degerlendirmeleri, gtinlik
aktiviteler yasam ve zihinsel durum testleri Sl¢Ulmustr.
i - Mudahaleden 6nce ve sonra, hasta kaygisi ve uyku
llerleyici kas gevsetme P S !
: egzersizlerinin COVID-19'lu kalltesmlu olgmek Ve kaxdetmek icin _ Spielberger Sonugta bu calismada; deney grubu hastalarin kontrol
Liuetal hastalar ku  kalitesi Durum-Surekli Kaygi Olcegi ve Uyku Durumu Oz bu h i pH P A I K
(20200) alann - uyku kalitesi ve Degerlendirme Olgegi  kullanarak 5 gun sire ile grubu hastalara gore anksiyetesi azalmig ve uyku
anksiyetesine etkisi, randomize ilerlevici ki knikleri kullanilarak d kalitesi artmustir.
kontrolli calisma ilerleyici kas gevsetme teknikleri kullanilarak deney ve
kontrol grubu 51 hastanin durumu degerlendirilmistir.
. Kombinasyon grubu hastalar (86 kisi), Ggli kombine antiviral aogufgtrainbu ﬁa'.'.fwrft‘?.a' tfdraT]vl;irl:a§lamnas:nganrrt\elgﬁrt\lf
Uclt antiviral tedavinin ilag tedavisi (lopinavir-ritonavir, ribavirin, interferon beta- 7a 9% Eea sulu léyeA 012 ?5)80 grubuol E:Eak 2
hastanede yatan COVID-19 1b)ile 14 gtinde bir 14 gtinliik lopinavir 400 mg ve ritonavir gunde kontrol grubu ise 12 gunde erismistir. Erken
Hungetal. o/ hastal isi 00 5 bir 460 ibaviri I if dozlard Uclt antiviral tedavi, semptomlari hafifletmek ve
(2020) nib hastalara  etkisi, 100 mg, 12 saatte bir 400 mg ribavirin ve alternatif dozlarda 1, 3¢ 15 o113 siddette COVID-19 olan hastalarda viral
randomize kontrollti ¢alisma, 8 milyon uluslararasi birim interferon beta-1b'nin l¢ dozu dokiilme ve hastanede kalis siresini kisaltmak icin
faz 2 calismasi aldilar. Kontrol grubu hastalar (41 kisi) ise her 12 saatte s . p . A
bir 100 mg lopinavir 400 mg ve ritonavir tedavisi aldilar. Z?gsgi S'gs{gz‘;mgfsnav're kiyasla gtivenli ve Gstin
Sonucta bu calismada; disiik doz grubuna kiyasla
" - . 81 hasta diisiik (40 kisi) ve ylksek doz (41 kisi) grubu yiksek doz grubunda olimcillikte en az % 50
Borba et al Etijflgss?:tve duﬁutfgﬁaﬂ%;?hm olarak kaydedilmistir. Dusik doz ve yiiksek doz azalma olmustur. Bu calismanin ilk bulgular, 6zellikle
(2020) . COVID-19 tanili bireylere etkisi gruplarinda 40 hastanin 31'inde viral RNA saptandi. 13. azitromisin ve oseltamivir ile eszamanl alindiginda
randomize kontrollii calisma glne kadar oltimcullik, yiksek dozaj grubunda (41'in  potansiyel giivenlik tehlikeleri nedeniyle COVID-
calis 16's1) % 39.0 ve dustik dozaj grubunda (% 40") % 15.0 idi.  19'lu kritik hastalarda daha yuksek klorokin difosfat
dozunun énerilmemesi gerektigini gostermektedir.
75 hastayr hidroksiklorokin ve standart bakima ve diger
Orta  siddetteki  COVID-19 75 hastayl ise sadece standart bakim hizmetine dahil Sonucta bu calismada; Hidroksiklorokin uygulamasi,
Tang etal vakalarinda  hidroksiklorokin ederek toplam 150 hasta ile yurutildu. Ug gin boyunca hafif-orta siddette COVID-19 ile hastaneye yatirilan
(2020) . uygulamasi randomize ginde 1200 mg'lik bir yikleme dozunda uygulanan hastalarda standart bakima gére anlamli sonuclar
k()),ﬁtrollu alisma hidroksiklorokin ve bunu takiben gtinde 800 mg'lik biridame  vermemistir. Yan etkiler hidroksiklorokin ilaci
calis dozu uygulanir (toplam tedavi stiresi: hafif ila orta veya uygulamasinda daha fazla gérilmustir.
siddetli hastaligi olan hastalar icin sirasiyla iki veya Ug hafta).
Sonugta bu calismada; Karl 3D teknolojisi yinelemeli
COVID-19 vakalarinin rekonstriiksiyon  teknolojisi ile kombine edilen
Lietal tomografi izleminde CareDose 60 olguyu deney ve kontrol grubuna rastgele CareDose 4D dusiik doz taramasi hem radyasyon
(2020)‘ 4D ve Karl3D teknolojilerinin  atamuslardir. ~ Karl 3D teknolojisi ve  CareDose dozunu blyik olcliide azaltmakta ve ayni zamanda
uygulanmasi, randomize 4D tekniginin tomografi da uygulanmistir  takip icin rutin bir yontem olarak kullanilabilen

kontrolli arastirma

COVID-19'un tani kriterlerini karsilayan gorintuler de
saglamustir.

Arastirmalarin  tlrlerine bakildiginda literatlr bilgisinin
yaygin olarak incelendigi derleme ¢alismalarinin cogunlukta
oldugu sdylenebilir. Editdryal yazilarin ve vaka ¢alismalarinin
yayginligi da ayrica dikkat cekmektedir. Daha az oranda
klinik arastirma, faz calismalari ve randomize kontrolli
arastirmalarin varligi dikkat cekicidir. Bilimsel arastirmalarin
kalitesi acisindan, ydritilen deneysel ve klinik arastirmalarin
COVID-19 ile micadele kapsaminda yapacad katki ile
paralel diizeyde oldugu sdylenebilir. Son yillarda yapilan
arastirmalarin kalitesini ve niceliginin gosterilmesi agisindan
da kanit dlizeyi en yiiksek randomize kontrolli arastirmalarin
(Erdogan 2014) vydratilmesi dlkelerin - bilim alaninda
yerinin belirlenmesinde ve bu siirecte acil tani, tedavi gibi
stireclerin etkili ve dogru sekilde yuritilmesinde oldukca
onemlidir. Ayrica, bilimin gelisimi agisindan da bakildiginda
akademisyenlerin bilimsel retimini degerlendirmede ve
Universitelerin kalitesini ortaya koymada kullanilan 6lcutler
(ulusal ve uluslararasi arastirmalar, bildiriler, kitaplar, projeler,
editorlik, hakemlik, oddller, patentler gibi) calismalarin
niteligini de ortaya koyarak bilimsel literattire 5nemli katkilar
saglamaktadir (Ak & Giilmez, 2004; Kurban & Ulusoy, 2008).

“Daha az oranda klinik arastirma, faz calismalan
ve randomize kontrollii aragtirmalarin oldugu
goriilmektedir.”

Toplam 7037 yayin icerisinde “hemsirelik dergileri” anahtar
kelimesi ile elde edilen 101 yayinin icerikleri incelendiginde;
Coronaviris'in -~ genel  ozellikleri,  epidemiyolojisini
durdurmak icin enfeksiyon kontrol onlemleri, ozellikle
halk saghgr hemsireligi yayinlarina vurgu yapildigini,
bireysel ve kurumsal ¢abalarin yaygin olarak uygulandigini
sOylenebilir. Bununla birlikte hemsirelik meslegine vurgu
yapan makalelere de rastlanmistir. Diinya Saglik Orgiiti'niin
(WHO 2020) 2020 yilini hemsire ve ebe yili olarak ilan
etmesini takiben bu tiir yayinlara daha fazla dikkat cekildigi
gorulmektedir. Calismalarin konu alanlarina bakildiginda;
COVID-19 suireci ve etkileri agisindan en fazla risk altinda olan
toplumun yaslilar ve kronik hastaligi olan bireyler oldugu
distnildaginde yashlarin saglik sorunlar géz o6niinde
bulunduruldugunda  yduritilen arastirmalarda  kronik
hastaliklarileiliskili olarak yasam kalitesi calismalarinin yaygin
oldugu gorilmektedir. Calismalarin icerikleri agisindan
saghk kurumlarinda enfeksiyon kontrol &nlemleri ve
toplumda salgin yonetiminin dnemli oldugunu ve yiritilen
calismalarda bu konulara oncelik verildigini soylemek
mimkiindir (SB, 2020). Yeni koronaviriis hastaliginin
Turkiye'deki oranlarina bakildiginda 10 Mart ile 6 Haziran
2020 itibariyle toplam test sayisinin 2267.412, 168.340 vaka
ve 133.400 iyilesen vakanin olmasi (SB, 2020) bu konuda
tlke olarak her anlamda (ulagim, egitim gibi) hizl bir sekilde
alinan tedbirlere bagli olarak ¢ikan olumlu gelismelerdir.
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Tarkiye'de gorilen bu oranlardaki basarinin en dnemli
gostergeleri gerek tanilama ve gerekse tedavi anlaminda
diger Ulkelere nazaran kararhlikla ve hassasiyetle
yuritilen toplumsal bazh ¢abalardir.

Randomize calismalar incelenmis ve yuritilen
cahismalarin COVID-19 tedavisi icin ila¢ denemeleri
oldugu gorilmustir (Cao et al. 2020; Wang et al 2020;
Hung et al 2020; Borba et al.2020; Tang ve ark. 2020).
ilag denemelerinin yiiritildigi calismalarda tedavide
Ucli kombine antiviral ila¢ tedavisi (lopinavir-ritonavir,
ribavirin, interferon beta-1b) (Hung et al 2020); yiksek
doz klorokin difosfat uygulamasinin (Borba et al. 2020)
etkili sonuglar verdigi gorilmustir. New England
Tip Dergisinde Cao ve ark. (2020) siddetli COVID-19
vakalariyla yurattigi calismalarinda lopinavir-ritonavir
tedavisinin faydali olmadigini gérmiuslerdir. Bununla
birlikte Wang ve ark. (2020) arastirmalarinda Remdevisir
tedavisinde basari saglayamamislardir.

ilag midahale  calismalarindan  farkh olarak
COVID-19 tanisi almis bireylere alti haftalik solunum
rehabilitasyonu denemesi sonrasi iyilesme dizeyinin
arttigina dikkat ceken bir c¢alisma bulunmaktadir
(Liu et al 2020b). Bununla birlikte Liu et al. (2020)
arastirmalarinda bes ginlik kas gevseme tekniginin
uyku kalitesi ve anksiyete lizerindeki etkisini incelemistir.
Tomografi goriintileme tizerine yiritilen bir calismada,
Karl 3D teknolojisi ve CareDose 4D teknigi COVID-
19’un tanilanmasinda degerlendirilmistir (Li et al.,
2020c). Yasam kalitesinin artirilmasi yoniinde COVID-19
hastalariyla yirutllen arastirmalarda (Liu et al. 2020a,
Liu et al. 2020b; rehabilitasyon, geleneksel ydntem
(yaki gibi), gevseme ve masaj teknigi gibi semptomlari
rahatlatictc  mudahalelerin  de etkisinin  oldugunu
soylemek mimkdnddr.

Buarastirmadarandomize calismalarinrisk kategorilerine
gore JBl kriterleri dogrultusunda degerlendirildiginde bir
arastirmanin orta risk diizeyinde oldugu (Liu et al.2020b)
ve diger alti calismanin dusik risk kategorisinde (Cao
et al,, 2020; Liu et al,, 2020c; Hung et al., 2020; Borba
et al., 2020; Tang et al.,, 2020; Li et al., 2020) oldugunu
soylemek mimkdnddr.

“COVID-19 kapsaminda tani, tedavi ve miidahale
calismalarina genis kapsamda yer verilmelidir.”

Sonug

COVID-19 ile micadele kapsaminda yduritilen
calismalarin tirleri ve kanit | diizeyinde olan randomize
cahsmalarin  tani ve tedavi agisindan etkililikleri
incelenmistir. Kalite degerlendirmesinde alti ¢alisma
dusik risk grubunda ve bir calisma orta risk grubunda
yer almakta idi. COVID-19 ile miicadele kapsaminda
incelenen calismalarda; toplumsal, kurumsal ve boélgesel
bazda yapilan 6nlem ve midahalelere deginilmistir.
COVID-19 ile ilgili ydratilen c¢ahsmalarda farkh
tedavi yontemleri incelense de daha ileri diizeyde
genis ornekleme sahip calismalara ihtiya¢ oldugu
gorilmektedir. Tani, tedavi ve miicadele ¢alismalarina
daha genis kapsamda yer verilmelidir.

Yildinm ve Ertem, COVID-19'a iliskin Sistematik Derleme

Alana katki

COVID-19 ile ilgili olarak ulusal ve uluslararasi yapilmis
olan randomize kontrolli ¢alismalar incelendiginde;
COVID-19 hastalarinin bakimi, tani, asilama ve tedavi
olanaklarinin yani sira halk saglidi bazinda alinabilecek
onemli yaklasimlarin da sunuldugunu sdylemek
mumkindar. Calismalarin konu alanlarina bakildiginda;
COVID-19 siireci ve etkileri agisindan en fazla risk altinda
olan toplumun yaslilar ve kronik hastaligi olan bireyler
oldugu dusiintlduginde yashlarin saglik sorunlari g6z
ontinde bulunduruldugunda yuratilen arastirmalarda
kronik hastaliklar ile iliskili olarak yasam kalitesi
calismalarinin yaygin oldugu gorilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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Giris

Siddetli akut solunum yolu sendromu-Koronaviris

Koronavirus Hastaligi (COVID-19), ilerleyen asamalarinda solunum yetmezligine
yol acabilen solunum sistemi etkileri disinda hastalarin kas iskelet sistemi dahil
bircok sistemine de zarar veren oldukca bulasici bir hastaliktir. Bu hastaligin tedavi
strecinde fizyoterapistler, solunum fizyoterapisine ek olarak kas iskelet sisteminin
desteklenmesi ve hastalarin erken donem mobilizasyonun saglanmasinda da énemli
rol oynarlar. Ozellikle solunum fizyoterapisinin énerilmedigi kritik dénemde, terapatik
pozisyonlamanin ve mobilizasyonun énemi cok daha biyiiktir. immobilizasyonun
yol actigi fiziksel uygunluk duzeylerindeki kaybi azaltma ve geciktirmedeki roli
kanitlanmis olan mobilizasyon uygulamalari, hastanin klinik durumuna uygun olarak
gerceklestirilmelidir. Mobilizasyon, okslrme ve sekresyonlarin ekspektorasyonuna
neden olabilecegi icin aerosol Uretici bir prosedir olarak distnilmeli ve enfeksiyon
kontrol prosedirlerine ve dnlemlerine siki sikiya bagli kalinarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, egzersiz, fizyoterapi, mobilizasyon.

Abstract

Coronovirus disease (COVID-19) is a highly contagious disease which damages many
systems of patients, including the musculoskeletal system, in addition to its effects
on the respiratory system that can lead to respiratory failure in its later stages. In the
treatment process of this disease, physiotherapists play an important role in supporting
the musculoskeletal system and providing early mobilization of patients in addition
to respiratory physiotherapy. Mobilization and therapeutic positioning are much
more important, especially in the critical period when respiratory physiotherapy is not
recommended. Mobilization practices that have a proven role in reducing and delaying
the loss of physical fitness caused by immobilization should be carried out according
to the clinical condition of the patient. Because mobilization can cause coughing and
expectoration of secretions, it should be considered as an aerosol-generating procedure,
and strict adherence should be applied to infection control procedures and precautions.

Keywords: COVID-19, exercise, physiotherapy, mobilization.

pulmoner hijyeninin saglanmasi ve ventilasyon destegi

2 (SARS CoV-2) 2019'da ortaya cikan ve Koronavirus
Hastaligi'na (COVID-19) neden olan yeni bir virtstir (Del
Rio & Malani, 2019; WHO, 2020). Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID-19,
solunum sistemini etkileyen ve sonraki asamalarda
solunum yetmezligine ve hastalarin fiziksel ve zihinsel
kapasitesinde azalmaya yol acan oldukca bulasici bir
hastaliktir (WHO, 2020b; Wang vd., 2020; Imperial
College London COVID-19 Response Team, 2020).
Hastalik, vakalarin %15’inde siddetli (oksijen ihtiyaciyla)
seyrederken, %5'inde kritik/yogun bakim (ventilasyon ve
yasam destegi) gerektirmektedir (WHO, 2020).

COoVID-19 Hastalarinin
Fizyoterapistlerin Rolii

Rehabilitasyonunda

Saglik kuruluglarinin servis ve yogun bakim tnitelerinde
calisan fizyoterapistler, kullandiklar terapatik
yaklasimlarla farkli yas ve hastaliklara sahip bircok
hastanin tedavi slreclerinde aktif rol alirlar (Bott vd.,
2009; Thomas vd., 2020; Skinner vd., 2015). Hastalarin

yonetimindeki rollerine ek olarak erken mobilizasyonun
saglanmasinda da onemli rol oynarlar (Lazzeri vd., 2020).
Bu acidan fizyoterapistler, COVID-19 tanisi veya suphesi
ile hastaneye yatirilan hastalarin tedavi ve bakiminda yer
alan saglik profesyonelleri arasindadir (Thomas vd., 2020).
Bagisikhgidismusve eslikeden kronik hastaliklariolanyasli
bireyler, COVID-19'un daha siddetli etkiledigi ve 6limle
sonuglanma ihtimalinin en fazla oldugu popilasyondur
(Chen vd., 2020). Ozellikle bu hastalarin tedavisinde
fizyoterapi biiylik énem tasimaktadir (inal ince, Vardar
Yagh, Saglam & Calik Kiitiikcii, 2020). immobilizasyonun
yol actigi yogun bakim tnitesi kaynakli kuvvet kayiplarinin
ve diger komplikasyonlarin  énlenmesinde veya
geciktirilmesinde etkinligi kanitlanmis olan fizyoterapi
uygulamalari, COVID-19 hastalarinin solunum tedavisi
ve fiziksel rehabilitasyonunda vyararli olabilir (Thomas
vd.,, 2020; Kress & Hall, 2014). Akut solunum sikintisi
atlatildiktan hemen sonra baslanilan erken rehabilitasyon
slireci,  immobilizasyonla iliskili ~ komplikasyonlari
sinirlandirarak hizli fonksiyonel iyilesmeyi destekleyebilir
(Thomas vd., 2020; Ajimsha vd., 2020).
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COVID-19 Hastalarinin Rehabilitasyonunda Mobilizasyon
Uygulamasinin Onemi

COVID-19 hastalarinin tedavi slreglerinde ventilasyon veya
aerosol tedavisi alan veya ventile edilmeyen hastalarda
solunum fizyoterapisi uygulamalarinin yaninda kademeli
olarak mobilizasyonun saglanmasi énemlidir (Thomas vd.,
2020; Cieloszczyk, Lewko, Sliwka, Wioch & Pyszora, 2020).
Kritik durumdaki COVID-19 hastalarinda komplikasyonlarin
onlenmesi icin, hastaligin erken evresinde bile gtvenli
oldugunda hastanin aktif mobilizasyonu DSO tarafindan
onerilmektedir (WHO, 2020c). Ayrica kritik hastalik donemini
atlatan hastalarda da fiziksel uygunluk diizeyinin ve fonksiyonel
kapasitenin artiriimasinda fizyoterapinin énemli bir rolii vardir
(Thomas vd.,, 2020). Yapilacak mobilizasyon uygulamalari,
yatak ici mobilizasyon, yatak disinda oturma, oturma dengesini
sirdlirme, oturmadan ayaga kalkma, hastay vertikalize etme
ve ayada kaldirma ve ylriime egitimlerini icerebilir. Hastanin
klinik durumuna uygun diizenlenecek egzersiz programlari
ise eklem butlnligul, eklem hareket acikidi ve kas kuvvetini
korumak veya gelistirmek icin pasif, aktif yardimli ve aktif eklem
hareket acikhgi egzersizleri ve ilerleyici direngli egzersizleri
icerebilir (Thomas vd., 2020; Ajimsha vd., 2020; Cieloszczyk vd.,
2020). COVID-19'un tedavisinde etkili olabilen bu mobilizasyon
ve egzersiz uygulamalarinin saglanmasinda fizyoterapistlerin
rolii dnemlidir. ileride bahsedilecegi gibi mobilizasyon ve
egzersiz uygulamalari sirasinda enfeksiyon kontrol proseddirleri
siki bir sekilde uygulanmalidir (Thomas vd., 2020).

Tablo 1. Klinik Duruma Uygun Mobilizasyon Uygulamalari

Kirmizi ve ark., COVID-19 Hastalarinda Erken Donem Mobilizasyon

Akut COVID-19 Hastalarinin Medikal Durumuna Uygun
Mobilizasyon ve Egzersiz Uygulamalar

COVID-19  hastaligi  akut donemde kisiden kisiye
degisen farkl semptomlarin olustugu genis bir yelpaze
icinde seyretmektedir. Bu durum, uygun mobilizasyon
uygulamalarinin gesitli klinik durumlara gore kategorize
edilmesini gerektirmektedir. COVID-19 hastalarinin klinik
durumlarina uygun mobilizasyon uygulamalari asagidaki
tabloda ézetlenmistir (Thomas vd., 2020; inal ince vd., 2020;
Ajimsha vd., 2020; Morris, 2007; SIMFER, 2020) (Tablo 1).

“Mobilizasyon COVID-19 hastalarinin klinik durumuna
gore gergeklestirilmelidir”

Hastalarin ~ klinik ~ durumlarina  goére  mobilizasyon
uygulamalarinin kategorize edilmesini 6neren literatlre
ek olarak, inal ince vd. tarafindan giivenlik parametreleri
belirlenmis ve bu parametrelere gore yatak ici ve yatak
disi egzersiz ve mobilizasyon uygulamlarinin  dusik,
orta ve yuksek riskli olarak siniflandirildigi bir algoritma
hazirlanmistir (inalince vd., 2020).Klinisyenlericin son derece
faydali olacak bu algoritmada oksijen saturasyonunun
%90'nin altinda olmasinin ve yiksek frekansh ossilatuar
ventilasyon modunun yatak disi egzersizler ve mobilizasyon
icin yuksek riskli olarak siniflandirildiginin akilda tutulmasi
gerekir (inal ince vd., 2020).

Ventil d. 1 1

gi alan, sedasy y s paralizeh

Hastalarin bir¢ogu, oksijenerasyonun ve akciger mekaniginin iyilestirilmesi i¢in pron pozisyonda ventile edilmektedir.

Bu klinik durumda solunum fizyoterapisi 6nerilmez.

Pasif eklem hareket acikligi egzersizleri ve terapatik pozisyonlama uygulanir.

Fizyoterapi uygulanmasinin karari, hastanin rehabilitasyon potansiyeline ve risk fayda analizine baghdir.

Ventil d gi alan, minimal sedasy 1 h 1

Y y9

Bu klinik durumda solunum fizyoterapisi 6nerilmez.

Terapatik pozisyonlama, eklem hareket acikligi egzersizleri ve progresif mobilizasyon uygulanir.

ktad:

destegi all k lar: Ug iye aynil

Mini. d Ih

I biling dur ve yataga bag

Bu klinik durumda solunum fizyoterapisi 6nerilmez.

Pasif eklem hareket acikligi egzersizleri, terapatik pozisyonlama uygulanir.w

Fizyoterapi uygulamalarinin progresyonu ve frekansi, hastanin rehabilitasyon potansiyeline baglidir.

Hastanin egzersiz programina uyumu, multidisipliner ekiple birlikte diizenli takip edilmelidir.

-Bilingli, aktif ve bagimli hastalar

Bu klinik durumda solunum fizyoterapisi 6nerilmez.

Eklem hareket acikligi egzersizleri, progresif kuvvetlendirme egzersizleri ve progresif mobilizasyon, kordinasyon ve dengeyi iyilestirmek igin uygulanir.

Hastanin egzersiz programina uyumu, multidisipliner ekiple birlikte diizenli takip edilmelidir.

-Bilingli, aktif ve bagimsiz hastalar

Solunum fizyoterapisi 6nerilir.

Eklem hareket acikligi egzersizleri, progresif kuvvetlendirme egzersizleri ve progresif mobilizasyon uygulanir.

Hastanin enduransi baz alinarak bireysel egzersiz programi hazirlanmalidir.

Hasta, egzersiz programini bagimsiz sekilde uygulamasi igin egitilmeli ve cesaretlendirilmelidir.

Hastanin egzersiz programina uyumu, multidisipliner ekiple birlikte diizenli takip edilmelidir ve egzersiz modifikasyonlari, frekans, siddet, zaman ve tip prensiplerine

gore yapilmalidir.
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Mobilizasyon Sirasinda Uyulmasi Gereken Genel
Onlemler

Fizyoterapistlerin, kendilerinin, hastalarinin  ve ayni
ortami paylasan diger hasta ve saglik calisanlarinin
glvenligini saglamak icin uymasi gereken onlemler vardir.
Mobilizasyon sirasinda enfeksiyon kontrol prosediirlerine
ve Onlemlerine siki sikiya bagh kalinmalidir (Cieloszczyk
vd., 2020; ECDC, 2020; UK Government, 2020). Bu 6nemler
temel olarak asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Mobilizasyon, Okslirme ve sekresyonlarin
ekspektorasyonuna neden olabilecegi icin aerosol
Uretici  bir prosedir olarak dustnilmelidir.  Ayrica,

uygulamalar sirasinda fizyoterapistlerin hastalarla yakin

temasini  gerekmektedir. Bu nedenle, mobilizasyon
sirasinda dikkatli olunmali ve hava yolu &nlemleri
alinmahdir  (ECDC, 2020; UK Government, 2020).

“Mobilizasyon aerosol iiretici bir prosediir olarak
disiiniilmelidir”

« Mekanik ventilasyona bagli hastalar mobilize edilirken
ventilasyon devresini korumak icin dikkatli olunmaldir
(inal ince vd., 2020; Cieloszczyk vd., 2020).

« Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
ise, seansa baslamadan 6nce hava kagagi olmadigindan
emin olunmalidir. Ayrica, ventilasyon devresindeki tim
baglantilari korumaya dikkat edilmelidir (inal ince vd.,
2020; Cieloszczyk vd., 2020).

» Mekanik ventilasyon uygulanmayan hastalarin seans
sirasinda maske takmasi zorunludur. Eger maske steril
degilse, enfeksiyon kontrol politikalarina gore derhal
atilmali ve yeni bir maske takilmalidir (Cieloszczyk vd.,
2020; ECDC, 2020; UK Government, 2020).

- Gerekli olan insan gticii ve mobiliteye yardimci cihazlar
(kanedyen, koltuk degnegi ve yuritec gibi), mobilizasyon
dncesinde hazir edilmelidir (inal ince vd., 2020; Cieloszczyk
vd., 2020).

« Mobiliteye yardimci cihazlar, her hasta icin etiketlenmeli
ve hastanin odasinda birakilmahdir (Cieloszczyk vd., 2020).

« Ekipmanlarin  ortak  kullaniminin  gerekli oldugu
durumlarda ekipmanlar mutlaka her hasta icin dezenfekte
edilmelidir (Cieloszczyk vd., 2020; ECDC, 2020; UK
Government, 2020).

“Mobilizasyon sirasinda enfeksiyon kontrol
prosediirleri ve 6nlemlerine uyulmalidir”

Mobilizasyon ve Egzersiz Uygulamalari icin Genel Oneriler

Mobilizasyon ve egzersiz uygulamalari hastalarda dispne
septomuna neden olabilir, ancak bu durum tedavi siirecinin
dogal bir parcasidir. Fizyoterapi uygulamalar sirasinda,
solunum yetmezligi olan hastalarin, solunum ve dolasim
parametreleri (kalp hizi, kan basinci, nabiz ve oksijen
satlirasyonu) seans silresince izlenmeli ve gerektiginde
oksijen destegi saglanmalidir. Hastalarin dispne semtomlari
takip edilmeli ve orta ile biraz ciddi diizeyinde tutulmahdir
(Borg skalasinda 3-4 skoru veya VAS skalasinda 5-6 skoru)
(Cieloszczyk vd., 2020).

Akut COVID-19 hastalari icin Onerilen spesifik bir
egzersiz tipi yoktur (Zhao, Xie & Wang, 2020). Genel
kondisyon egitimi, hastanin klinik durumuna bagli olarak
planlanmalidir. Strekli veya aralikli olarak (hasta yorgunluk,
nefes darligi veya halsizlik belirtileri gosterdiginde), giinde
1-2 kez, yemekten bir saat sonra yapilabilir (Cieloszczyk
vd., 2020; Zhao vd., 2020). Egitim programi, hastanin
bireysel degerlendirmesine gore belirlenmelidir. Program,
vertikalizasyon, yurlyus, sabit bisiklet ve kuvvetlendirme
egzersizleriniicerebilir. Egzersizin siddeti, stiresi ve frekansi
kademeli olarak artiriimalidir (Zhao vd., 2020). Hasta seans
sirasinda asagidaki semptomlardan bir veya daha fazlasini
bildirirse, seans sonlandirilarak doktoruna bilgi verilmelidir
(Zhao vd., 2020).

+ Agir ve/veya ani dispne

+ Goguste sikisma veya agri
+ Kusma

« Bag donmesi ve bas agrisi
« Bulanik gérme

- Carpinti

« Terleme

» Dengeyi siirdlirememe

“Mobilizasyon, immobilizasyonun yol actigi fiziksel
uygunluk kaybini azaltir”

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, COVID-19 pandemisi tim saglk uzmanlari
ve hastalar icin blylk bir sorun teskil eden yeni bir
durumdur (Cieloszczyk vd., 2020). Vakalarin yaklasik
%15-20'sinin hastaneye yatislarinin gerektigi ve %5-6'sinin
yogun bakima ihtiya¢ duydugu dustndldiginde,
fizyoterapistlerin bu hastalarin tedavi ve bakiminda
multidisipliner ekipteki rolu tartismasizdir (WHO, 2020b;
Ajimsha vd., 2020). Hastanin klinik durumuna uygun
olarak yapilacak mobilizasyon ve egzersiz uygulamalari,
immobilizasyonun yol acabilecegi komplikasyonlari
onleyebilir ya da azaltabilir ve boylece hizli fonksiyonel
iyilesmeyi destekleyebilir (Ajimsha vd., 2020). Su anda
COVID-19 hastalarinin fizyoterapisi hakkinda az sayida
bilimsel c¢alisma bulunmaktadir (Thomas vd., 2020;
Cieloszczyk vd., 2020). Ancak egzersiz tedavisi ve
kademeli mobilizasyonu iceren fizyoterapi uygulamalari
hastane servisleri ve yogun bakim Unitelerinde tedavi
goren COVID-19 hastalarinda immobilizasyonla iliskili kas
kuvvetsizligi ve diger komplikasyonlari azaltmak, fiziksel
aktivite toleransini artirmak ve fonksiyonel eve donisu
saglamak icin 6nemli goziikmektedir.

Alana Katki

Kademeli mobilizasyon ve egzersiz tedavisini iceren erken
donem fizyoterapi uygulamalari, COVID-19 hastalarinda
immobilizasyonla iliskili komplikasyonlari azaltmak,
fiziksel aktivite toleransini artirmak ve fonksiyonel eve
dondsi saglamak agisindan degerlidir.
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Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi yoktur.
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Giris

Koronaviris hastaligi (COVID-19) oldukga bulasici bir hastalik oldugu icin Glkelerin saghk
sistemlerine ciddi bir yiik bindirmis ve toplumun yasam biciminde ciddi degisikliklere
neden olmustur. COVID-19 pandemisi, telerehabilitasyon uygulamalarinin énemini
daha da 6n plana ¢ikarmistir. Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin bilgi ve
iletisim teknolojileri kullanilarak uzaktan sunulmasi olarak tanimlanabilir. COVID-19
pandemisinde bulas riskinin en aza indirilmesi icin sosyal hayatin kisitlanmasiyla
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri azalmis, hasta bireylerin rehabilitasyon hizmetlerine
ulasmasi ciddi diizeyde kisitlanmistir. Ayrica, COVID-19'un ciddi bulas riski nedeniyle
rehabilitasyon profesyonelleri bu hastalarin tedavisinde risk altina girmistir. Bu durumlar
g6z onlnde bulunduruldugunda pek c¢ok otorite tarafindan telerehabilitasyon
uygulamalarinin  yayginlastiriimasi  gerektigi vurgulanmaktadir. Bu derlemede,
telerehabilitasyonun tanimi yapilmis, glincel kanitlar, avantajlari ve dezavantajlari
sunularak COVID-19 pandemisindeki 6nemi tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Telerehabilitasyon, Koronaviris, COVID-19, pandemi, rehabilitasyon.

Abstract

As coronavirus disease (COVID-19) is highly contagious, it has put a severe burden on
the healthcare systems of countries and has caused critical changes in social life. The
COVID-19 pandemic has highlighted the importance of telerehabilitation practices.
Telerehabilitation can be defined as the remote delivery of rehabilitation services using
information and communication technologies. To minimize the risk of transmission in
the COVID-19 pandemic, the restriction on social life has decreased the physical activity
levels of individuals, and the access of individuals with disabilities to rehabilitation
services has been severely restricted. Besides, the rehabilitation professionals are at
risk while treating their patients due to the severe risk of transmission of COVID-19.
Considering these circumstances, the need to promote telerehabilitation practices
has been highlighted by many authorities. This review has made the definition of
telerehabilitation, presented its current evidence, advantages, and disadvantages, and
discussed its importance in the COVID-19 pandemic.

Keywords: Telerehabilitation, Coronavirus, COVID-19, pandemic, rehabilitation.

Koronavirlis hastaligi  (COVID-19) siddetli akut solunum
sendromu koronavirlisii 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
bulasici bir solunum yolu hastaligi olarak tanimlanmaktadir.
2019 yilinin Aralik ayinda Cinin Wuhan kentinde ilk kez
gorilen hastalik hizla tlim diinyaya yayilmistir (World Health
Organization, 2020a). Turkiye'de ilk vaka 10 Mart 2020 tarihinde
gorilmis (T.C. Saghk Bakanligi, 2020a) ve bir glin sonra 11 Mart
2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan COVID-19 pandemi
olarak ilan edilmistir (World Health Organization, 2020b).

COVID-19, filogenetik olarak 2003'te ortaya ¢ikan siddetli akut
solunum sendromu koronaviriisiine (Severe Acute Respiratory
Syndrome - SARS) ve 2012'de ortaya ¢ikan Orta Dogu solunum
sendromu (Middle East Respiratory Syndrome - MERS)
koronavirtisiine benzese de, temel Greme katsayisi (R0), vaka
6lum hizi ve semptomatoloji gibi hastalik 6zellikleri mevsimsel
grip virisiine daha ¢ok benzemektedir (Choon-Huat Koh &
Hoenig, 2020). Bununla birlikte, COVID-19 mevsimsel gripten
daha bulasici gibi gérinmektedir ve en az iki kat daha ytliksek

vaka 6lim hizina sahiptir (Choon-Huat Koh & Hoenig, 2020).
COVID-19'un bu ozellikleri nedeniyle vaka sayisi ¢cok hizli bir
artis gostermis, Ulkelerin saglik sistemleri (izerine olan yuku
muazzam bir sekilde artirmistir.

Hentiz kesin bir tedavisi ya da asisi olmayan COVID-19icin en iyi
yontemin korunma oldugu vurgulanmaktadir. Bu kapsamda
cesitli toplumda salgin yonetimi uygulamalari devreye girmistir
(T.C. Saglk Bakanligi, 2020b). Bu uygulamalardan baglicalari;
ellerin uygun sekilde yikanmasi, ylize dokunmama, diger
kisilerle olan fiziksel uzakhigin korunmasi (sosyal izolasyon),
maske kullanimi ve karantina olarak sayilabilir. Ozellikle sosyal
izolasyonun saglanmasi amaciyla toplu sekilde gerceklestirilen
toplanti, konser gibi organizasyonlar yasaklanmis, restoran,
egitim kurumlari ve ibadethane gibi toplum merkezleri Tirkiye
dahil pek cok ulkede kapatiimis, toplu tasimaya, yurtici ve
yurtdisi seyahatlere cesitli tedbirler getirilmistir (McCloskey
vd,, 2020; T.C. Icisleri Bakanlgi, 2020). Ayrica Tiirkiye'de vaka
sayisinin ylksek oldugu illerde resmi tatil ve hafta sonlarinda
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sokaga c¢ikma yasaklan uygulanmaya baslanmis, tim (lke
capinda 65 yas Ustl ve 20 yas alti bireylerin haftanin her glini
sokaga cikmasi yasaklanmistir (T.C. icisleri Bakanligi, 2020). Ek
olarak pek ¢ok sektdrde uzaktan calisma yontemine gegilmistir.
Tiim bu 6nlemler COVID-19'un 6nlenmesiigin elzem uygulamalar
olmakla birlikte evlere kapanan insanlarin fiziksel aktivite
diizeylerinde ve kondisyonlarinda ciddi bir azalmaya neden
olmustur. Ayrica COVID-19'un yiksek bulasiciligi nedeniyle
COVID-19 tanili hastalar izole edilmektedir. Bununla birlikte bulag
ihtimali nedeniyle kronik hastaligi olan ve/veya engelli bireylerin
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerine olan erisimi son derece
kisitlanmigtir. COVID-19tanisiolan ve olmayan kisilerin izolasyonu,
COVID-19 tanisi olmayan engelli bireylerin rehabilitasyon
hizmetlerine ulasamamasi ve COVID-19 hastalarinin ihtiyaci olan
rehabilitasyon hizmetlerinin 6zellikle ciddi bulas riski yaratan
fizyoterapi uygulamalari nedeniyle etkin sekilde sunulamamasi
alternatif ve tamamlayici yontemlere olan ihtiyac artirmigtir.
Yaklastk 20 yillik gecmisi olan telerehabilitasyonun 6nemi
COVID-19 pandemi glinlerinde ¢ok daha iyi anlasilimistir. Bu
derlemenin amaci, telerehabilitasyonun tanimini yapmak, gtincel
kanitlarini, avantajlarini ve dezavantajlarini sunarak COVID-19
pandemisindeki yerini tartismaktir.

Kahraman, COVID-19 Telerehabilitasyon

riskli oldugu durumlarda 6zellikle gegerlidir. Telerehabilitasyon
tim bu sorunlann Ustesinden gelebilecek potansiyele
sahiptir. Telerehabilitasyon hizmetleri, mevcut rehabilitasyon
hizmetlerinin kalitesini tamamlamak ve gelistirmek icin de
kullanilabilir. Pek cok hasta hastane ici ya da ayaktan rehabilitasyon
hizmetlerinden kisith sirelerle yararlanabilmektedir. Tedavisi
biten hastalar ev egzersizlerini uygulamakta sorun yasamaktadir.
Yapilan calismalar hastalarin  biyik bir cogunlugunun
geleneksel ev egzersizlerini yapmadidini ya da kismen yaptigini
ortaya koymustur (Dean, Smith, Payne, & Weinman, 2005).
Benzer sekilde inme hastalar da uzun donem destege ve
rehabilitasyon hizmetlerine ulasamamaktan yakinmaktadir
(Ullberg, Zia, Petersson, & Norrving, 2016). Bunlara ek olarak
hastanin fonksiyonel durumunun gelismesiyle birlikte ev egzersiz
programlarinda giincelleme yapilmasi gerekmektedir. Tum bu
sorunlar g6z 6niine alindiginda telerehabilitasyon geleneksel
tedavileri tamamlayici  6zelligiyle 6n  plana ¢lkmaktadir.
Telerehabilitasyon kullanimi saglik harcamalarinda da tasarrufa
neden olabilir. Ozellikle evde bakim hizmetlerinde hastanin evine
gitmek zorunda kalan terapistin azalan seyahat suresiyle birlikte
terapist bir glinde geleneksel yontemlere gore daha fazla sayida
hastaya ulasabilir.

“COVID-19 pandemisi telerehabilitasyonun 6neminin daha
cok anlagilmasina aracilik etmektedir.”

“Telerehabilitasyon, “normal” zamanlarda da uygulanabilir,
avantajli bir yontemdir.”

Telerehabilitasyon

COVID-19 pandemisinden 6nce de artan yasl ve kronik hastaliga
sahip nufus, saglik sistemleri tizerinde ciddi bir baski olusturmaya
baslamisti. Bu nedenle saglik hizmetlerinin uzun sureler
boyunca topluma ulastirimasinda kullanilabilecek  alternatif
ve tamamlayici yeni yontemlerin olusturulmasi son derece
oncelikli bir konu durumuna gelmistir (Hailey vd., 2011; Rogante,
Grigioni, Cordella, & Giacomozzi, 2010). Glinimiizde bilgi ve
iletisim teknolojilerinde gorilen akil almaz hizdaki gelisim,
rehabilitasyonun etkili ve uygun maliyetli olarak ihtiyaci olan
bireylere ulastinlmasina olanak saglama potansiyeline sahiptir.
Sagdlik hizmetlerinin, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
ulastinlmasi tele-saglik olarak adlandinlmaktadir.

Tele-saglik uygulamalari neredeyse ylzyildir glindemde olsa da
tele-saghigin alt dali olarak kabul edilen telerehabilitasyon esas
olarak 1997 yilinda Dizabilite ve Rehabilitasyon Arastirmalar
Ulusal Enstitlisi—~Amerika Birlesik Devletleri Egitim Departmani
(National Institute on Disability and Rehabilitation Research-
US. Department of Education) tarafindan Rehabilitasyon
Muhendisligi Arastirma Merkezinin (Rehabilitation Engineering
Research Center) kurulmasiyla glindeme gelmistir (Winters,
2002). Telerehabilitasyon, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
rehabilitasyonu hastalara ve klinisyenlere mesafe, zaman ve
maliyet gibi engelleri azaltarak saglamayi amaglayan bir yontem
olarak tanimlanmaktadir (Hailey vd., 2011; Rogante vd., 2010).
Telerehabilitasyon, cografik, ekonomik ya da fiziksel yetersizlikleri
nedeniyle rehabilitasyona erisemeyen hastalarin rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanabilmelerine olanak saglar (Hailey vd.,
2011; Rogante vd,, 2010).

Telerehabilitasyonun en 6nemli avantajlarindan biri, mesafe
sorununu ortadan kaldirmasidir. Mesafe sorunu, rehabilitasyon
merkezine uzakta yasanmasi, yasanilan yerde ilgili hastalik
lizerine  uzmanlasmis  rehabilitasyon  profesyonellerinin
bulunmamasi, mobilite problemleri nedeniyle transferlerin
zor oldugu durumlarda ve glinimiizdeki gibi salgin hastalik
nedeniyle rehabilitasyon merkezine gidilemedigi ya da gitmenin

Kardiyopulmoner hastaliklarda telerehabilitasyonun
etkinligini inceleyen 11 calismanin dahil edildigi bir sistematik
derlemede egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi agisindan
telerehabilitasyonun  diger yontemlerle benzer etkinlikte
oldugu, telerehabilitasyonda tedaviye uyumun merkez tabanli
yaklasimlara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Hwang,
Bruning, Morris, Mandrusiak, & Russell, 2015). inme hastalarinda
telerehabilitasyonun etkinligini inceleyen 22 calismanin dahil
edildigi giincel bir Cochrane derlemesinde gunlik yasam
aktiviteleri, st ekstremite fonksiyonu, denge, yasam kalitesi ve
depresyondaki iyilesme oranlar acisindan telerehabilitasyon
ve ylz ylize rehabilitasyon uygulamalan arasinda anlaml
bir fark bulunmadidi bildirilmistir (Laver vd. 2020). Multipl
skleroz hastalarinda telerehabilitasyonun etkilerini inceleyen
calismalarin dahil edildigi bir diger Cochrane derlemesinde
telerehabilitasyonun dizabilitede ve yorgunluk, agri, insomnia
gibi semptomlarda azalma, fonksiyonel aktivitelerde ve yasam
kalitesinde gelisme sagladigi bildirilmistir (Khan, Amatya,
Kesselring, & Galea, 2015). Muskuloskeletal problemi olan
hastalarda telerehabilitasyonun etkinligini inceleyen ¢alismalarin
dahil edildigi sistematik derlemelerde telerehabilitasyonun agn,
fonksiyonel sonuglar ve diger sonug olctimleri lzerinde yiiz
ylize yontemler kadar etkili oldugu bildirilmistir (Cottrell, Galea,
O'Leary, Hill, & Russell, 2017; Grona, Bath, Busch, Rotter, Trask,
& Harrison, 2018; Jiang, Xiang, Gao, Guo, & Liu, 2018; Pastora-
Bernal, Martin-Valero, Baron-Lopez, & Estebanez-Perez, 2017).
Tum bu olumlu sonuglarin yaninda sozi edilen derlemeler,
telerehabilitasyon calismalarinin cogunun metodolojik acidan
kalitesinin dusiik olduguna vurgu yapmaktadir. Kanit duzeyi
cok yiksek olmasa da bu sonuclar telerehabilitasyonun son
derece umut vadeden bir yontem oldugunu diisiindiirmektedir.
Gelecekte bu konuda yapilacak metodolojik acidan yiiksek
kaliteli calismalar telerehabilitasyonun etkinliginin kanit diizeyini
artiracak ve telerehabilitasyon yaklagimlarinin - kullaniminin
artmasina katkida bulunacaktir.

Her yontemin oldugu gibi telerehabilitasyon uygulamalarinin
da baz dezavantajlan vardir (Standing, Standing, McDermott,
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Gururajan, & Kiani Mavi, 2018). Fizyoterapistler, direkt temasin
gerektigi elle yapilan pek cok degerlendirme ve tedavi
yontemlerinden  yararlanmaktadir.  Ayrica  dokunmanin
terapatik etkisinin de ortadan kalkmasi telerehabilitasyon
uygulamalarinin  baslica dezavantajlarindandir.  Bu  gibi
durumlarda, ilgili degerlendirme ya da tedavi yonteminin
hastanin bakim verenine 6gretilmesi ve uzaktan slipervizyon
yoluyla uygulatilmasi bazi durumlarda ¢6zim olabilir (Russell,
2009). Ayrica, Kklinisyenler ve hastalar, telerehabilitasyon
sistemlerini kurmak ve sistemlerde aciga cikan sorunlari
gidermek icin gerekli teknik bilgi ve donanima sahip
olmayabilirler. Bu gibi durumlarda hem klinisyenlerin hem de
hastanin teknik bilgi acisindan egitim almasi gerekmektedir.
Ayrica internet badlanti hizi gibi altyapi yetersizlikleri de
sorun olusturabilir. Veri aktariminin givenligi ve hasta
gizliliginin nasil saglanabilecegi konusunda da bazi endiseler
bulunmaktadir (Richmond vd., 2017). Tim bu dezavantajlarina
ragmen oOzellikle son on yildaki teknolojik gelismeler ve
telerehabilitasyonun  etkinligini gdsteren kanit diizeyinin
artistyla birlikte telerehabilitasyona olan ilgide bir artis meydana
gelmistir (Galea, 2019).

Telerehabilitasyon uygulamalan

Telerehabilitasyon uygulamalari; video-konferans sistemleri,
sensor teknolojileri ve daha pahali olan hasta geri
bildirimli ve/veya geri bildirimsiz tamamen artirilmig sanal
gerceklik sistemleriyle gerceklestiriimektedir. Genel olarak
telerehabilitasyon sistemleri; goriintii tabanli telerehabilitasyon,
sensor tabanli telerehabilitasyon ve sanal gerceklik tabanli
telerehabilitasyon olarak siniflandirilabilir (Russell, 2007).

Goriintli tabanli telerehabilitasyon teknolojileri video konferans
yontemiyle gerceklestirilmekte olup tarihsel olarak en eski
telerehabilitasyon yontemi olarak kabul edilir (Delaplain,
Lindborg, Norton, & Hastings, 1993). Gorlinti tabanli
telerehabilitasyon teknolojileri hakkindaki yiiksek diizeydeki
kanitlar uzaktan tani ve hasta takibinde kullanilabilecegini
ve fizyoterapistler icin en etkin yontem oldugunu
distindtirmektedir (Russell, 2007).

Sensor tabanli teknolojiler, akselerometreler ve jiroskoplar gibi
sensorlerle hareket verilerinin toplanmasini hedefler. Ayrica
sensorler araciligiyla elektrokardiogram, kan basinci ve kan
oksijen miktari gibi verilerin de takibi yapilabilmektedir (Peretti,
Amenta, Tayebati, Nittari, & Mahdi, 2017).

Sanal gergeklik tabanli telerehabilitasyon sistemlerinde
hastanin istenen hareketleri yapabilmesi ve motor yanitlari
verebilmesi icin bilgisayar tarafindan {i¢ boyutlu sanal ¢evreler
olusturulur. Olusturulan bu sanal cevreler, bilgisayar ekranindan
gosterilebildigi gibi artinlmis gerceklik olarak sanal gerceklik
gozlikleri ve haptik (dokunsal) geribildirim cihazlariyla da
saglanabilir. Rehabilitasyon profesyonelleri, bu sanal cevreleri
istenilen tedavi hedefleri dogrultusunda degistirebilirler
(Holden, 2005).

COVID-19 pandemisinde telerehabilitasyonun yeri

Genis cercevede ele alindiginda tele-saglik uygulamalari,
cevresel ya da biyolojik tehlikelerin varliginda son derece
dnemli role sahiptir. Ornegin, 2003 yilinda patlak veren SARS
salgini sonrasi Cin, benzer durumlarda kullanilabilmek {izere
bolgesel ve ulusal diizeyde saglik bilgi teknolojilerine daha
fazla 6nem vermeye baslayarak tele-saglik uygulamalari
acisindan onemli projeler olusturmustur (Zhao vd. 2010).
Kuzey Atlantik Antlasmasi Orgiiti (North Atlantic Treaty

Organization — NATO) 2013 yilindan 2017 yilina kadar afet
zamanlarinda gerekli olan saglik miidahaleleri icin Cokuluslu
Tele-tip Sistemi'nin gelistiriimesi Uzerinde calismistir (Doarn
vd., 2018). Bu sistem Ozellikle deprem ve hortum gibi dogal
afetler sirasinda saglik hizmetlerinin strdurilebilmesi icin
gerekli teknik alt yapi hazirliklar hakkinda bilgiler sunmaktadir.

“Telerehabilitasyon, salgin ya da diger afetlerde
oldukga onemli bir yontemdir.”

Fizyoterapistler, islerinin dogasi geregi hastalarla yakin temas
kurmak zorunda olduklari icin COVID-19 pandemisinde risk
altinda olan meslek mensuplan olarak kabul edilmektedirler
(Burdorf, Porru, & Rugulies, 2020). Hasta ve hasta yakinlarinin
korunmasi ve enfeksiyon yayliminin  6niine gecilmesi
amaciyla ¢ok acil durumlar disinda fizyoterapistlerin tedavilere
ara vermesi gerektigi Onerilmis, hasta tedavileri sirasinda
da enfeksiyondan korunma &nlemlerinin siki bir sekilde
uygulanmasi gerektigine vurgu yapilmistir (Boldrini, Bernetti,
Fiore, & SIMFER, 2020; inal ince, Vardar Yagl, Saglam, & Calik
Kittikel, 2020; Turolla, Rossettini, Viceconti, Palese, & Geri,
2020). Hem COVID-19 pozitif hem de COVID-19 negatif olup
baska bir hastaliga sahip bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinda pek cok otorite, telerehabilitasyon tabanli
yaklasimlarin 6nemine vurgu yapmistir (Boldrini vd. 2020;
Ceravolo, De Sire, Andrenelli, Negrini, & Negrini, 2020; inal
ince vd., 2020; Lee, 2020; Thomas vd., 2020; Turolla vd., 2020).
Hospitalize COVID-19 tanili hastalarin tedavisinde erken
rehabilitasyonun 6nemine vurgu yapilmaktadir (Ceravolo vd.,
2020). Ancak bulas riskinin en az indirilmesi, fizyoterapistlerin
etkin ve guvenli calisabilmesi agisindan uygun hastalarda
hastane i¢ci donemde telerehabilitasyon uygulamalarinin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Ceravolo vd., 2020; inal ince
vd, 2020).

Avrupada COVID-19 pandemisinden ilk ve en ¢ok etkilenen
lilke italya olmustur (Remuzzi & Remuzzi, 2020). Bu durum,
italyadaki  rehabilitasyon  profesyonellerinin  COVID-19
deneyimlerinin daha fazla olmasina neden olmustur. 3 Nisan
2020 tarihinde gerceklestirilen 90 dakikalik bir webinarda
italya’nin bes farkli bélgesinde gérev yapan bes fiziksel tip ve
rehabilitasyon hekimi COVID-19 pandemisinde yasadiklari
telerehabilitasyon deneyimlerini aktarmis ve bu aktarimlar
makale olarak yayinlanmistir (Negrini vd., 2020). Katilimcilar
tarafindan bildirilen deneyimlerin bircok agidan cokfarkliolmasi,
telerehabilitasyon icin belirli protokollerin yokluguna vurgu
yapmaktadir. Paylasilan telerehabilitasyon deneyimlerinden
ikisinin ulusal, birinin bolgesel ve birinin yerel diizeyde oldugu,
bir tanesin de post-COVID-19 hastalarindaki uygulamalari
icerdigi gorulmustr. Uygulamalara katilan hasta sayisinin birkag
dlzineden 1200'lere varan sayllarda degistigi bildirilmistir.
Ayrica, hastalarin yaslar ve hastalik durumlarinin da (post-
COVID-19 hastalari, travmatik beyin yaralanmasi, multipl skleroz
ve gelisimsel spinal deformiteler gibi) oldukca degisken oldugu
gOorulmustir. Uygulananydntemlere bakildiginda bir deneyimin
ayaktan tedavi faaliyetlerinin tlimiine (konsultasyonlar ve
tedaviler) odaklandigi, digerlerininse sadece konsiiltasyon
ya da sadece tedavi hizmetlerine odaklandigi gorilmustir.
Egzersizlerin uygulanma bicimine bakildiginda fizyoterapist
tarafindan bireysel olarak 6gretilme veya uygulama ile sunulma
yontemlerinin kullanildigi gorilmastar. Tum bu farklliklarin
yaninda gerceklestirilen uygulamalarin bazi ortak yanlarinin da
oldugu bildirilmistir (Negrini vd., 2020).
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Tum katiimailar, acil durumun getirdigi baski nedeniyle
telerehabilitasyon uygulamalarina baslandigini,
telerehabilitasyon konusunda c¢ok az deneyime sahip
olduklarini, bu yeni ihtiyaclarla ylizlesmek icin bakis agilarini
ve protokolleri degistirme becerilerinin oldugunu, bolim
baskanindan doktorlara ve terapistlere kadar telerehabilitasyon
uygulamalarina dahil olan herkesin adaptasyon becerisinin
oldugunu ve arastirma ve inovasyon egilimine sahip
olduklarini bildirmislerdir. Kullanilan teknolojilerin daha 6nce
arastirma icin gelistirilmis ya da halihazirda var olan Ucretsiz
uygulamalardan olustugu ve yalnizca bir uygulamanin
COVID-19 sonrasi 6zel olarak hazirlandigr bildirilmistir. Saglhk
profesyonelleri bazen ofislerinde olsalar bile siklikla evlerinden
telerehabilitasyon hizmetlerini  gerceklestirmislerdir. Ote
yandan hasta ve yakinlariysa evlerinden bu hizmeti almistir.
Hastalarin, kendi ev ortamlarinda olmalarn nedeniyle
degerlendirme ve tedaviler sirasinda daha rahat hissettiklerine
vurgu yapilmistir. Midahaleler daha ¢ok karsilikli konusma
seklinde  (video-konferans)  gerceklestirilmisti. ~ Bunun
yaninda dikkatli slipervizyonla bakim verenlerden destek
alinarak az da olsa bazi dokunma gerektiren uygulamalar
da gergeklestirilmistir. Tum katiimcilar, telerehabilitasyonun
yapilabilir oldugunu, maliyetleri ciddi diizeyde dustrdigind,
COVID-19 pandemisi gectiginde de kullanilabilecegini
ve hem hastalarin hem de saglk profesyonellerinin
telerehabilitasyondan memnun oldugunu vurgulamislardir.
Telerehabilitasyonun dezavantajlari olarak; hasta-klinisyen
etkilesiminin biyopsikososyal ve holistik agidan tam olarak
saglanamamasi, yas bariyeri, teknik problemler ve hasta
gizliligindeki problemler belirtilmistir (Negrini vd., 2020).

italyanin yasadigi bu deneyim, COVID-19 pandemisi
sirasindaki telerehabilitasyon uygulamalarina giizel bir bakis
acisi getirmistir. Japonya'da yaglar 19 ila 66 arasinda degisen
dort COVID-19 hastasinin dahil edildigi bir calismada video-
konferans yontemiyle fizyoterapist esliginde 20 dakikalik
egzersiz programi  uygulanmistir - (Mukaino vd. 2020).
Hastalar uygulamadan memnun olduklarini, bu uygulamanin
saghk durumlarini gelistirecegini  dustindiklerini ve bu
uygulamayi baskalarina da tavsiye edeceklerini bildirmislerdir
(Mukaino vd., 2020). Bu iki o6rnek disinda COVID-19
pandemisinde telerehabilitasyon uygulamalarinin  sonug
ya da deneyim aktariminin olmadigi gorilmektedir. Ancak
bu durumun telerehabilitasyon 6zelinde olmadigi da akilda
bulundurulmaldir.

COVID-19  nedeniyle  gerceklestirilen  rehabilitasyon
uygulamalarini inceleyen “canli” sistematik derlemenin
en giincel versiyonunda (31 Mart 2020), dahil edilen tim
makalelerin mevcut COVID-19 pandemisine degil 6nceki
literatlire dayandigi  bildirilmistir (Ceravolo vd. 2020).
Derlemeye dahil edilen makalelerin ana mesajlari sunlari
icermektedir: 1) hospitalize COVID-19'lu hastalarda erken
rehabilitasyon 6nemlidir; 2) karantina veya sosyal izolasyon
nedeniyle hareketleri kisitlanmis kisiler egzersiz programlarina
alinmalidir; 3) telerehabilitasyon, evdeki insanlar icin ilk
tedavi secenegi olmalidir (Ceravolo vd., 2020). COVID-19'un
¢ok hizli bir sekilde ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesiyle birlikte
hayatlarimizi derinden etkilemesi nedeniyle yaklasik dort aylik
kisa bir siirede (bu makale Mayis 2020 ortalarinda kaleme
alinmistir) bu konuda kanit dlizeyi yiiksek bilimsel calismalarin
yapilamamasi ¢cok da sasirtici degildir (Haines & Berney, 2020).
Ancak COVID-19 pandemisinde telerehabilitasyon konusunda
cesitli calismalarin planlanmis oldugu gérilmektedir (Cirak,
2020a; Cirak, 2020b; Kapreli, Paraskevi, Argyrou, & Tsatsakos,
2020; Koce, 2020; Kortianou & Kapreli, 2020).
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Ayrica 2018 yilinda bildirilen bir calisma protokoliinde
de enfeksiyon izolasyonunda  bulunan  hastalarda
telerehabilitasyon  etkinliginin  incelenecedi  bildirilmistir
(Samuel, 2018). Bu calismalarin sonuglari geldikge izolasyon
durumlarindave COVID-19 pandemisindetelerehabilitasyonun
etkinligi hakkindaki bilgi diizeyimiz artacaktir.

Turkiye'de  gerceklestirilmis  olan  ge¢cmis  donemdeki
telerehabilitasyon tabanli tedavi calismalanyla ilgili hizl
ve ylizeysel bir literatlir taramasi yapildiginda sayilarinin
oldukga kisitl oldugu dikkat cekmektedir. Bu calismalardan
dordiinlin 6zglin arastirma makalesi (Dogru Hiizmeli, Duman,
& Yildinm, 2017; Duruturk & Ozkoslu, 2019; Kahraman, Savci,
Ozdogar, Gedik, & Idiman, 2019; Pekgetin, Ozding, Ata, Can, &
Elter, 2019) [bu makalelerden biri lisansuistli tezinden yayina
donlsmistir (Kahraman, 2017)], diger ikisininse lisansiistu
tez calismasi oldugu gorilmustir (Cangi, 2015; Kavuncubasi,
2019). iki calismada telerehabilitasyon telefon gériismeleriyle
gerceklestirilmis olup (Kavuncubasi, 2019; Pekgetin, Ozding,
Ata, Can, & Elter, 2019) diger dort calismada video-konferans
yontemi kullaniimistir (Cangi, 2015; Dogru Hiizmeli vd., 2017;
Duruturk & Ozkoslu, 2019; Kahraman vd., 2019). Calismalara
multipl sklerozlu (Kahraman vd., 2019), inmeli (Dogru
Huzmeli vd., 2017), koroner arter bypass cerrahisi gegirmis
tip 2 diyabetli (Kavuncubasi, 2019), tip 2 diyabetli (Duruturk
& Ozkoslu, 2019), kekemeligi olan (Cangi, 2015) ve gebelige
baglh bel agrisi olan bireylerin (Pekcetin vd., 2019) dahil
edildigi gorulmustir. Dort calismada telerehabilitasyon tabanli
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin etkinligi (Dogru
Huzmeli vd. 2017; Duruturk & Ozkoslu, 2019; Kahraman
vd., 2019; Kavuncubasi, 2019), bir calismada dil ve konusma
terapisinin etkinligi (Cangi, 2015), diger bir calismada da
ergonomik egitimin etkinligi (Pekgetin vd., 2019) incelenmistir.
Benzer sekilde Ulkemizde telerehabilitasyon alaninda
degerlendirme ve tedavi amaciyla kullanilabilecek sensor
tabanli yontemlerin gelistirilmesine yonelik calismalarin kisith
sayida da olsa yapilmakta oldugu gorilmustir (Cubukgu,
Yiizgeg, Zileli, & Zileli, 2020; Dinvar, Cubukcu, & Yiizgeg, 2017;
Isik, Gliler, & Sener, 2013; Kiligceken, Cubukgu, & Yiizgeg, 2019;
Ulas, 2019; Yurtman & Barshan, 2013). Telerehabilitasyonla ilgili
ilk bilimsel calismanin yayinlanmasinin Gzerinden gegen 20
yildan fazla zamanda bu konudaki ¢alisma sayisinin hizla artis
gostermesi de goz onuine alindiginda Tirkiye'nin bu konuda
geri kalmasi oldukga sasirtici ve Giziiclidlr (Peretti vd., 2017).

“COVID-19 dncesi Tiirkiye'de yapilan telerehabilitasyon
calismalarinin sayisi kisithdir”

Sonug ve Oneriler

Krizler, firsatlan ve cikartilacak dersleri de beraberinde
getirir. Dlnya capinda ydr(tilen 6zel ve kamu tarafindan
finanse edilen klinik calisma protokollerinin kaydedildigi veri
tabani olan ClinicalTrials.gov'daki COVID-19 pandemisinde
telerehabilitasyon uygulamalarinin - etkinligini  inceleyecek
arastirma protokolleri incelendiginde var olan 5 calismadan
3'linlin Turkiye kokenli olmasi (Cirak, 2020a; Cirak, 2020b;
Koce, 2020) oldukca sevindirici bir gelismedir (Cirak, 2020a;
Cirak, 2020b; Kapreli vd., 2020; Koce, 2020; Kortianou &
Kapreli, 2020). Ayrica Turkiyede COVID-19 salgini siiresince
sosyal medyada video-konferans tabanli grup ya da bireysel
temelli egzersiz yaklasimlarinin yayginlastigi gorilmektedir
(yazarnn kisisel gozlemidir). Diinyayla kiyaslandiginda
Tirkiye, telerehabilitasyon konusunda geri kalmis olsa da
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COVID-19  pandemisinin  Ulkemizdeki telerehabilitasyon
farkindaligini artirdigi gérilmektedir. italyan rehabilitasyon
profesyonelleri COVID-19 pandemisinde telerehabilitasyonun
“uygulanabilir”oldugunu fark etmistir (Negrini vd., 2020). Benzer
durumun Ulkemiz icin de gegerli olacagl distintlmektedir.

“COVID-19 ile birlikte iilkemizdeki telerehabilitasyon
calismalarinda artis g6zlenmektedir.’

COVID-19 pandemisi aliskanliklarimizi kékten degistirmistir
ve pek ¢oklarinin 6ngordugi tzere belki de yeni bir cagin
baslangici olacaktir. Bu kadar dramatik bir degisiklik olmasa
bile COVID-19 pandemisi, insanlik tarihinde gorilen ilk
buyuk afet degildir ve son da olmayacaktir. Hem klinisyen
hem de arastirmaci rehabilitasyon profesyonelleri ve
mesleki birlikler telerehabilitasyonun yayginlastirimasi ve
etkinliginin artinlmasi Gizerine daha ¢cok odaklanmalidir. Yakin
gelecekte, biyosensorler, akilli telefonlar ve akilli evler gibi
teknolojilerdeki gelismelere paralel olarak telerehabilitasyon
daha da gelisecektir. Aslinda mevcut teknolojik gelismeler
telerehabilitasyon uygulamalari icin oldukga yeterli olmakla
birlikte asil 6nemli konu rehabilitasyon profesyonellerinin
ve hastalarin bakis acisini  degistirebilmektir. Ozellikle
egitim  mifredatlarinda  telerehabilitasyonun  yerinin
artinlmasi gelecek rehabilitasyon profesyonellerinin bakis
acisinin degismesinde yarar saglayabilir (Smith vd., 2020).
Lisansusti dlizeyde, telerehabilitasyon ayri bir uzmanlik
alani olarak yapilandirilabilir. Ek olarak hasta dernekleri
aracihgiyla telerehabilitasyon uygulamalarinin hastalara
aciklanmasi da hastalarin bakis agilarinin sekillendirilmesi
acisindan énemlidir. Ulke capinda gecerli telerehabilitasyon
kilavuzlarinin yayinlanmasi, telerehabilitasyon
uygulamalarinin sigorta kapmasina alinmasi icin gerekli
yasal dulzenlemelerin yapilandirlmasi, var olan tedavi
modellerine telerehabilitasyonun entegre edilmesi, etik,
gizlilik ve glivenlikile ilgili olan ¢ekinceler lizerinde calisilmasi
son derece 6nem arz etmektedir.

Alana Katki

Bu derlemede, telerehabilitasyonun tanimi yapilmis, giincel
kanitlari, avantajlari ve dezavantajlar sunularak COVID-19
pandemi stirecindeki 6nemi tartisiimistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak herhangi bir nakdi/ayni yardim
alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar
catismasi yoktur.
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Koronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) tiim poptlasyonu etkiledigi gibi gebeleri ve
postpartum dénemde olan kadinlari da etkilemektedir. COVID-19 enfeksiyonu ile
mucadele kapsaminda bir¢ok ulusal ve uluslararasi birlik tarafindan, gebeler ve
postpartum donemde olan kadinlar igin, enfeksiyondan korunma, bulasi 6nleme,
enfekte bireylerin bakim hizmetlerinden faydalanmasi ve tedavi edilme standartlarini
belirlemek amaciyla rehberler yayinlanmaktadir. COVID-19 pandemisi sirasinda, bu
glincel rehberlerden faydalanarak bakimi organize etmek ve COVID-19 enfeksiyonu olan
ya da olmayan kadinlarda antenatal, intrapartum ve postpartum yonetimi saglamak
onemli hemsirelik sorumluluklarindan biridir. Bu nedenle bu derleme, COVID-19
enfeksiyonunun antenatal, intrapartum ve postpartum yonetimine yonelik giincel
literatlirlin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
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Abstract

Coronavirus infection (COVID-19) affects the whole population, as well as pregnant
women and women in the postpartum period. Within the scope of combating COVID-19
infection, guidelines are published by many national and international associations
for pregnant women and women in the postpartum period in order to determine the
standards of protection from infection, prevention of infection, the use of care services
and treatment of infected individuals. During COVID-19 pandemic, it is one of the
important nursing responsibilities to organize care by using these current guidelines
and to provide antenatal, intrapartum, and postpartum management in women with
or without COVID-19 infection. Therefore, this review has been written to examine the
current literature for antenatal, intrapartum, and postpartum management of COVID-19
infection.

Keywords: COVID-19, pregnancy, intrapartum, postpartum, nursing.

Giris

Tim diinyayi etkisi altina alan yeni koronaviriis enfeksiyonu
(COVID-19), tim alanlarda oldugu gibi gebelik, dogum ve
dogum sonu dénem hizmetlerini kapsayan glivenli annelik
uygulamalarinin da yeniden diizenlenmesi gerekliligini
ortaya ¢ikarmistir. Bazi uluslararasi kuruluslar [Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (American College of
Obstetricians and Gynecologists), Kraliyet Obstetrik ve
Jinekoloji Dernegi (Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists), Maternal-Fetap Tip Birligi (The Society for
Maternal-Fetal Medicine) vb.] salgin stirecindeki maternal
bakim hizmetlerinin yonetimi konusunda rehberler
yayinlamistir (American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2020; (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists [RCOG], 2020a); (The Society for
Maternal-Fetal Medicine [SMFM], 2020). Bu rehberler
COVID-19 hakkinda edinilen yeni bilgiler dogrultusunda
glincellenmekte ve genisletilmektedir. Uluslararasi birlikler,
glvenli annelik hizmetleri kapsaminda verilen danismanlik
hizmetlerinin tele-saglhk sistemiyle karsilanmasi,
antenatal izlemlerin sikliginin azaltilmasi, COVID-19'lu
gebelerin tibbi yonetimi, dogum zamaninin planlanmasi,
intrapartum izlem, emzirme ve postpartum ziyaret
sikhginin diizenlenmesi gibi nemli konularda &nerilerde

bulunmuslardir (ACOG, 2020; RCOG, 2020a; SMFM, 2020).
Bu derlemenin amaci, COVID-19 enfeksiyonuyla miicadele
edilen bu gilinlerde, enfeksiyonun antenatal, intrapartum
ve postpartum yonetimine yonelik énerilen stratejileri ve
hemsirelik uygulamalarini gtincel literatiir dogrultusunda
incelemektir.

COVID-19 ve Antenatal Donem

Gebe kadinlar, virlisten korunmak icin gebe olmayan ve
dusuk risk grubundaki kisilerle ayni 6nerileri uygulamalidir.
Tum gebe kadinlar, ozellikle tani konmus veya stpheli
kisilerle yakin temas halinde olmalari durumunda,
COVID-19 semptom ve bulgulari agisindan izlenmelidir. Bu
bulgular; yiksek ates, 6ksuriik, nefes darligi, bogaz agrisi,
kas agnlari, burun akintisi/tikanikhd ve koku/tat alma
anormallikleridir. Enfeksiyonun komplikasyonlari arasinda
akut respiratuar distress sendromu, aritmiler, akut kalp
hasari ve sok bulunmaktadir (Berghella, 2020).

Literatlrden elde edilen sinirli veriler, gebelik ve dogumun
COVID-19 enfeksiyonu riskini artirmadigini, ayni yastaki
gebe olmayan bireylerle karsilastiriidiklarinda COVID-19'un
klinik seyrini kotllestirmedigini ve enfekte olmus annelerin
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dogum yapmadan Once iyilesebildigini gostermektedir.
COVID-19 pndmonisi gelisen gebe kadinlardan elde
edilen mevcut verilere gore, gebelerin yogun bakim
Unitesine kabul oranlar gebe olmayan popiilasyon ile
ayni orandadir (Berghella, 2020). Mevcut literatlirde
coklu organ yetmezligine bagh bir maternal 6lim vakasi
rapor edilmistir (Karami vd., 2020). Antenatal donemde
COVID-19 enfeksiyonuna iliskin giincel literatiirde gebelik
komplikasyonlari, vertikal bulas, antenatal izlemin
planlanmasi, enfekte gebelerin tibbi yonetimi, gebelik
komplikasyonlarini  yénetmek icin standart ilaglarin
kullanimi ve COVID-19 enfeksiyonu sonrasi iyilesen
gebelerin takibine yonelik calismalar ve oneriler yer
almaktadir (RCOG, 2020a; SMFM, 2020).

“Gebe kadinlar, viriisten korunmak icin gebe olmayan
kisilerle ayni 6nerileri uygulamalidir”

Gebelik Komplikasyonlari

COVID-19'da yaygin olan hipertermi, ilk trimesterde
noral tlp defektleri ve abortus riski olusturabilir; ancak,
bu sonuclarin goérilme sikliginda artis goézlenmemistir
(Berghella, 2020; Elshafeey vd., 2020). COVID-19 ile ilgili
abortus veya erken gebelik kaybi riskini gosteren hicbir
veri yoktur (RCOG, 2020b). COVID-19 ile enfekte olan 252
gebenin incelendigi bir sistematik derlemede preterm
dogum orani %15, sezaryen ile dogum orani ise %70
olarak belirtilmistir (Elshafeey vd., 2020). Ancak mevcut
verilerin az sayida vakayi yansittigi ve calismalarin diisiik
kalitede oldugunu vurgulamak gerekir. Preterm ve
sezaryen dogum orani artisinin primer olarak COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle mi, yoksa Uclncl trimesterdeki
gebelerde  solunum rahatsizliklarinin  ydnetiminde
sezaryen dogumun tercih edilmesi nedeniyle mi oldugu
konusu tartismalidir (Berghella, 2020).

Vertikal Bulag

Enfekteannedendoganyenidoganindegerlendirilmesinde
standartlar ve vertikal bulasin  kriterleri  heniz
gelistirilmemistir. Kordon kanindan alinan 6rnekte
virlstin tespiti icin imminoglobulin M (IgM) seviyesinin
degerlendirilmesi ve dogumdan hemen sonra aseptik
teknik kullanilarak neonatal nazofarenks, amniyon-
koryon ara ytiizli ve plasenta dokusundan ornek alinmasi
onerilmistir. Eger sezaryenle dogum gergeklestirilmis
ise elde edilen amniyotik sivinin da test edilmesi bir
secenek olabilir. Bugline kadar, COVID-19 enfeksiyonu
kordon kaninda veya amniyotik sivida tespit edilmemistir
(Berghella, 2020). Plasentanin degerlendirildigi bir kag
calismada enfeksiyon olmadigi belirtilmis, ancak COVID-19
pozitif olan ve 19. gebelik haftasinda diisiik yapan bir olgu
calismasinda plasenta kotiledonlarindan alinan 6rnegin
COVID-19 agisindan pozitif oldugu belirtilmistir. Ancak
diger tum fetal, amniyotik sivi, kordon kani, maternal kan
ve vajinal 6rneklerin negatif oldugu belirtilmistir (Baud vd.,
2020; Berghella, 2020). Bunun yani sira, ¢cok yakin tarihli
kanitlar, virtstin vertikal olarak bulagmasinin muhtemel
oldugunu 6ne sirmastir (RCOG, 2020b).

Yayinlanan bazi olgu calismalarinda enfekte anneden
dogan yenidoganda yuksek IgM oranlari bildirilmistir
ancak fetal kan, amniyotik sivi ya da plasentanin
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enfeksiyon acgisindan degerlendirilip degerlendiriimedigi
belirtiimemistir. Tek basina pozitif IgM sonuglari, uterus
enfeksiyonunun kesin kaniti degildir ve erken yenidogan
enfeksiyonunun; enfekte olmus ebeveynler veya bakim
vericiler ile dogum sonrasi temastan kaynaklanmis
olabilecegi dustnilmektedir (Berghella, 2020; Donders
vd., 2020; Kimberlin & Stagno, 2020).

Antenatal izlem

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegdi ve Maternal-
Fetal Tip Dernedi COVID-19'un yayilmasini énlemek igin
antenatal ziyaretlerin dlzenlenmesi ile ilgili 6nerilerde
bulunmustur. Bunlar;

« Tele-saglik sisteminin gelistirmesi ve kullaniimasi,
« Yz ylze ziyaretlerin sayisinin azaltiimasi,

- Duslk riskli gebelerin yliz yiize ziyaretlerinin 12., 20., 28.
ve 36. gebelik haftalarinda olacak sekilde planlanmasi,

- Yuksek riskli gebeler dahil tim gebelerin hastanede
bulunma surelerini azaltmak icin bazi Onerilerin
uygulanmasi (Oral Glikoz Tolerans Testi [OGTT] yaparken
100 gr 3 saatlik test yerine 75 gr iki saatlik testin secilmesi,
Down sendromu taramasinda kombine test yerine cell-
free DNA yonteminin tercih edilmesi gibi),

« Evde kan basinc izlemini gerceklestirmek icin tele-
saghk siteminin kapasitesinin gelistiriimesi/eve malzeme
teminin saglanmasi,

- Yapilacak olan antenatal testlerin gruplandirilarak
uygun olanlarin ayni zamanlarda yapilmasi (6rnegin
anoploidi, diyabet ve enfeksiyon taramasi gibi),

» Gebelerin digerleriyle olan temasini azaltmak icin
muayene ve testler sirasinda ziyaretcilerin kisitlanmasi,

- Gestasyonelyas, fetalanomali, fetal bliyiime ve plasental
yerlesim gibi ultrason muayenelerinin zamanlamasinin
ayarlanmasi,

+ Nonstress test [NST] ve biyofiziksel profil sikliginin
diizenlenmesi,

« COVID-19'un psikolojik etkisinin de tanilanmasi ve bu
konuda destek verilmesidir (ACOG, 2020; Berghella, 2020;
Boelig vd., 2020; SMFM, 2020).

Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Dernegdi yayinladig
rehberde gebelikte hastane ziyaretlerinin alti kontrolle
(16., 18-25., 28-31., 32, 36-38., 40-41. gebelik haftalar)
sinirlandiriimasinin yeterli oldugu bildirilmistir. Ayrica,
tim gebelere ve ozellikle gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, kronik hipertansiyon, kronik bobrek hastahgi
olanlar gibi hipertansif durumlar igin risk altinda olanlara
evde kan basinci izlemi Onerilmektedir. Ancak siddetli
preeklampsi durumlarinda evde izlem 6nerilmemektedir.
Gebelerin evde kan basinci izlemlerini saglamak icin
kalibre edilmis ol¢im araglarinin saglanmasi ve tele-
saghk sistemlerinin kullaniimasi da Onerilmektedir
(RCOG, 2020a; RCOG, 2020c). Hemsireler evde bakim ve
tele-saglik hizmetlerinin yonetiminde, 6lcim aracglarinin
tedarik edilmesi ve kontrollerin yapilmasinda aktif rol
almaktadirlar.
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COVID-19'lu Gebelerin Tibbi Yonetimi

Evde Bakim:Tani konmus veya stipheli COVID-19 hastalarinin
¢ogunda, obstetrik sorunlarin (6rn. erken dogum) olmamasi
durumunda hastanede bakim gerekmemektedir. Hastalarin
uymasi gereken talimatlar ve evde bakimi, gebe olmayan
kisilerdekine benzerdir. Evde bakim sirasinda uyulmasi
gereken izolasyon oOnlemleri, gebelikte tehlike belirtileri,
COVID-19  enfeksiyonunun komplikasyonlari ve acil
durumlarda yapilmasi gerekenler hakkinda hemsireler
tarafindan gebeye bilgi verilmelidir. Ek olarak, Uglinct
trimesterdeki gebeler fetal hareketleri saymali ve fetal
hareketlerin azalmasini takip etmelidir (Berghella, 2020;
Donders vd., 2020).

Hastanede Yatan Hastalar: Hafif belirtilere ek olarak
komorbiditeleri olan veya orta ya da siddetli semptomlari
olan gebe kadinlar hospitalize edilir. Siddetli rahatsizligi,
oksijen gereksinimi ve komorbiditeleri olan kritik gebe
hastalar multidisipliner ekip tarafindan takip edilmelidir
(Berghella, 2020; Donders vd., 2020).

COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatan gebelerde
dikkat edilmesi gereken durumlar sunlardir:

Fetal Saglhigin izlenmesi: Fetal saghgi degerlendirmek icin
uygun siklik, gestasyonel yasa, annenin yasam bulgularina,
diger maternal komorbiditelere gore degisir. Stabil olmayan
hastalarda surekli fetal izlem yapilabilir. Anormal trase
varliginda maternal oksijen tedavisi uygulanabilir. Oksijen
satlirasyonu stabil olan hastalarda glinde iki kez NST
uygulamasi uygun olabilir (Berghella, 2020).

Preterm Eylem Belirtilerinin izlenmesi: Preterm dogum
eylemi belirti ve semptomlari icin gebe hastalar izlemek,
obstetrik bakimin rutin bir bilesenidir ve obstetrik olmayan
ortamlarda yatan gebe hastalarin da maternal izleminin bir
bileseni olmalidir (Berghella, 2020).

Maternal Oksijenizayon Seviyesi: Kritik hastaligi olan
COVID-19 hastalarinda, derin akut hipoksemik solunum
yetmezligi baskin bulgudur. Hemsire tarafindan ates, nabiz,
solunum ve kan basinci gibi vital bulgularin takibine ek
olarak gebenin oksijen satlirasyonunun da degerlendirilmesi
onemlidir. Gebelik sirasinda, annenin periferik oksijen
satlirasyonu (SpO2) = %95 oraninda tutulmaldir. SpO2
%95'in altina diserse, parsiyel arteriyel oksijen basincini
(Pa02) olcmek icin arteriyel kan gazi degerlendirilir ve
maternal fetal oksijenizasyonu korumak icin PaO2'nin 70
mmHg'dan buylk olmasi gerekmektedir (Berghella, 2020).

Yogun bakim Unitesindeki agir COVID-19'lu hastalar
genellikle prone pozisyonda tedavi edilir. Ancak son
trimesterde olan gebelere bu pozisyonu vermek zordur,
uygun olmayabilir (Berghella, 2020).

Vendz Tromboemboli [VTE] Profilaksisinin Kullanimi ve
Tipi: COVID-19 ile tromboembolik risk hakkindaki veriler
sinirhdir, ancak artmis bir risk oldugu dusiinilmektedir.
Kontrendikasyon (6rn; kanama, siddetli trombositopeni)
olmadigi stirece COVID-19 nedeni ile hastaneye yatirilan
hastalarda rutin farmakolojik VTE profilaksisi 6nerilmektedir
(Berghella, 2020; Thachil vd., 2020). Farmakolojik profilaksi
icin fraksiyone olmayan heparin tercih edilmelidir. Distik
molekdl agirlikli heparin bir ka¢ giin icinde dogum yapma
olasihgi dustik olan ve dogum sonrasinda olan kadinlar icin
kullaniimalidir (Berghella, 2020).

Tedavide Antiviral ila¢ Tedavisinin Giivenligi: COVID-19
tedavisi icin cesitli ajanlar degerlendirilmektedir. Orta veya
siddetli COVID-19 hastaligi olan gebe kadinlarin tedavisinde
hidroksiklorokin veya remdesivirin rollini belgeleyen
yliksek kaliteli bir calisma yoktur. Arastirma calismalarinda
kullanilan ilaglardan bir digeri ise; HIV enfeksiyonunun
tedavisi icin kullanilan lopinavir-ritonavir'dir. Plasentayi
gecer ve erken dogum riskini arttirabilir, ancak insanlarda
artan teratojenik etki riski goézlenmemistir. COVID-19'un
tedavisi icin kullanilan diger ilaclar ribavirin ve barisitinib'tir
ve bu ilaclarin gebelikte teratojenik oldugu bilinmektedir
(Berghella, 2020).

Gebelik Komplikasyonlarini  Yénetmek icin  Standart
ilaclarin Kullanimi

Antenatal Betametazon: ACOG yedi gln icinde erken
preterm dogum riski yiiksek olan hastalarda 24+0 ve
33+6 gebelik haftalar arasinda antenatal betametazon
kullaniimasini tavsiye etmektedir. Gebelik haftasi 34+0 ila
36+6 hafta ve yedi glin icinde erken dogum riski altinda
olan gebe hastalar icin uygulanmamasini tavsiye etmistir.
Ancak tedavi kararinin bireysel olarak degerlendirilmesi
gerektigini bildirmistir (ACOG, 2020).

Dusuk Doz Aspirin: ACOG, COVID-19 bulunmayan
gebe kadinlar igin pre-eklampsinin  onlenmesi icin
kullanilabilecegini ancak COVID-19'lu gebelerde bireysel
olarak karar verilmesi gerektigini belirtmistir (ACOG, 2020;
Berghella, 2020).

Tokolitik Ajan: COVID-19'lu  gebelerde nifedipinenin
tokolitik ajan olarak tercih edilmesi 6nerilmektedir
(Berghella, 2020).

Magnezyum  Sulfat:  Solunum  yetmezligi  olan
kadinlarda, maternal nobet profilaksisi ve/veya neonatal
ndroproteksiyon icin magnezyum siilfat kullanimina, ilag
solunumu baskilayabileceginden, duruma goére karar
verilmesi 6nerilmektedir (Berghella, 2020).

COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Iyilesen Gebelerin Takibi

intrauterin gelisme geriliginin takibi icin fetal biyiime ve
amniyotik sivi hacminin degerlendirilmesi gerekir. Birinci
trimester enfeksiyonu sonrasinda iyilesen gebelerin 18-23.
gebelik haftasinda ayrintili bir fetal morfoloji taramasinin
yapilmasi da dnerilmektedir (Berghella, 2020).

COVID-19 ve Dogum Zamaninin Planlanmasi

Erken dogum icin tibbi/obstetrik endikasyonlari olmayan
COVID-19'lu gebelerde iyilesme gerceklestikten sonra
dogumun planlanmasi distinilmelidir. Siddetli rahatsizhig
olanlardadogumzamaninabireysel bazda karar verilmelidir.
Akut solunum yetmezligi sendromunun dogumla birlikte
dizelip diizelmeyecegi belirsizdir. Pnémonili ancak entiibe
olmayan gebelerde gestasyonel hafta >32-34ise; dogumun
degerlendirilmesi duslindlebilir. Pnémonili ancak entiibe
ise (viabilite ve <32 hafta arasinda), maternal durum stabil
kaliyor veya iyilesme gerceklesiyorsa perinatal yarar icin
genellikle yakin fetal izlem ile birlikte maternal destege
devam edilmesi 6nerilmektedir (Berghella, 2020).

COVID-19 ve intrapartum izlem

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)] tani konmus ya da stipheli
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COVID-19°lu gebelerin, ekibin uygun enfeksiyon kontrol
hazirliklari yapabilmesi icin hastaneye gelmeden 6nce
obstetrik Uniteyi bilgilendirmelerini énermektedir. Tim
hastalar, dogum eylemine kabul icin hastaneye girmeden
once COVID-19 semptomlari agisindan veya stipheli
kisilerle yakin temas icinde olup olmadiklari agisindan
taranmalidir (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2020). Hafif COVID-19 semptomlari olan gebelerin
erken latent fazda evde beklemesi standart uygulamadir.
Ayni  zamanda gebelere surekli elektronik fetal
monitorizasyon onerilmektedir (RCOG, 2020b).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, COVID-19
enfeksiyonu oldugundan siiphelenilen veya basvuru
sirasinda COVID-19 semptomlari gelisen gebe kadinlarin
test edilmesine oncelik verilmesini dnermektedir (CDC,
2020). Yenidogan bakimi da dahil olmak (izere hem
intrapartum hem de postpartum enfeksiyon kontrol
onlemlerini alabilmek icin tani 6nceligi dnemlidir. COVID-
19'lu hastalarin negatif basin¢li odalarda takip edilmesi
onerilmektedir. Saglik personeli cerrahi maske takmalidir.
Aktif dogum eyleminde ikinma sirasinda yuz siperligi
kullaniimalidir (Berghella, 2020; CDC, 2020).

“Tiim gebeler, dogum eylemine kabulden 6nce
COVID-19 semptomlari agisindan taranmalidir”

Tek basina COVID-19 enfeksiyonunun varligi, dogum
seklini degistirmek icin bir endikasyon degildir. Sezaryen
ile dogum standart obstetrik endikasyonlar icin yapilr.
Enfeksiyonun vertikal gecisi dogrulansa bile bu durum
sezaryen dogum endikasyonu olmamalidir, ¢Unki
sezaryenle dogum maternal riski arttiracak ve yenidogan
sonuclarini iyilestirmeyecektir (Berghella, 2020).

Planlanmis sezaryen operasyonundan oOnce kadinlar
COVID-19 agisindan taranmalidir. Semptomatik hastalarda
planlanan dogum tarihinin yeniden diizenlenmesi
distindlebili;  ancak, asemptomatik  kadinlarda,
uygun tibbi endikasyonlara goére dogum eylemleri
gerceklestirilmeli, sezaryen dogum ertelenmemeli veya
yeniden planlanmamalidir. COVID-19 tanili gebenin
dogumunda epidural, spinal ya da genel anestezinin
sakincali oldugu bildirilmemistir. Genel anestezi
sirasinda (entiibasyon ve ekstliibasyon oldugu igin)
ozel kisisel koruyucu ekipman (6rn. N-95 maskeleri, vb.)
kullanilmalidir (Berghella, 2020).

Dogumda destek olacak kisinin bulunup bulunmamasi
tartismali bir konudur. Eger alinacaksa mutlaka COVID-19
belirtileri agisindan degerlendirilmeli ve dogum sirasinda
destek kisinin degismemesi gerekmektedir. Dogumda
destegin video ile gerceklesmesi de diger bir secenektir
(Berghella, 2020). intrapartum siirecte gebe kadinin
partneri asemptomatik olsa bile enfekte gibi kabul edilip,
maske takmasi ve siklikla elini yikamasi onerilmektedir.
Partneri enfekte ise kendini izole etmeli ve doguma
katilmamalidir. Gebe kadin gerekirse partnerleri yerine
kendine eslik edecek kisiyi belirlemelidir (RCOG, 2020b).

COVID-19 ve Postpartum Yonetim
Maternal izlem

Asemptomatik olan kesin veya siipheli COVID-19 hastalari
icin dogum sonrasi rutin maternal izlem olmahdir. Hafif
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semptomlari olan (6rn. kuru o©kslriuk, bogaz agrisi)
ancak ates veya nefes darligi olmayan hastalarda, yasam
bulgulari ve aldigi ¢ikardig takibi (vajinal dogum icin 24
saat icinde, sezaryen icin 48 saat icinde) her dort saatte
bir yapilmalidir. Orta diizey semptomlari olan hastalarin
(Nabiz:  100-120/dk., Solunum: 20-30/dk., antipiretik
kullanimina ragmen Ates: >38°C, SpO2: %92-95, I6kopeni
vb.) ilk 24 saat belirti takibi ve pulse oksimetre ile izlemi
yapilmalidir. Ciddi veya kritik hastaligi olan hastalar igin,
dogum Unitesinde veya yogun bakim lnitesinde izlem ve
bakim yapilmahdir (Berghella, 2020).

Yenidogan Degerlendirmesi

COVID-19’lu annelerin bebekleri COVID-19 slipheli olarak
kabul edilir ve test edilip, diger saglikli bebeklerden izole
edilmelidir. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerine gore bakim
verilmelidir. Test kapasitesinin mevcut oldugu durumlarda,
yenidoganlar COVID-19 enfeksiyonu agisindan mimkin
olan en kisa siirede ve ilk 24 saat icinde test edilmelidir.
Yenidoganin yatisi devam ediyorsa tekrar testi yaklasik 48
saatlik iken yapilmalidir (Berghella, 2020).

Postpartum Déneme iliskin Genel Oneriler

Kraliyet Obstetrik ve Jinekoloji Derneginin yayinladigi
rehberde postpartum doneme 6zglu bazi oneriler
mevcuttur. Bunlar;

« Dogum sonrasi bakim, kadina
ihtiyaclarina gore kisisellestirilmelidir.

ve yenidoganin

« Onerilen minimum ziyaret sayisi 1., 5. ve 10. glinde
olmak tzere (¢ kezdir.

« Maternal bakim hizmetleri, kadinin ve bebegin
ihtiyaclarina gore yliz-ylize ve uzaktan izlem seklinde
entegre edilerek sunulmaldir. Psikososyal acidan
dezavantajli gruplarda, operatif dogumlarda, prematire
ya da disiik dogum agirhkli yenidoganlarda ve diger
tibbi sorunlarin bulunmasi durumunda yiliz-yiize ziyarete
oncelik verilmelidir.

« Surekli bakim modellerinin mevcut oldugu ve bunlarin

devam edebildigi yerlerde, kadinlar bakim ekibinden
ve primer hemsire/ebe tarafindan bakim almaya devam
etmelidir.

- Sosyal mesafeye uymak icin ev ziyaretleri aile saghg:
merkezi ziyaretlerine tercih edilebilir, ancak saghk
personelinin glivenligi de saglanmalidir.

« Emzirme, psikolojik saglik ve ebeveynlik tavsiyeleri
konusunda uzaktan destek saglanmalidir (RCOG, 2020a).

Postpartum Dénemdeki Ozel Durumlara Yénelik Oneriler

Anne-Bebek Temasi: Bilinen veya slipheli COVID-19'lu
annelerin yenidogandan gecici olarak ayrilmasi, anneden
bebegde bulas riskini azaltmak icin dnerilmistir. Ancak, ayni
odada olmamak ve ten-tene temasin 6nlenmesi anneler
icin stres kaynagi olabilir. Bu nedenle Diinya Saglik
Orglitii anne ve yenidoganin ayrilmamasini dnermektedir
(Berghella, 2020; World Health Organization [WHO],
2020). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ise, anne ve
bebegin klinik durumlarinin géz éniine alinarak, annenin
ve ekibin birlikte karar vermesini dnermektedir. Anne ve
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yenidogan COVID-19 agisindan pozitif ise anne ve bebegin
ayrilmasi gerekli degildir. Annenin emzirme istegi varsa, eve
gittiginde bu ayriligi strdiirme imkani yoksa ve ayrihgin
getirdigi diger riskler fazla ise anne bebegin ayrilmamasi
saglanabilir (Berghella, 2020; CDC, 2020).

Emzirme: Virlistiin anne stitti yoluyla bulasip bulasmayacagi
bilinmemektedir. Ancak, bulas emzirme sirasinda yakin
temas yoluyla ve damlacik iletimi ile meydana gelebilir.
Anne ve bebek ayri ise; ideal olan anne disinda saglikh
bir bakim vericinin, koruyucu onlemlere uyarak sagilmis
st ile bebedin beslenmesini gerceklestirmesidir. Anne
st sagimindan once ellerini mutlaka yikamal ve sagma
sirasinda bir yliz maskesi takmalidir. Mimkdiinse, siit sagma
cihazi saglikli bir kisi tarafindan iyice temizlenmelidir. Saghkli
bir bakim verici tarafindan beslenme miimkiin degilse, kesin
ya da slipheli semptomatik COVID-19'lu anneler emzirme
sirasinda bebege bulasi 6nlemek icin koruyucu énlemler
almalidir. Bunlar; gtivenli el hijyeni, ytiz maskesi kullanimi
ve annenin temas ettigi ylizeylerin dezenfeksiyonun
saglanmasidir (Berghella, 2020; CDC, 2020).

“COVID-19’lu anneler emzirme sirasinda bebege bulasi
onlemek icin koruyucu 6nlemler almahidir”

Vendz Tromboemboli Profilaksisi: COVID-19'lu tim dogum
sonrasi kadinlarda bireysel risk degerlendirmesi yapildiktan
sonra vendz tromboembolizm profilaksisi dustintlmelidir.
Postpartum antikoagllasyon tedavisi alan kadinlar igin
optimum tedavi suresi belirsizdir. Bazi uzmanlar taburcu
olduktan sonra profilaksinin kesilmesini 6nerirken, bazilar
10-14 giine kadar profilaksiye devam edilmesi gerektigini
bildirmistir (Berghella, 2020).

Analjezi: Postpartum donemde mimkiinse analjezik ajan
olarak asetaminofen kullaniimasi &nerilmektedir. Ancak
eger non-steroid antiinflamatuar ilaglara ihtiya¢ duyulursa,
en dusuk etkili doz kullaniimalidir (Berghella, 2020).

Kalici ya da Gegici Kontrasepsiyon: Komplike olmayan
bir sezaryen dogumda, gerceklestirildiginde onemli bir
ek zaman veya risk eklemez ve bu nedenle planlanmissa
yapilmalidir. Vajinal dogumdan sonra yapilmasi elektiftir ve
kisiye 6zel olarak karar verilmelidir. Eger yapilmazsa veya
geri dontsumli bir kontraseptif yontem istenirse, hemen
dogum sonrasi uzun etkili geri donusimli kontraseptif
yontemler (depo medroksiprogesteron asetat) onerilmelidir.
Bu, poliklinik sonrasi dogum sonrasi ek ziyaretleri de 6nler
(Berghella, 2020).

Hastaneden Taburculuk: Hastanin hastane ortamindaki
kisisel riskini sinirlamakicin erken taburculuk 6nerilmektedir.
En geg, vajinal dogumdan bir giin sonra ve sezaryen
dogumundan iki gin sonra taburculuk oOnerilmektedir.
Eger maternal ve yenidogana 6zgli sorunlar mevcut ise
taburculuk saghk durumuna gore ertelenebilir (Berghella,
2020).

Postpartum  Ziyaret: Dogum sonu izlemin sikhidgi
diizenlenmeli ve enfeksiyondan korunmak amaciyla izlem
sikligi azaltilmaldir. Bu dénemde tele-saglik sistemleri
kullanilabilir. Dogum sonrasi tim hastalar 4-8 hafta sonra
postpartum depresyon acisindan taranmalidir (Berghella,
2020)

COVID-19 Pandemisinde Antenatal, intrapartum ve
Postpartum Dénemde Hemsirenin Rolii

Hemsireler antenatal, intrapartum ve postpartum
dénemde verilen bakimda bir¢cok sorumlulugu olan saghk
profesyonelleridir. Gebeligin dogal birstireg olmasinakarsin,
gebelik sirasinda meydana gelen fiziksel ve emosyonel
degisiklikler kadinin bazi saglk sorunlarn agisindan riskin
artmasina neden olabilmektedir. Tim bunlara ek olarak,
COVID-19 pandemisinin tim diinyay: etkisi altina aldigi bu
donemde COVID-19 enfeksiyonu hem anne hem de bebek
icin yeni riskler dogurmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin,
antenatal, intrapartum ve postpartum donemde olan
kadinlara verdikleri bakima ek olarak bazi sorumluluklari
ortaya ¢ikmistir. Bunlar;

« Gebelere kisisel koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglama
konusunda egitim verme ve gerekli ekipmanlarin temini,

- Enfeksiyonun yayilma yollari ve anne ve bebege etkileri
hakkinda bilgi verme,

- COVID-19ile ilgili tele-saglik hizmetlerinin sunumu,

- Hastanede verilen bakimda, COVID-19 ile enfekte ya da

stpheli kadinlarla negatif kadinlarin temasini 6nlemeye
yonelik onlemlerin alinmasi, bu kadinlarin takip ve
tedavisinde rol alma,

« Antenatal donemde takip sikligi ve zamanlamasina
yonelik sorumlu hekim ile birlikte bilgi verme/planlama
yapma ve muayene odalarinin diizenlenmesi,

« intrapartum dénemde dogum odasinin diizenlenmesi,

« Intrapartum dénemde anne ve bebegin bakimini yapma
ve gerektiginde COVID-19 testi icin gereken 6rnekleri alma,

- Dogum eylemi sirasinda kullanilan arag-gereclerin
ve ortamin uygun sekilde dezenfeksiyonunun/
strerilizasyonunun saglanmasi ve kontrold

- Postpartum donemdeki kadin ve yenidoganin bakimini
yapma, sorumlu hekim ile birlikte kontrollerin planlanmasi
ve takibi,

« Tani konulmus ya da sipheli kadinlarda emzirmeye
yonelik bilgi verme ve uygun ortami saglama, bebegin
bakimi ve beslenmesini stirdiirmeye yardimci olma,

« COVID-19 tanisi alan ya da siipheli kadinlarin hastanede
bakimini saglama ve

« Evde bakim hizmetlerini ylritme ve kayitlarin
tutulmasidir (Chua, Lee, Sulaiman, & Tan, 2020; RCOG,
2020d).

“COVID-19 enfeksiyonu perinatal donemdeki
kadinlari, fetiisii ve yenidogani etkilemektedir”

Sonug

GebekadinlarCOVID-19enfeksiyonuacisindanyuksekriskli
grupta yer almamaktadir; fakat gebeligin dogasi geregi
de daha 0zel bir grup olarak degerlendirilmektedirler.
Literatirde COVID-19 enfeksiyonu bulunmayan ve
riskli gebeligi olmayan gebelerin yiliz ylze antenatal
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izlem sikhginin azaltilmasi ve tele-saglik hizmetlerinden
faydalanmalarina  olanak saglanmasi  6nerilmektedir.
COVID-19 enfeksiyonunun anneye ve fetlis/yenidogana
olan etkileri ile ilgili kesin kanitlar hentiz bulunmamakla
birlikte, enfekte kadinin ve fetlisiin/yenidoganin saglik
durumunun yakindan izlenmesi gerekmektedir. Antenatal,
intrapartum ve postpartum dénemde gebenin COVID-19
ile enfekte ya da supheli kisilerle temasinin azaltiimasi
gibi koruyucu oOnlemler viristen korunmada temel
yontem olarak belirtiimektedir. Antenatal, intrapartum ve
postpartum donemler kendi iginde farkli takip ve bakimin
gerekliliginin oldugu 6zel ve dikkat gerektiren donemlerdir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinden 6zellikle bu siirecte
aktif olarak rol alan hemsirelerin hem viristen korunmada
hem de enfekte kadinlarin bakiminda 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir.

Alana Katki

Bu derlemede COVID-19 enfeksiyonunun antenatal,
intrapartum ve postpartum yonetimine iliskin giincel
literatliriin kapsamli bir degerlendirmesi yapilmistir ve
derlemede yer alan bilgilerin obstetrik alanda ¢alisan hem
klinisyen hem de akademisyen saglik profesyonellerine
ve gebelere yol gosterici olacagi dusiiniilmektedir. Bu
sayede COVID-19 pandemisinin antenatal, intrapartum ve
postpartum dénemde etkin bir sekilde yonetilmesi icin de
katki saglayacagi distuntlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Yeni Koronavirlis diinya ¢apinda yayginlastikca ulusal saghk politikalarina bagl olarak
farkl tlkelerde izolasyon surreclerine iliskin dnlemler alinmaya baslanmis, bircok tlkede
sosyal mesafeyi koruma ve ev ortaminda bireysel izolasyon gibi uygulamalarin hayata
gecirilmesi ile yayilmanin énlenmesi hedeflenmistir. Ne var ki virlsiin birincil olarak
yash nufusu 6nemli Olclide tehdit eden yasamsal etkileri, yapilan bir¢cok calismada
yetiskin niifusa odaklanilmasina, cocuklarin egitim ve 6gretim surecleri disindaki akut
psikososyal gereksinimlerinin ise cogu zaman g6z ardi edilmesine neden olabilmektedir.
Oysayapilan calismalarda, pandemigibi 5ngérilemez bazi durumlarin cocuklar tizerinde
kisa ve uzun dénemli olumsuz psikososyal etkileri oldugu bildirilmistir. Bu noktadan
hareketle yazilan bu gézden gecirme ¢alismasinda, yasanan pandemi stirecinin cocuklar
Uzerindeki olasi psikososyal etkileri ilgili alanyazin esliginde ele alinmustir.
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Abstract

As the new Coronavirus becomes widespread around the world, precautions regarding
the isolation processes have been taken in different countries depending on the
national health policies, and in many countries preventing the spread was aimed by
implementing practices such as individual isolation in the home environment. However,
the vital effects of the virus that primarily threaten the elderly population can lead to
focusing on the adult population in many studies, and the acute psychosocial needs
of children outside the education and training processes can often be neglected.
However, studies have reported that some unpredictable conditions such as pandemics
have short and long-term negative psychosocial effects on children. In the present
review study, which is written from this point of view, the possible psychosocial effects
of the pandemic process on children are discussed with the related literature.

Keywords: COVID-19, pandemic, childhood, psychosocial effects.

Giris

Yeni Koronavirlis (COVID-19), yaklasik olarak 3 ay gibi
kisa bir surede kiiresel Olcekte bir yayllma gostermis,
baslangictaki vakalarin %80'i Cin'de olmak Uzere Mart
ayinin ilk haftasinda diinya genelindeki vaka sayisinin
100.000'in Gzerinde oldugu bildirilmistir (Jiao vd., 2020).
Virlis dlinya capinda yaygin hale geldikge farkli tlkelerde,
mevcut ulusal saglik politikalarina bagli olarak izolasyon
streglerine iliskin onlemler alinmaya baslanmis, bircok
Ulkede sosyal mesafeyi koruma ve ev ortaminda bireysel
izolasyon gibi uygulamalarin hayata gecirilmesi ile
yaylhmin olabildigince 6nlenmesi hedeflenmistir. Ne var
ki, yapilan bu diizenlemeler bireysel ve toplumsal yasamin
mevcut akisinda énemli farkliliklara yol acarak toplumun
tlm kesimlerini farkli diizeylerde etkilemistir.

Alanyazinda, belirsizlik, yogun bir 6zglrlik kaybi ve
belirsizlige yonelik toleransin ortadan kalkmasi gibi
durumlarin eglik ettigi izolasyon siirecinin (evde izolasyon,
izolasyon odasiyadayogun bakim tinitesigibi) varolan stres

etkenlerinin olasi etkilerini artirici bir rol oynayabilecegi,
bununla birlikte, bu etkenlerin varliginin da izolasyon
stirecinde yasanabilecek kaygr ve korku gibi diger bazi
olumsuz duygulari tetikleyebilecegi belirtiimektedir
(Orru, Ciacchini, Gemignani ve Conversano, 2020). Ayrica,
karantinanin sikhkla korku, kaygi, 6fke ve hayal kirikhg
gibi olumsuz duygularin yasanmasina neden olmasinin
yani sira, daha once tanilanan ¢esitli ruhsal problemler
nedeniyle tedavi gérmekte olan bireyler acisindan daha
riskli bir streci ifade ettigi vurgulanmaktadir (Brooks vd.,
2020; Qiu vd., 2020). Virusuin birincil olarak yash ntfusu
onemli Olclide tehdit eden yasamsal etkileri, yapilan
bircok calismada yetiskin nifusa odaklanilmasina neden
olmakta, cocuklarin egitim ve 6gretim sirrecleri disindaki
akut psikososyal gereksinimleri cogu zaman go6z ardi
edilebilmektedir. Ne var ki, 6zellikle dinya nifusunun
%42'sini olusturan ¢ocuklar ve genclerin akut psikososyal
gereksinimlerinin farkina varilmamasinin, uzun dénemde
kiresel dlizeyde bazi psikososyal problemlere yol
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acabilecegi o6ngorilmektedir (Dalton, Rapa ve Stein,
2020). Bu noktadan hareketle yazilan bu gbézden gegirme
calismasinda, yasanan pandemi sirecinin  ¢ocuklar
lUzerindeki olasi psikososyal etkileri alanyazin esliginde
ele alinmistir. Olasi psikososyal etkilere deginmeden 6nce,
psikososyal iyilik halinin ne oldugunu ve psikososyal iyilik
halini tehdit eden olasi unsurlari aciklamakta yarar vardir.

Psikososyal lyilik Hali ve Stres

Psikososyal iyilik hali, genel olarak bireyin, ailenin ya da
bir toplulugun sahip oldugu maddi, bilissel, duygusal
ve manevi gucln, pozitif sosyokilturel iliskiler ve pozitif
bir ekonomik ve politik gevre ile birlestigi durumu ifade
etmektedir (Nasaba vd., 2018). Yapilan calismalarda,
psikososyal iyilik halinin cesitli stres etkenleri ile
sarsilabilecegi, ozellikle ¢ocuklarda fiziksel, sosyal ve
psikolojik iyilik halini strdirmeye yonelik en koruyucu
etkenlerden birinin, okul zamaninda yapilandirnimis ve
onceden planlanmis bir giine sahip olunmasi oldugu
belirtiimektedir (Brazendale vd. 2017). Bu baglamda
COVID-19 salgini  nedeniyle uygulanan izolasyon
surecinde cocuklarin akranlar ile birlikte strdirdikleri
okul yasantisindan ve/veya sosyal etkilesimlerden zorunlu
olarak yalitilmalarinin fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali
Uzerinde dogrudan risk yaratabilecegi 6ne surilmektedir
(Di Giorgio, Di Riso, Mioni ve Cellini, 2020). Nitekim,
enfeksiyon korkusu, hayal kirikligi ve can sikintisi, yetersiz
bilgi, arkadaslar ve 6gretmenler ile yliz yilize temasin
olmayisi ve ev ortaminda kisisel alan eksikligi, ailenin
mali kayiplarinin dogrudan ve dolayli sonuclari gibi stres
etkenlerine maruz kalma siresinin uzamasi ¢ocuklar ve
ergenler Gizerinde psikososyal agidan daha buyik ve kalici
problemlere yol acabilmektedir (Wang, Zhang, Zhao, Zhang
ve Jiang, 2020). Bununla birlikte, yasam tarzi degisiklikleri
ve evde izolasyon siirecinin neden oldugu psikososyal stres,
cocuklarin fiziksel ve zihinsel sagliklari tizerinde olumsuz
etkilerin artmasina neden olmaktadir. Brooks ve arkadaslari
(2020) tarafindan yapilan bir gézden gecirme ¢alismasinda,
izolasyon ve/veya karantina siirecinde yasanan psikolojik
strese neden olabilecek, izolasyonun siresi, enfekte
olma korkusu, hayal kirikligi ve can sikintisi hissi, yetersiz
ekonomik destek, yetersiz bilgi ve etiketlenme olmak
Uzere alti temel degisken siralanmistir. Arastirmacilar,
yetiskinleri ve cocuklar farkli diizeylerde etkileyebilecek
bu degiskenlere iliskin sorunlarin giderilmesi yoluyla
stresin  olumsuz etkilerinin azaltilabilecegine isaret
etmislerdir. Alanyazinda yer alan bircok calisma,
olumsuz yasam olaylarina bagh olarak psikolojik stresin
cocuklarda gozlenen zararl etkilerini ortaya koymus, bu
tdr durumlarda kaygi, depresyon, letarji, bozulmus sosyal
etkilesim ve istah azalmasi gibi belirtiler ile yaygin olarak
karsilagildigr belirtilmistir (Jiao vd. 2020). Ayrica uzun
streli stresin, stres semptomlari gelistirme riskindeki
artisin yani sira kisa ve uzun donemde bellek guicliikleri ve
hipokampus noroplastisitesine yonelik hasarlari da iceren
bilissel islemleme (izerinde son derece olumsuz etkileri
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (McEwen,
1999; Orru, Ciacchini, Gemignani ve Conversano, 2020).
Bununla birlikte, yapilan arastirmalarda, herhangi bir saglik
problemi nedeniyle karantinada kalan ¢ocuklarin travma
sonrasl stres puanlarinin karantinada kalmamis akranlarina
kiyasla 4 kat daha fazla oldugu ortaya konulmakta, izole
edilen ya da karantinada kalan c¢ocuklarin %30'unun
travma sonrasi stres bozuklugu olcltlerini karsiladiklari
belirtiimektedir (Sprang ve Silman, 2013).

Akoglu ve Karaaslan, COVID-19, Cocuk ve Psikososyal Etkiler

Pandeminin ise bir travma olup olmadigmna iliskin
tartismalar bulunmakla birlikte (Pfefferbaum ve North,
2020), geg¢mis yillarda SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) ve MERS (Middle-East Respiratory Syndrome)
gibi virtslerin ya da diger travmatik olaylarin neden
oldugu yasami tehdit eden ve acil saghk durumlarindan
kurtulanlarla yapilan c¢alismalar, saglk calisanlar da
dahil olmak tzere ilerleyen donemlerde yetiskinlerde ve
cocuklarda yiiksek oranda depresif bozukluklar ve travma
sonrasl stres bozukluklarinin gézlendigine iliskin bulgulari
desteklemektedir (Carmassi, 2018; Di Giuseppe vd.,
2020). Ozellikle cocuklarin risk yaratan durumlara iliskin
tepkilerinin belirlenmesi, gereksinimlerin hizli ve uygun
bir sekilde karsilanmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.
Bu baglamda, pandemi siirecinin cocuklar tizerindeki olasi
psikososyal etkilerine deginmekte yarar vardir.

Psikososyal Etkiler

Saglik ve kiiresel ekonomi lizerinde bilyik bir tehdit olarak
algilanan COVID-19, hemen hemen her Ulkede giinliik
yasama yon veren pek ¢cok kurum ve kurulusun yani sira
farkli kademelerdeki formal egitim kurumlarinin gegici
streyle kapatilmasi, yari zamanli ¢alisma, evden calisma,
sosyal izolasyon ve sosyal mesafeyi koruma uygulamalari
gibi 6nemli dliizenlemelerin yapilmasina neden olmustur.
Hayatin suiregelen akisina iliskin bu miidahaleler bireylerin
glnlik davraniglarini etkileyerek, kimi zaman panik ve
kaygi hissetmelerine, kimi zaman da depresyon egiliminde
artisa neden olabilmektedir (Di Giuseppe vd., 2020).

Cocuklar, vyetiskinlere kiyasla kendi gelisimsel, sosyal-
duygusal, ruhsal ve davranigsal gereksinimlerini bagimsiz
bir sekilde karsilayabilecekleri kaynaklara erisim konusunda
deneyim ve beceri eksiklikleri yasadiklarindan pandemi
ve dogal afet gibi travmatik olaylardan 6nemli &l¢lide
etkilenen gruplarin basinda gelmektedir (Schonfeld ve
Demaria, 2015). Biyolojik afetler kapsaminda kabul edilen
pandemiler, diger afetlerde oldugu gibi cocuklari, yakinlarini
kaybetme, rutinlerinden vazge¢mek zorunda kalma ve
sosyal destekten uzaklasma nedeniyle olumsuz etkilemekte,
cocuklarin  daha kirilgan hissetmelerine ve netlik ve
ongorilebilirlik gereksinimi duymalarina neden olmaktadir.
Bu baglamda arastirmacilar, rutinlerin strdarilmesinin
cocuklari rahatlatuigini, kendilerini giivende hissetmelerini
saglamak agisindan bu tir bir yaklasimin éncelikli oldugunu
vurgulamaktadirlar (Olness, Mandalakas ve Torjesen, 2015).
Cocuklarinicinde bulunduklari yas ve/veya gelisim dénemine
pandemi gibi durumlarda yaygin olarak gosterdikleri tepkileri
inceleyen calismalar ise, okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklarda
yaygin olarak isteksizlik, oyuna odaklanmada gticlik, biberon
kullanimi, parmak emme, tuvalet kazalari gibi kronolojik
yas ve gelisim diizeyiyle uyumu olmayan bazi davranislarin
yani sira, anne-babadan ayrlmama gibi durumlarin
gozlenebilecegi belirtiimektedir (Imran, Zeshan ve Pervaiz,
2020). Okul cagindaki cocuklara yonelik bulgular ise korku ve
kaygida belirgin artis, kardeslerle sorun yasama, huzursuzluk,
saldirganlik, psikosomatik sikayetler, sorumluluklarini yerine
getirmekten kacinma, odaklanmada zorluk, uyku sorunlari
ve sosyal cekilme gibi davranislarin gézlenebilecegine
isaret etmektedir (Imran, Zeshan ve Pervaiz, 2020; Olness,
Mandalakas ve Torjesen, 2015). Ergenlerde gdzlenebilecek
tepkilerin de okul caginda sergilenen davranislara ek olarak
isyan, risk alma davranislar, konsantrasyon eksikligi, biling
bulanikligi ve konflizyonu kapsayabilecegi belirtiimektedir
(Olness, Mandalakas ve Torjesen, 2015).
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Yukaridakilere ek olarak arastirmacilar, anne babanin stres
diizeyiartarken var olan kaynaklarin azalmasina bagli olarak
bu dénemde aile ici istismar olasiliginin yikselebilecegine
isaret etmekte (Coyne vd., 2020), 6zel gereksinimleri olan
ve gelisimsel destek ve/veya egitim alan c¢ocuklarin var
olan davranis problemlerinde, hizmet aldiklar kurumlarin
pandemi nedeniyle gecici olarak kapanmasi ve devam
etmekte olan programin kimi durumlarda kesintiye
ugramasi nedeniyle artis gozlenebilecegi distintilmektedir.
Salgin 6ncesinde depresyon ve kaygi yasayan ¢ocuklarin
da kendilerini cevrelerindeki 6lim ve hastalik haberleriyle
bogulmus  hissedebilecekleri  belirtilerek, COVID-19
stphesiyle karantinaya alinan ya da tanilanan ¢ocuklarin
anne babadan ayrilma, etiketlenme, bilinmeyen bir
hastaliga karsi korku ve sosyal izolasyon nedeniyle
kaygl, akut stres ve uyum bozukluklari yasayabilecekleri
bildirilmektedir (Imran, Zeshan ve Pervaiz, 2020). Bir diger
onemli nokta ise, pandemi siireci ve bu siirecte yapilan
diizenlemelerin gebelik silreci ve yenidogan Uzerindeki
olasi psikososyal etkileridir. Diinya Saglik Org(itii tarafindan
salgin oncesinde yayinlanan raporda diinya capinda
gebelerin yaklasik %10'unun ve yeni dogum yapmis
kadinlarin %13’Gnln basta depresyon olmak lizere cesitli
ruhsal sorunlar yasamakta oldugu ifade edilmistir (World
Health Organization, 2020). Yapilan calismalarda, gebelik
siirecinde anneleri COVID-19 salginiyla karsi karstya kalmis
bebeklerin ileride yasayabilecekleri sorunlar acisindan
g6z onunde bulundurulmalari, salgin slrecinde gebe
izlemlerinin surdirtlmesi ve ruh saghgr hizmetlerine
ulasimlarinin saglanmasi gerektigi de vurgulanmaktadir
(Zeng vd., 2020).

Goruldigu Uzere, psikososyal iyilik hali bakimindan risk
altinda olan cocuklarin o6zellikleri farkllassa da riskin
varligi sturegelmektedir. Bu baglamda cocuklarin 6zellikle
travma surecindeki tepkilerini degerlendiren c¢alismalar
yayginlagmakla birlikte, kiresel olcekte yasanan salgin
hastaliklar gibi yasam olaylari sirasinda verdikleri
tepkileri inceleyen arastirma sayisi gorece sinirlidir.
Yapilan arastirmalarda, pandeminin ozellikle korku ve
dehset gibi daha yogun duygularin tetikleyicisi olarak
insanlarin yasamlari zerinde dogrudan etkili olabildigi
belirtilmektedir. 2009 yilinda yasanan H1N1 salgini
sirasinda yapilan bir calismada, orta ya da siddetli endise
yasadigini ifade eden grup icinde ¢ogunlugu cocuklarin
ve nevrotik ve somatoform bozukluklari olan hastalarin
olusturdugu bulunmustur (Page, Seetharaman, Suhail,
Wessely, Pereira ve Rubin, 2011). Pandemi sirecinin
baslangicinda (Subat 2020) Cin'in Shaanxi Eyaleti'nde
yerel yetkililer tarafindan yapilan bir 6n calismada da,
3-18 yas arasi toplam 310 ¢ocugun (168 kiz, 142 erkek)
psikolojik ve davranigsal sorunlar yasayip yasamadiklari
cevrimici bir anket kullanilarak degerlendirilmis, elde
edilen sonuclar cocuklarin yaygin olarak dikkat daginikligi
ve sinirliligin yani sira, sarilmaktan ve salgin hakkinda soru
sormaktan kagindiklarini ortaya koymustur (Jiao vd., 2020).
12-18 yaslari arasinda yaklasik 8000 6grenci ile cevrimigi
gerceklestirilen kesitsel bir calismanin verileri ise, Cin'deki
lise 6grencileri arasinda depresif belirtilerin %43, kaygi
belirtilerinin %37 ve depresif belirtilere eslik eden kaygi
belirtilerinin gortlme sikhdinin %31 oldugunu ve COVID-19
farkindalik diizeyi ile bu belirtilerin varligi arasinda negatif
bir iliski oldugunu gostermektedir (Zhou vd., 2020). Cin'de
584 ergenle gerceklestirilen bir baska calismada da,
ergenlerin %40'Inin pandemi siirecinde psikolojik sorun

yasama egiliminde oldugu belirlenerek yerel yénetimlerin
genglerin  ruh saghgini  gl¢lendirici mudahalelerde
bulunmasi 6nerilmistir (Liang vd., 2020). Dogrudan
COVID-19 klinik bakimina dahil olan saglik calisanlar ve
cocuklari icin ise riskin daha fazla oldugu vurgulanmakta,
saglik calisanlarinin ¢ocuklarinin ayrilik, enfekte olma ve/
veya anne-babalarini kaybetme korkusu ile bas etmeleri
beklenmektedir (Holmes vd. 2020). italyada COVID-19
klinik bakiminda yer alan saglik cahsanlari ve cocuklari
ile yapilan bir arastirmanin sonuglari da anne babalari ile
cocuklarin bildirimleri uyumlu olacak sekilde, ¢ocuklarin
yaklasik Ugcte birinin travma sonrasi stres bozuklugu
acisindan yuksek risk altinda oldugunu gdstermektedir
(Davico vd., 2020).

Yasanan pandemi, alinan Onlemlere ve ginlik yasama
iliskin diizenlemelerin niteligine paralel olarak kiresel
dizeyde bazi ortak duygusal ve davranissal tepkilerin
verilmesine neden olmakla birlikte, alanyazinda, cocuklarin
pandemiler de dahil olmak Uzere travma yaratan pek ¢ok
durumda ve/veya kriz durumlarinda verdikleri tepkilerin
cesitli  etkenlere bagl olarak degisiklik gosterdigi
belirtilmektedir. Bu etkenler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Cocuklarin Kriz ve/veya Travma Durumlarinda Verdikleri
Tepkileri Belirleyen Etkenler

1.Yasanan olayin dogasi ve 6lim, yikim ve hasar miktari

2. Cocugun kendisinin ve ailesinin mevcut duruma dahil olma derecesi

3. Cocugun kendisinin ve tiim toplumun olayin yasanmasindan 6nceki dénemde
oldugu gibi glivenli ve konforlu rutinlere donebilmesi igin gegen stire

4. Stres etkeninin bir kez karsilasilan ya da kronik bir olay olup olmamasi

5. Cocuga bakim veren kisilerin basa ¢ikma beceri diizeyleri

6. Cocuklarin dnceden var olan zihinsel saglik, gelisim duizeyi, temel duyarliik
ve basa ¢ikma becerileri

7.Yasanan olayi takip eden ikincil stres etkenlerinin ve kayiplarin niteligi

Kaynak: Schonfeld, D. J. & Demaria, T. (2015). Providing psychosocial support to
children and families in the aftermath of disasters and crises. Pediatrics, 136(4),
e1120-e1130.

Cocuklarin  verdikleri tepkileri farkhlastiran etkenlerin
bilinmesi risk miktarinin belirlenmesi yoluyla 6nleme
calismalarinin  yapilandirilmasi ve yiksek nitelikli, kriz
odakli mudahale yaklasimlarinin ve uygun psikososyal
destek hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan biyik 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda, ¢ocuklara yonelik psikososyal
destek odakli dogrudan ve dolayli miidahale calismalarina
deginmekte yarar vardir.

Cocuklara Yonelik Psikososyal Destek Odakli Dogrudan
ve Dolayli Miidahale Calismalari

Cocuklar yetiskinlerin duygusal durumlarina iyi uyum
saglamakla birlikte, agiklanamayan ve 06ngoriilemeyen
davranislara maruz kalma cocuklar tarafindan bir tehdit
olarak algilanmakta ve kaygi ile sonu¢lanmaktadir. Yasanan
pandemi de bir¢ok toplum icin belirsizligin hakim oldugu
karmasik bir stireci beraberinde getirmis, cocuklar igin bu
yoniyle kaygiya neden olabilecek degiskenler arasinda
yerini almistir. Yapilan calismalar, ozellikle ev ortaminda
duygu odakli konusmalarin olmamasinin, cevrelerindeki
yetiskinlerin duygusal durumlar hakkinda ¢ocuklarin kaygi
duymalarina yol actigini, yasanan kayginin ise cocuklarin
olumsuz duygularla yalniz baslarina basa c¢ikmaya
yonelmelerine ve kendi duslincelerini paylasmaktan
kaginmalarina neden oldugunu gdstermektedir (Dalton
vd., 2019; Dalton, Rapa ve Stein, 2020). Ayrica arastirmacilar,
anne babalarin cogunlukla ¢ocuklarinin pandemisiirecinde
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yasadiklari sikintyr hafife aldiklarini ve bu nedenle farkl
platformlarda ve/veya aile icinde pandemiye iliskin cesitli
tartismalara cocuklarin agik bir sekilde tanik olmalarinda
bir sakinca gérmediklerini belirtmektedir (Pfefferbaum ve
North, 2020). Konuyla ilgili arastirmalarda, anne babalarin
cocuklarinin  salgin  siurecindeki tepkilerini  dikkatle
gozlemlemeleri, uykuya gegiste yasanan glclikler ve sik
sik kabus gérme gibi tepkilerin farkinda olmalari ve uyku
hijyeni, rahatlama yollari, stresi azaltmaya yonelik olumlu
psikolojik tutumlar sergileme ve dikkati daha Uretken ve
olumlu bir yone odaklama konusunda cocuklarina model
olmalari 6nerilmektedir (Jiao vd. 2020). Bu baglamda
alanyazinda, COVID-19 salgini surecinde, biyolojik asi
calismalarinin yani sira, yukarida siralanan nedenlere
bagli olarak, ailelerin cocuklarina nasil model olacaklarina
ve onlarin davranislarini nasil diizenleyeceklerine iliskin
“davranigsal asl’” destegine de gereksinim oldugunu
belirtiimektedir (Szabo vd., 2020; Usher vd., 2020).

“Cocuklar izolasyon siirecinde olumsuz duygular
yasayabilmektedirler. Psikososyal agidan bu
donemdeki risk etkenlerinin bilinmesi onem

tasimaktadir. Boylece kriz odakl psikososyal destek
hizmetlerinin gelistiriimesi saglanabilecektir.”

Yapilan arastirmalarin  sonuglari, yapilandirimis  ve
sistematik yaklasimlarla pandeminin olasi ve var olan
olumsuz psikososyal etkilerinin ortadan kaldiriimasina
yonelik midahale programlarina duyulan gereksinime
isaret etmektedir. Yakin tarihte, Cin Ulusal Saglik Komisyonu
(National Health Commission of China) tarafindan, toplu
tibbi gbzlem merkezlerinde karantinada olan ¢ocuklarin
temel glinliik gereksinimlerinin 6tesinde, ruh saglklarini
da korumaya yonelik belli bash midahaleleri iceren bir
rehber yayinlanmistir. Bu rehberde, anne-baba ve cocuk
arasindaki iletisimin artirilmasi, videolar ve resimli ¢ocuk
kitaplari aracihgiyla cocuklarin hastaliga iliskin bilgiye
ulasmasi, diizenli bir etkinlik programinin hazirlanmasina
iliskin rehberlik edilmesi, cocuklarin tzlntl, kaygi, istah
kaybi yasama ve uyku problemleri yasama gibi belirtiler
sergileyerek kendilerini ruhsal olarak iyi hissetmedikleri
durumlarda vakit kaybetmeden ¢ocuk ve ergen ruh sagligi
uzmanina yonlendirmek gibi onlemler yer almaktadir
(Liu, Bao, Huang, Shi ve Lu, 2020). Ulkemizde ise bircok
saglik meslek orguti ve sivil toplum kurulusunun yani sira
tniversitelerin ilgili birimleri tarafindan ¢ocuk ve ailenin
psikososyal iyilik halinin saglanmasina ve strdirilmesine
yonelik cesitli oneriler cevrimicikanallar, radyo ve televizyon
gibi bu silrecte sik¢ca kullanilan yazili ve gorsel medya
unsurlari araciligiyla paylasiimistir. Ne var ki, diger bircok
llkede oldugu gibi konuyla ilgili sistematik bir tarama ve
/veya mudahale programinin heniiz baslatiimamis oldugu
dikkat cekmektedir. Nitekim Turkiye Bilimler Akademisi
(TUBA) tarafindan Nisan ayinda hazirlanan “COVID-19
Pandemi Degerlendirme Raporu”nda (bkz. Turkiye Bilimler
Akademisi COVID-19 Pandemi Degerlendirme Raporu,
2020) psikososyal saglik gostergelerine iliskin herhangi
bir somut verinin yer almamasi bu gorlsi destekler
niteliktedir.

Sonug ve Oneriler

Cocuklarin yetiskinlere kiyasla cevresel risklere karsi gdrece
savunmasiz olduklari bilinmekte, yetiskinlikteki fiziksel
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ve zihinsel saglik yasamin ilk yillarindaki deneyimler ile
iliskilendirilmektedir. Bu baglamda, tim dinyay! etkisi
altina alan salgin gibi “acil” durumlarda yasanabilecek
sorunlari etkili bir sekilde ele almak ve bu yasantilarin kaygi
ve korku gibi 6zellikle cocuklarin psikososyal gelisimleri
lzerindeki uzun dénemli olumsuz etkilerinden kaginmak
icin blylk caba sarf etmek gerekmektedir (Wang, Zhang,
Zhao, Zhang ve Jiang, 2020). Ozellikle karantina ve/veya
ev ortaminda sosyal mesafeyi koruma ve izolasyon gibi
uygulamalarin basta cocuklar olmak uzere toplumsal
psikososyal saglik durumuna iliskin uzun doénemli
etkilerinin nicel ve nitel gostergelerle ortaya konulmasinda
yarar vardir.

Pandemi siirecinde genel olarak anne babalar icin is ve
ev yasantisi arasindaki sinirlarin tamamen ya da kismen
bozulmasina ek olarak formal egitim yasantisindaki
cocuklarin  uzaktan egitim yoluyla ev ortaminda
ogrenimlerine devam etmek durumunda kalmalari aile
icinde yeni dlzenlemelerin yapilmasini gerekli kilmakta,
gerek anne babalar gerek ¢ocuklari agisindan dengeli ve
stirdurdlebilir bir yaklasimin izlenmesi ise gliclesmektedir.
Buna ek olarak, aile yapisi ve &zellikle aile ici siddet, ihmal
ve istismar yasantilari gibi bireyin psikososyal iyilik hali
Uzerinde dogrudan olumsuz ve kalici izler birakabilen farkli
degiskenler de s6z konusu olabilmektedir. Bu baglamda bu
olasi degiskenleri de g6z 6niinde bulundurarak yapilacak
diizenlemelerin, kisa ve uzun dénemde olumsuz yasantilari
onleme potansiyelinin daha yuksek oldugu aciktir.
Dolayisiyla pandemi gibi nedenlerle belirsiz bir stire kadar
ev izolasyonunu gerektiren durumlar icin olusturulan acil
eylem planlarina psikososyal destek hizmetlerinin de dahil
edilmesi, bu hizmetlerin farkli meslek gruplarinin isbirligi
ile ailelerin ekolojik 6zelliklerine gére yapilandiriimasi
son derece 6nemlidir. Yapilan calismalardan elde edilen
bulgular 1s1ginda, aile ve cocuklarin psikososyal iyilik
hallerinin saglanmasi ve stres basta olmak lizere saglikli
bir psikososyal gelisime yonelik cesitli tehdit unsurlarinin
etkilerinin olabildigince azaltilmasi amaciyla 6zellikle ruh
saghdgr alaninda calisan profesyoneller basta olmak Uzere,
cocuk gelisimi, egitim ve saglik alaninda calisan diger
uzmanlara 6nemli gorevler disecedi 6ngorilmektedir. Bu
baglamda, virlistin yayillma hizini yavaslatmayi hedefleyen
akut reaksiyonlarin yani sira, uzun donemli bir bakis acisi
ile derin bir ekonomik durgunluktan dogacak olumsuz
sonuclar nedeniyle yasanan stres temelli problemler, viriis
nedeniyle enfekte olma ve hastaneye yatis deneyimi ya
da bir yakinin kaybi gibi etkenlere bagh olarak travma
sonrasl stres bozuklugu, uyku bozukluklari ve depresyon
gibi (Marazziti ve Stahl, 2020; Mucci, Mucci ve Diolaiuti,
2020) farkh yas gruplarini etkileyebilecek problemleri
de kapsayacak midahale stratejilerinin  ve/veya
yaklasimlarinin - gelistirilmesinde yarar vardir. Yapilacak
midahale calismalarinin ailelerin 6znel gereksinimlerine
odaklanan, kapsamli ve surdirilebilir olmasi, elde edilen
kazanimlarin kaliciligi Gzerinde 6nemli rol oynayacaktir.

Alana Katki
Tiim dinyada COVID-19 ve psikososyal etkilerine yénelik
onlemlerin  sonuglari  kuskusuz ki uzun bir zaman

diliminden sonra somut bir sekilde gozlenebilecektir. Ne
var ki, ge¢cmiste yapilan ¢alismalardan yola ¢ikilarak risklerin
ongorulebilmesi pandemi gibi belirsiz bir stire kadar ev
izolasyonunu gerektiren durumlar icin 6zellikle cocuklara
saglanan psikososyal destek hizmetlerini de kapsayan
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sistematik yaklasimlarin gelistirilmesi bakimindan 6nem
tasimaktadir. Bu noktada bu gézden gegirme calismasinin
halihazirda cocuklar ve ailelerine yonelik psikososyal destek
hizmetleri sunan ya da sunacak olan uzmanlara olasi riskler
ve alinabilecek dnlemler konusunda katki saglayabilecegi
distnitlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Ureme saghginda énemli bir yere sahip olan infertilite ve yardimcr Gireme teknikleri
yeni koronavirlis pandemisinden etkilenebilecek bir alandir. Salginin yayilmasinin
onlenmesine yonelik alinan tedbirler yardimci Greme tekniklerini de kapsamaktadir. Bu
amacla ulusal ve uluslararasi otoriteler tarafindan bazi éneriler yayinlanmustir. infertil
hastalara yonelik bu 6neriler tedavi programlarinin ertelenmesini, COVID-19 semptomu
gosteren hastalarin  yonetimini, dogurganligin korunmasina yoénelik girisimlerin
diizenlenmesini, olasi emosyonel etkinin azaltiimasina yonelik girisimleri, tedavilerin
finansman sorunlarinin diizenlenmesini ve saglk profesyonellerinin calisma kosullarina
yonelik diizenlemeleri icermektedir. Bu derlemenin amaci COVID-19 salgininin infertilite
ve yardimci Ureme teknikleri Gizerindeki etkilerine dikkat ¢ekerek yayinlanan onerileri
sunmak ve bu dogrultuda infertilite ve yardimci Greme teknikleri alaninda calisan
hemsirelerin rol ve sorumluluklarina yonelik 6nerilerde bulunmaktir.
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Abstract

Infertility and assisted reproductive techniques, which have an important place in
reproductive health, is an area that can be affected by the new corona virus pandemic.
The precautions taken to prevent the spread of the infection also include assisted
reproductive techniques. For this purpose, some suggestions have been published by
national and international authorities. These recommendations for infertile patients
include postponing treatment programs, management of patients with the symptoms
of COVID-19, regulation of interventions for the protection of fertility, attempts to
reduce the potential emotional impact, regulating the funding concerning issues and
regulations for the working conditions of health professionals. The aim of this review is
highlight the effects of the COVID-19 outbreak on infertility and assisted reproductive
techniques and to make suggestions regarding the roles and responsibilities of nurses
working in the field of infertility and assisted reproductive techniques.

Keywords: COVID-19, infertility, nursing, assisted reproductive techniques.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 yilinin baslarinda
pandemi olarak kabul edilen yeni koronaviriis
enfeksiyonunun yol actigi ciddi sonuglar diinya genelinde
olaganistli onlemlerin alinmasina neden olmustur
(World Health Organization [WHO], 2020). Enfeksiyonun
yayllmasinin 6nlenmesi ve saglik sisteminin yeterli ve
etkili dizeyde calismasi amaciyla alinan bu 6nlemler
saglikta her alanda oldugu gibi tGreme saghgi alaninda
da titizlikle uygulanmaktadir. Ureme saghginda énemli
bir yere sahip olan infertilite ve yardimci Greme teknikleri
de (YUT) pandemiden etkilenebilecek bir alandir.
Literatir incelendiginde COVID-19 enfeksiyonunun
infertilite tedavisi ve YUT'teki etkisine y&nelik sinirh
sayida calismaya rastlanmistir (Segars vd., 2020; Wang
& Xu, 2020; Abobaker & Raba, 2020; Colaco vd., 2020;
Ding vd., 2020; Turocy vd., 2020). Salginin yayilmasinin
onlenmesine yoénelik alinan tedbirler yardimci Greme
tekniklerini de kapsamaktadir. Bu amacla bu alanda

yayinlanan oneriler tedavi programlarinin ertelenmesini,
COVID-19 semptomu gdsteren hastalarin yonetimini,
dogurganligin ~ korunmasina  yonelik  girisimlerin
dizenlenmesini, olasi emosyonel etkinin azaltilmasina
yonelik girisimleri, tedavilerin finansman sorunlarinin
diizenlenmesini ve saglik profesyonellerinin calisma
kosullarina yonelik diizenlemeleri icermektedir (American
Society for Reproductive Medicine [ASRM], 2020; British
Fertility Society, 2020; Europian Society of Human
Reproduction and Embriology [ESHRE], 2020; Society
for Assisted Reproductive Technology [SART], 2020;
Vaiarelli vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonuyla miicadelede
yol haritalarinin belirlendigi bugiinlerde hazirlanan bu
derlemenin amaci, COVID-19 salgininin infertilite ve YUT’e
etkilerine dikkat cekerek onerilen stratejileri sunmak ve
bu stratejiler 1s1ginda ciftlerin Greme sagligini koruma ve
gelistirmede hemsirelerin rol ve sorumluluklarina yénelik
onerilerde bulunmaktir.
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Tedavi Programlarinin Ertelenmesi

Uremeye yardima  yodntemler alaninda uzmanlasmis
onemli sivil toplum kuruluslari, glincel ve onayh tedbirler
yayinlayarak yardimci Greme tedavilerinin ertelenmesini
ve bu tedaviler ile olusacak yeni gebeliklerin énlenmesini
tavsiye etmistir (ESHRE, 2020; Rodriguez-Wallberg &
Wikander, 2020). Tedbir kapsaminda Amerikan Ureme
Tibbi Dernegi'nin 30 Mart 2020'de gtincelledigi oneriler
gebelige yonelik yeni tedavi siirecinin baslatiimasinin
ertelenmesi, planli embriyo transferlerinin iptal edilmesi
ve elektif operasyonlarin askiya alinmasini icermektedir
(ASRM, 2020). Benzer sekilde Vaiarelli ve digerlerinin (2020)
calismasinda italya Yiiksek Saglik Enstitiisti (ISS) ve Ulusal
Transplantasyon Merkezi (CNT)'nin Greme hiicreleri ve
YUT tedavileri icin COVID-19 enfeksiyonunun bulasmasina
yonelik kanser veya ileri anne yasi nedeniyle acil tedaviye
gereksinimi olmayan, over stimilasyonu sirecine henlz
baslamamis ciftlerin In -Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisinin
ertelenmesini ve yeni tedavilerin sadece enfeksiyon belirtisi
bildirmeyenlere baglanmasini tavsiye ettigi belirtilmektedir.
Avrupa Ureme ve Embriyoloji Toplulugu (ESHRE)'da ayni
karari yayinlayarak ciftlerin fertilite tedavisi icin seyahat
etmesinionlemeyive saglik sistemleri lizerindekiek baskidan
kacinmayi hedeflemektedir (ESHRE, 2020). Ulkemizde de
Saglk Bakanhgi tarafindan 17 Mart 2020'de yayinlanan
bir genelgeyle acil durumlar disindaki tim ameliyatlar ve
cerrahi girisimler ertelenmistir. Bakanligin talimatindan
sonra Tiirkiye Ureme Saghgi ve infertilite Dernegi (TSRM)'de
“mevcut sikluslarin tamamlanmasi ve takiben yeni siklus
alinmamasi, ayrica tiim transfer islemlerinin askiya alinmasi
durumunun bir zorunluluga donlstigu” aciklamasini
yapmistir (Tirkiye Ureme Saghgi ve infertilite Dernegi
[TSRM], 2020). TSRM ile Klinik Embriyoloji Dernegi'nin
28 Nisan 2020'de birlikte yayinladigi COVID-19'a yonelik
onerilerin yer aldigi bildiri kitabinda da IVF tedavisi
planlanan hastalarin tedavilerinin ileriki aylara ertelenmesi
onerilmis ve kitapta infertilite tedavisinde yararlanilan
diger yontemler ve pandemi sonrasi tedavilerin yeniden
yapilandiriilmasina iliskin tavsiyelere de yer verilmistir (TSRM
ve Klinik Embriyoloji Dernegi, 2020).

YUT tedavilerinin ertelenmesi karsisinda  Amerikan
Ureme Tibbi Dernegi tele-saglik sisteminin kullaniminin
hastalarin degerlendirilmesi ve egitimine baslanmasinda ve
strdirilmesinde kullanilabilecedini 6nermektedir (ASRM,
2020). Boylece hastalarin durumuna 6zgii pandemiyle
iliskili olarak bilgilendirilmeleri saglanabilir. Hemsireler
infertilite ve YUT alaninda hastalarin bilgilendirilmesi
ve egitiminde rol alan saglik profesyonellerinin basinda
gelmektedir. Hemsirelerin egitici rolleri ile bu sisteme dahil
edilmesinin hastalarin tedavilerine 6zgi davranislarini
diizenlemelerini saglamada, olasi enfeksiyon riskini en aza
indirmede ve devam edecek tedavilerinin planlanmasinda
etkili olabilecegi distintilmektedir. Ayrica bu yolla hastalar
ve bakim saglayicilan arasindaki baglantinin stirdtrilmesi
saglanarak hastalarin refah diizeylerinin arttirilabilecegi
belirtilmektedir (ASRM, 2020).

Dogurganhgin Korunmasina

Diizenlenmesi

Yonelik Girisimlerin

Kemoterapi ve radyoterapi almasi gereken onkoloji
hastalarinin fertilitelerinin  korunmasi amaciyla yapilan
ovaryan stimilasyon, yumurta toplama veya cerrahi olarak
over dokusu alinmasi islemleri YUT'de acil bir durum olarak
kabul edilmektedir.ingiliz Fertilite Toplulugu kaynaklarinizin
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verdigi yerlerde, enfeksiyon belirtisi géstermemek kaydiyla,
kanser hastalariicin sperm, oosit veya embriyo depolanmasi
gibi elektif olmayan dogurganligin korunmasina yonelik
tedavi ve girisimlerin devam edilmesinin uygun oldugunu
belirtmistir (British Fertility Society, 2020). Benzer sekilde
italya ve Amerika'da da kanser hastalan elektif olmayan
tedavi grubu olarak kabul edilmis ve tedavilerine devam
edilmesi gerektigi bildirilmistir (ASRM, 2020; British Fertility
Society, 2020; SART, 2020; Vaiarelli vd., 2020). Ulkemizde
de bu hastalarin zaman kaybetmeden tedavilerini
alabilmeleri icin islem siirecinde ortaya cikabilecek riskler
konusunda bilgilendirme yapildiktan sonra istege bagli
olarak tedavilerinin yapilmasi 6nerilmistir (TSRM ve
Klinik Embriyoloji Dernegi, 2020). Sure¢ boyunca dikkat
edilmesi gereken en oOnemli noktanin bu hastalarin
tedavileri siuresince Onerilen korunma tedbirlerinin
personel ve hastalar tarafindan dikkatlice uygulanmasi
oldugu unutulmamaldir. Clnkii bu hastalar mevcut
hastaliklari nedeniyle COVID-19 enfeksiyonu agisindan
risk altindadir ve baglanacak tedavi siireci ile bu risk daha
da artabilmektedir (TSRM ve Klinik Embriyoloji Dernegi,
2020). Bu noktada infertilitenin her alaninda oldugu gibi
COVID-19 pandemisinde dogurganhgin korunmasina
yonelik girisimlerin yonetiminde de hemsirelere 6nemli
roller diismektedir. Tedavi ile ilgili karar vermede ciftlere
yardim etmek, sahip olduklari hastaliga ve salginin getirdigi
ilave strese ragmen yasamin ve kendilerinin olumlu
yonleri Gzerine odaklanmalarini saglamak, bakim verici
rolii kapsaminda infertil ¢iftlere gereksinimleri olan bakimi
saglamak ve hastaligi nedeniyle pandemi siiresince dikkat
etmesi gerekenler konusunda egitim ve danismanhk
yapmak bunlarin basinda gelmektedir.

COVID-19 Ureme

Teknikleri

Yeni koronaviris enfeksiyonunun insan erkek ve disi ireme
sistemleri ile iliskisi henliz tam olarak bilinmemektedir.
Guncel veriler kadin Gireme sisteminin viral enfeksiyondan
korunabilecegini gostermektedir (Segars vd., 2020). Kigiik
birhastagrubundan alinan dokularda COVID virlistiniin girisi
icin ana reseptor olan ACE2 proteini varhiginin tanimlandigi
ancak virsin tanimlanamadigi belirlenmistir (Ding vd.,
2004). Bugline kadar kadin Ureme sisteminde, vajinal
sekresyonlarda, amniyotik sivida veya periton sivisinda
yeni tip koronavirls enfeksiyonunun etkeni olan COVID-19
virtisti varligr hakkinda herhangi bir rapor bulunmamaktadir
(Segars vd., 2020). Buna karsin koronaviriis enfeksiyonunun
erkek treme hiicrelerini etkileyebilecegi ileri striilmektedir
(Abobaker & Raba, 2020; Segars vd., 2020; Wang & Xu, 2020).
Clinki COVID-19 enfeksiyonu sonrasi erkek treme sistemi
hasarini  gosteren calismalarin oldugu belirtiimektedir
(Segars vd., 2020). COVID-19 virlisi de insan hiicrelerine
girmek icin ACE2 reseptorlerini kullanir. Erkeklerde testiste
yetiskin Leydig hicreleri icinde ACE2 varligi saptanmistir
ve ACE2'nin spermatogenezde rol oynadigini gosteren
veriler vardir. Bu durum erkek Greme sisteminin yeni korona
virlis enfeksiyonundan etkilenebilecedi olasiligini akla
getirmektedir (Segars vd., 2020; Wang & Xu, 2020; Abobaker
& Raba, 2020). Ancak bu konudaki ¢alismalar hizla cogalsa
da yeterli olmadigindan kanita dayali bilgiye ulagmak icin
hentiz erken oldugu soylenebilir.

ile Enfekte Hastalarda Yardima

IVF tedavisinde insan embriyolarinin da COVID-19 veya
diger  koronavirlislerden  etkilenip  etkilenmeyecegi
bilinmemektedir (Colaco vd., 2020; ASRM, 2020). Colaco
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ve digerlerinin (2020) calismasinda, insan embriyolarini
gelistiren bircok hiicrenin koronavirlis reseptorlerini
gosterdigi ve ayrica viral internalizasyon ve replikasyon
icin gerekli mekanizmay! icerdigi saptanmistir. Bu
nedenle COVID-19 semptomlan olan bir kadinda
gebelikten kaginiimasi gerektigi belirtiimektedir (ASRM,
2020; British Fertility Society, 2020; Colaco vd. 2020;
Vaiarelli vd., 2020; TSRM ve Klinik Embriyoloji Dernedi,
2020). Dolayisiyla tedavide heniiz oosit stimilasyonu
asamasinda olan ve henliz tedavi almayan COVID-19
semptomu gosteren hastalarda tedavinin iptal edilmesi
onerilmektedir (British Fertility Society, 2020; ESHRE, 2020).
Oosit toplandiktan sonra semptom gelisen hastalarda da
embriyo transferinin yapilmamasi gerektigi bildirilmistir
(British Fertility Society, 2020). Tedaviye iliskin bu siirecler
g6z onlne alindiginda COVID-19 ile enfekte hastalarin
tedavisinin ertelenmesinden sonra hemsirelere onemli
roller ve sorumluluklar diismektedir. Bunlar COVID-19
enfeksiyonuna yonelik izolasyon ve hijyen kurallari, tedavi
siireci ve YUT tedavisinde yer alinan siirece gére overyan
hiperstimilasyon sendromu (OHSS) ya da ¢ogul gebelik
gibi komplikasyonlara karsi hastalari bilgilendirmek ve
gereksinim duydugu emosyonel destegi saglamak, gerekli
ise profesyonel yardim almasi icin yonlendirmek olarak
siralanabilir. Tele-saghk veya dijital saglik hizmetlerinin
aktif olarak kullaniminin ciftlerle iletisimin stirdtriimesi,
olasi komplikasyonlarin erken dénemde tanilanmasi ve
hemsirelik uygulamalarinin  zamaninda yapilmasinda
etkili olabilecegi dustinilmektedir. Ayrica asemptomatik
hastalar ve laboratuvar /klinik personelinin gelismekte olan
embriyolara yonelik potansiyel tehditlerini 6nlemek icin
COVID-19 ve diger koronavirisler i¢in taramalarin yapilmasi
da Oneriler arasindadir (Colaco vd., 2020).

Olasi Emosyonel Etkinin Azaltilmasina Yonelik
Girisimler

Ulusal ve uluslararasi diizeyde yayinlanan rehberlerin
amaci YUT kapsaminda gérevli saglik profesyonellerinin,
ciftlerin  ve  COVID-19 salginindan etkilenebilecek
yenidoganlarin saghgini korumak ve olasi komplikasyonlar
sonucu pandemi doneminde saglik hizmetlerinde ortaya
cikabilecek sorunlari  6nlemektir (Vaiarelli vd., 2020).
Buna karsin tedavilerin ertelenmesinin ciftler tzerinde
olumsuz bazi etkileri olabilecegi diistinilmektedir. Bu
etkilerden biri yillarca bir bebek sahibi olmanin hayalini
kurarak yasarken tam bu hayale yaklastiklari sirada ne
kadar sirecegi belli olmayan bir erteleme sireci ile
karsilasmanin ciftlerde hayal kirikhginin ortaya ¢ikmasina,
tedavi strecinin basarisina iliskin endise ve umutsuzluk
duymalarina sebep olabilmesidir. Bu gorislere benzer
sekilde Turocy ve digerlerinin (2020) calismasinda da siklusu
iptal edilen hastalarin %85'inin asiri derecede Uzildigu
ve bunlardan %22'sinin bu durumu bir cocugun kaybiyla
esdeger buldugunu ifade ettigi belirlenmistir (Turocy
vd., 2020). Ciftler agisindan olasi yarar-zarar iliskisi dikkate
alinarak bildirilen iptal kararinin onlarin enfeksiyondan
etkilenmeden saglikh bir gebelik ve dogum sireci
gecirmelerine yonelik oldugunun tedavi aldigi birimdeki
saglk profesyonelleri tarafindan agiklanmasinin var olan
bu duygusal degisikliklerle bas etmede yararl olabilecegi
unutulmamalidir. infertilite kliniklerinde hastalarla en fazla
temas halinde olan saglik profesyoneli olan hemsirelerin
bireyi bitlncil olarak degerlendirerek ortaya cikabilecek
emosyonel sorunlari  6nleyici girisimlerde bulunmasi
anahtar bir 5neme sahiptir. Bu noktada hemsirelerin egitici,

arastirmaci, yonetici, hasta savunucusu ve danismanhk
rolleriyle krizin yonetiminde etkili olabilecegi soylenebilir.
Emosyonel degisimlerle bas etmede hastalari farkli konulara
odaklayarak mevcut saglik durumunu yikseltmede daha
cok sorumluluk almasi (6rnegin sigarayi birakma, kilo verme
vb.) icin bu durumu bir firsat olarak gérmesi saglanabilir
(SART, 2020). Ozellikle uluslararasi literatiirde yer alan dijital
platformlarin hastalarla iletisim icin kullaniimasinin (ESHRE,
2020; British Fertility Society, 2020; ASRM, 2020; Vaiarelli vd.,
2020) bu sorunun azaltilmasinda énemli bir rol oynayacagi
dustnlilmektedir.

“COVID-19 salgini infertil ciftleri olumsuz etkilemistir”

Tedavilerin Finansman Sorunlarinin Diizenlenmesi

Tedavilerin ertelenmesinin yaratabilecegi olumsuzluklardan
bir digeri de ilkemiz saglik sisteminde yer alan YUT
tedavilerinin sosyal giivence kapsaminda uygulanmasina
iliskin yas sinirinin 40 yas olmasi ve kadinin erteleme siresi
sonunda 40 yas sinirini gegmesi halinde sosyal guivencesi
ile bu tedaviden yararlanamayacagdi olasiligidir. Bu soruna
yonelik bakanlik ve sivil toplum kuruluslan tarafindan
herhangi bir gorls bildirilmemis; yayinlanan bildiride
elektif islemlerin yeniden baslamasina az bir zaman
kaldigi dusiincesi ile kisa sureli beklemenin daha yararli
olacagi gorisu belirtilmistir (TSRM ve Klinik Embriyoloji
Dernegi, 2020). Bu noktada tedavi icin basvuran ciftlerin
degerlendirme ve triajinin dogru olarak yapilmasi, gerekli
olan miudahalelerin ivedilikle uygulanmasi Onerilebilir.
Hemsireler Gremeye yardima tekniklerin  kullanildig
merkezlere bagvuran hastalarla ilk gériismeyi yaparak ciftin
mevcut durumuna iliskin ilk verileri toplayan kisilerdir. Bu
nedenle ciftlerin degerlendirilmesi ve triajinda hemsireler
bu sorunu dikkate alarak durumun aciliyetini belirlemeli ve
gerekli girisimler konusunda onlari ydnlendirmelidir.

Saglk Profesyonellerinin Calisma Kosullarina Yonelik
Diizenlemeler

Dinya genelinde yasanan pandemi nedeniyle YUT
tedavilerinin  yiratuldigu merkezlerde c¢alisan saghk
profesyonellerinin biytk boliminin baska alanlarda
gorevlendirilmesi, YUT tedavi merkezlerinde acil hizmetlerin
strdlrllmesi sirasinda sorun yaratacaktir. Bu nedenle
YUT tedavi merkezleri acil hizmetlerin siirdirilmesi icin
gereken asgari saglik profesyoneli sayisini belirlemeli ve
acil tedavileri ylrtitmek icin gerekli beceri ve egitime sahip
personelin her zaman hazir olmasini saglamak icin dnlemler
almalidir. Hastalik nedeniyle yeterli personel bulunmuyorsa,
merkezler diger merkezlerden destek almalidirlar (ESHRE,
2020; ASRM, 2020; SART, 2020; British Fertility Society,
2020). Bu dizenlemelerin saglanmasinda hemsirelerin
yonetici, karar verici ve diger disiplinlerle iletisim ve
esgudlm saglayici rolleri ile gérev ve sorumluluklar alarak
saglk profesyonellerine yonelik glivenli bir fiziksel ¢evre
olusturmada etkili olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.

Sonug

COVID-19 enfeksiyonuna ait bilinmeyen yonler oldukca
fazladir ve virtsle ilgili yapilan arastirmalar arttik¢a virls
hakkinda bilinmeyenler de yavas yavas aydinlatiimaktadir.
Bu nedenle COVID-19 enfeksiyonunun bulas vyollar,
belirtileri, tedavisi ve farkli hasta populasyonlarina yonelik
yaklagimlar rapor edilen vakalara gore degismektedir.
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Edinilen yeni bilgilere gore infertilite ve yardimc
Greme tekniklerine iliskin rehberlerin de gtincellenmesi
gerekecektir. Bu nedenle hemsirelerin infertilite alanindaki
etkili rolleri g6z 6niinde bulundurularak tim diinyada ve
Ulkemizde yasanan pandemi siirecinde bu alanda calisan
hemsirelerin de glincel bilgileri olusturmak igin bilimsel
caligmalara aktif olarak katilmasi, hastalarin bakimi ve tedavi
slirecinin planlanmasinda giincel bilimsel bilgiyi kullanmasi,
COVID-19 surecinin etkin bir sekilde yonetilmesine katki
saglayacaktir.

“Pandemide infertil hastalarin yonetimine yonelik
bilgiler giincellenmektedir”

Alana Katki

Dinyayi etkisi altina alan COVID-19 salgininda infertilite
hastalarinin yonetiminde yayinlanan glincel bilgiler isiginda
hazirlanan bu derlemenin infertilite alaninda kadin saghgi
hemsireliginin rol ve sorumluluklarinin daha gortndr
kilnmasini saglayacagi, Gremeye yardimci merkezlerde
calisan hemsirelere yol gosterici olacagi ve konuyla ilgili
literatiire katki saglayacagi distinilmektedir.

“Kadin saghgi hemsireleri bu siirecte ciftlere destek
olacak saglik profesyonellerindendir”

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Kaynaklar

Abobaker, A., & Raba, A. A. (2020). Does COVID-19 affect male fertility?.
World Journal of Urology, 1-2. https://doi.org/10.1007/500345-020-
03208-w

American Society for Reproductive Medicine (ASRM). Patient
management and clinical recommendations during the
coronavirus (COVOD-19) pandemic. Retreived May 2, 2020,
from https://www.asrm.org/news-and-publications/COVID-19/
statements/patient-management-and-clinical-recommendations-
during-the-coronavirus-COVID-19-pandemic/

British Fertility Society. (2020). 18 Mart 2020 Guidance for the care of
fertility patients during the coronavirus COVID-19 pandemic.
Retreived May 2, 2020, from https://www.britishfertilitysociety.
org.uk/2020/03/18/guidance-for-the-care-of-fertility-patients-
during-the-coronavirus-COVID-19-pandemic/

Colaco, S., Chhabria, K., Singh, N., Bhide, A., Singh, D., Singh, A,, et al.
(2020). Expression of SARS-CoV-2 receptor ACE2 and the spike
protein processing enzymes in developing human embryos. arXiv
preprint arXiv:2004.04935.

Ding, Y., He, L, Zhang, Q, Huang, Z, Che, X, Hou, J,, et al. (2004).
Organ distribution of severe acute respiratory syndrome (SARS)
associated coronavirus (SARS-CoV) in SARS patients: implications
for pathogenesis and virus transmission pathways. The Journal of
Pathology: A Journal of the Pathological Society of Great Britain and
Ireland, 203(2), 622-630.

Europian Society of Human Reproduction and Embriology (ESHRE).
(2020, April 23). Guidance on recommencing ART treatments.
Retreived May 2, 2020, from https://www.eshre.eu/COVID19WG

Rodriguez-Wallberg, K. A, & Wikander, I. (2020). A global
recommendation for restrictive provision of fertility treatments
during the COVID-19 pandemic. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica, 99: 569-570.

Segars, J,, Katler, Q, McQueen, D. B, Kotlyar, A., Glenn, T., Knight, Z,, et
al. (2020). Prior and novel coronaviruses, COVID-19, and human
reproduction: What is known?. Fertility and Sterility. doi:https://doi.
org/10.1016/j.fertnstert.2020.04.025.

Evrenol Ocal ve ark., COVID-19, infertilite ve Hemsirelik

Society for Assisted Reproductive Technology (SART). (2020). A message
for patients from the society for assisted reproductive technology.
Retreived May 3, 2020, from https://www.sart.org/patients/
COVID-19-alert-for-patients/

Turocy, J. M,, Robles, A., Hercz, D., D'Alton, M., Forman, E. J., & Williams,
Z.(2020). The emotional impact of the ASRM guidelines on fertility
patients during the COVID-19 pandemic. medRxiv. doi: https://doi.
org/10.1101/2020.03.29.2004663 1

Tirkiye Ureme Saghgi ve infertilite Dernegi (TSRM) ve Klinik Embriyoloji
Dernegi. (2020). COVID-19 sonrasi yeniden baslangi¢ Onerileri.
https://www.tsrm.org.tr/pro/tsrm-egitim/bilgilendirme/tsrm-
COVID-19-sonrasi-yeniden-baslangic-onerileri-el-kitabi Erisim
tarihi: 03.05.2020.

Tirkiye Ureme Saghgi ve infertilite Dernedi (TSRM). (2020). TSRM
ONEMLI ' Elektif islemlerin ertelenmesi ve diger alinacak
tedbirler. https://www.tsrm.org.tr/pro/tsrm-haber/onemli-elektif-
i-slemlerin-ertelenmesi-ve-diger-alinacak-tedbirler Erisim tarihi:
03.05.2020

Vaiarelli, A., Bulletti, C., Cimadomo, D., Borini, A., Alviggi, C., Ajossa, S., etal.
(2020). COVID-19 and ART: the view of the Italian Society of Fertility
and Sterility and Reproductive Medicine. Reproductive BioMedicine
Online. doi: https://doi.org/10.1016/j.rbmo.2020.04.003

Wang, Z., &Xu, X. (2020). scRNA-seq profiling of human testes reveals the
presence of the ACE2 receptor, a target for SARS-CoV-2 infection in
spermatogonia, leydig and sertoli cells. Cells, 9(4), 920.

World Health Organization (WHO). (2020). WHO Director-General’s
opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March
2020. Retreived May 3, 2020, from https://www.who.int/dg/
speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-
media-briefing-on-covid-19---11-march-2020

108

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020;5(2): 105-108



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 109-116

iKCUSBFD
DERLEME / REVIEW

Coronavirus Enfeksiyonu Hastaliginin (COVID-19) Epidemiyolojisi
ve Kontroli

Epidemiology and Control of Coronavirus Infection Disease (COVID-19)

Ayse AKBIYIK, Dr. Ogr. Uyesi' @, Ozlem Sultan AVSAR, Yiiksek Lisans Ogrencisi

"Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
2Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kabul tarihi/Accepted: 19.05.2020 Ozet

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan sehrinde, deniz trtinleri pazari kaynakli yeni bir coronaviriis
cesidi kisa surede pandemi haline gelmis ve tim ulkelerin ortak problemi olmustur.
Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronaviris-2 tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli,
ribontikleik asit virtistidir. COVID-19 solunum sistemini hedef almaktadir ve insandan
insana bulasma damlacik yoluyla gerceklesmektedir. Virlisiin cansiz ylizeylerde sag
kalimini strdirebilmesi temas yoluyla da bulasmayr mimkin kilmaktadir. Hastahgin
belirtileri arasinda ates, nefes darligi, 6kstiriik yer almaktadir. Olgularin cogunda hafif
semptomlar gorilse de, pnomoni, akut solunum sikintisi sendromu, ¢oklu organ
yetmezligi ve 6limu gibi agir seyirli klinik durumlar da mevcuttur. Maske kullanimi, sosyal
mesafe ve el yilkama COVID-19 salgininin énlenmesinde anahtar rol oynamaktadir. Yeni
taninmaya baslanan bu enfeksiyon hakkinda hala ¢ok sey 6grenilmesi gerekmektedir.
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Abstract

In December 2019, a novel coronavirus originating from a seafood market in Wuhan,
China became a pandemic in a short time and a common problem for all countries.
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 is a single-chain, positive polarity, and
enveloped ribonucleic acid virus. COVID-19 targets the respiratory system and human-
to-human transmission occurs by inhalation of respiratory droplets. The virus’s survival
on inanimate surfaces also makes it possible to be transmitted by contact. Symptoms
of the disease include fever, shortness of breath, and cough. Although mild symptoms
are present in the majority of the cases, there are also severe clinical conditions such
as pneumonia, acute respiratory distress syndrome, multiple organ failure, and death.
Mask use, social distancing, and hand-washing play a key role in preventing the spread
of COVID-19. Much still needs to be learned about this newly recognized infection.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, pandemic, epidemiology.

Giris

Coronavirus (CoV), oOncelikle insan solunum sistemini  dizenlenen yogun bir salgin arastirma programi

hedefleyen baslica patojenlerden biridir. Tarihsel stirece
bakildiginda coronavirlis pandemileri diinyanin yabancisi
oldugu bir durum degildir. 2003 yilinda, Siddetli Akut
Solunum Sendromu-CoV (Severe Acute Respiratuary
Sendrom-CoV, [SARS-CoV]), 2012 il itibanyla Orta
Dogu Solunum Sendromu-CoV (Middle East Respiratory
Sendrome-CoV, [MERS-CoV1]), halk saghgini tehdit eden ve
blyuk kayiplara neden olan epidemi ve pandemilere yol
acmistir (Akbaba, Kurt, & Nazlican, 2014; Cascella, Rajnik,
Cuomo, Dulebohn, & Di Napoli, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin'in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde deniz Grlnleri ve islak hayvan
toptanciligi pazarinda calisan bir grup hastada etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni olgularini 31 Aralik 2019 tarihinde
bildirmistir (Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg Halk
Saghgi Genel Mudurlagi [T.C. S.B. HSGM], 2020). Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, [CDC]) ve yerel CDC'ler tarafindan

kapsaminda, bu hastaligin etiyolojisinin CoV ailesine
ait yeni bir viris oldugu deklare edilmistir. Baslangicta,
etkeni yeni CoV-2019 (2019 novel CoV, [2019-nCoV])
olarak adlandinimisti, ancak sonrasinda Uluslararasi
VirGslerin Taksonomisi Komitesi (International Committee
on Taxonomy of Viruses, [ICTV]), SARS-CoV'se filogenetik
benzerligi nedeniyle virlisiin ismini SARS-CoV-2 seklinde
degistirmistir (Cascella vd., 2020).

ilk raporlarda, yayilim hizi oldukca yiiksek olarak
hesaplanan (Temel cogalma ya da Gireme sayisi olan R0 2,24
ile 3,58 arasinda degismektedir) SARS-CoV-2'in, potansiyel
bir epidemiye yol acacagi 6ngorilmistir (Cascella vd.,
2020; Li vd. 2020; Velavan & Meyer, 2020; Zhao vd.,
2020). Nitekim kisa bir siire sonra, Cin‘den gelen salginla
ilgili 2019 raporunda 80.000'den fazla COVID-19 vakasi
bildiriimistir. DSO, 28 Subat 2020'de SARS-CoV-2 epidemi
tehdidinin “cok yiksek” seviyeye geldigini dogrulamistir.
Ancak sonraki tarihlerde Cin disindan gelen 114 (lkenin
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raporunda salginin hizla ivme kazandigi, 118.000'den fazla
vaka ve 4.000'den fazla 6lim gerceklestigi bildirilmistir. Bu
llkelerden 13 katlik vaka ve ti¢ katlik 6ltm artisinin takibinde
DSO, 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19'u bir pandemi olarak
ilan etmistir (Cascella vd., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020).

Wuhan'daki ilk vakalardan elde edilen verilere ve Cin CDC
ve diger yerel CDC'ler tarafindan yiiriitilen aragtirmalara
dayanarak, enfeksiyonun baslangicindan semptomlarin bag
gostermesine kadar olan kulugka suresinin, en fazla 12,5 glin
oldugu belirlenmistir. Ancak bu stirenin iki haftaya kadar
uzayabilecegi bildirilmektedir (95% Cl, 9,2-18) (Li vd., 2020).

Cindeki kulucka donemi hakkindaki varsayimlara dayanan
bir modelleme c¢alismasinda, bulasiciligin  semptom
baslangicindan 23 gilin  6nce basladigini,  semptom
baslangicinin  yedinci glinlinden o6nce zirve yaptigi ve
yedinci giin ve sonrasinda azaldigi saptanmistir (He vd.,
2020). Ayni evdeki bireylerde, kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullaniimadigi saghk kuruluslarinda, kapali ortamlarda, sosyal
ve is toplantilarinda hastaliginin hizli bir sekilde yayildigi
tespit edilmistir (“DSO-Cin Coronavirus Disease 2019 Raporu
(COVID-2019), 16-24 Subat 2020).

COVID-19da semptomlarin  kaybolmasina kadar gegen
ortalama sirenin 17,76 gun, fatalite hizinin ise %3,8
oldugu hesaplanmistir (He vd. 2020). COVID-19'un, 65
yas Ustl bireylerde, kronik hastaligi bulunan bireylerde ve
immunosupresyon 6ykisi bulunan bireylerde agir seyrettigi
bildirilmistir (McIntosh, 8 Mayis 2020; McMichael vd. 2020).
Cin, italya ve Amerika Bilesik Devletleri (ABD)nde tespit
edilen vakalarda, erkeklerde mortalite oraninin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (Richardson vd., 2020). ABD'nin bazi
eyaletlerinde siyah ve Latin bireylerde, muhtemelen altta
yatan sosyoekonomik esitsizliklerle iliskili orantisiz olarak
yiiksek sayida vakanin ve olimin goruldiga bildirilmistir
(Garg vd., 2020).

Diinya genelinde 10 Mayis 2020 itibariyla 281.057 6lim ve
1.375.354 iyilesme de dahil olmak Uzere 4.132.264 COVID-19
vakasi bildirilmistir. Ulkemizde 10 Mayis 2020 itibariyla 138.657
vaka, 92.691 iyilesen hasta ve 3.786 6lim oldugu bildirilmistir
(Sekil 1) (DSO, 10 Mayis 2020).

Sekil 1. Diinya Saglik Orgiitii'niin 10 Mayis 2020 COVID-19 pandemisini
gosteren diinya haritasi, (https://covid19.who.int/)

Etiyolojisi

Coronavirtsler tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli, ribontkleik
asit (RNA) virlisudir. Pozitif polariteli yapidaki genom,
messenger RNA (mRNA) ile ayni polaritede olup, hem
enfeksiydz yetenege ve hem de mRNA aktivitesine sahiptir
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(Cascella vd., 2020; T.C. S.B. HSGM, 2020). Zarf yiizeyinde,
glikoprotein yapisindaki topuz seklindeki ¢ikintilarinin varhgi
elektron mikroskoptaki gorlinimin tag¢ benzeri bir goriinti
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bu virislerin
isimlendirilmesi Latince'deki “corona’, yani “ta¢” anlamina
gelen coronaviris (tagl virtis) seklinde yapilmistir (Cascella
vd., 2020) (Sekil 2).

Coronaviridae  ailesi,  Orthocoronavirinae  alt  ailesi
icinde vyer alan CoV'de, Alphacoronavirus (alphaCoV),
Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV)
ve Gammacoronavirus (gammaCoV) olmak lzere
dort cins vardir. Ayrica betaCoV cinsinde bes alt tip
tanimlanmistir (Chan, To, Tse, Jin, & Yuen, 2013). Genomik
karakterizasyonlarda alfaCoV ve betaCoV'lerde yarasalarin
ve kemirgenlerin; deltaCoV ve gammaCoV'lerde ise kus
turlerinin  kaynaklik ettigi bildirilmektedir (Cascella vd.,
2020). Bu bytik virs ailesinin Uyeleri develer, sigirlar, kediler
ve yarasalar da dahil olmak tzere farkli hayvan tirlerinde
solunum, enterik, hepatik ve nérolojik hastaliklara neden
olabilmektedir. Bugtine kadar insanlari enfekte edebilen
yedi insan CoV'si (HCoV) tanimlanmistir (Chan vd., 2013).
Genel olarak insan populasyonunun %2'sinin CoV tasiyicisi
oldugu, akut solunum yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %5 ila
%10'undan HCoV'lerin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir
(Chanvd.,, 2013).

« Yaygin HCoV'ler: BetaCoV'lerinin alt tipi olan HCoV-OC43,
HCoV-HKU1 ve alfaCoV'lerin alt tipi olan HCoV-229E ve HCoV-
NL63, insanlarda yaygin gériilen CoV alt tipleridir. Bu alt tipler
bagisikligi baskilanmamis kisilerde soguk alginligina ve kendi
kendini sinirlayan st solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olurken, bagisikligi baskilanmis kisilerde ve yaslilarda alt
solunumyolu enfeksiyonlarin gelismesine yol agabilmektedir.

« Diger HCoV'ler: BetaCoV'lerinin alt tipi olan SARS-CoV,
SARS-CoV-2 ve MERS-CoV, solunumsal ve solunum disi
belirtiler gosteren degisken klinik siddete sahip salginlara
neden olmaktadir. SARS-CoV, MERS-CoV ile ilgili olarak
mortalite oranlari sirasiyla %10 ve %35 olarak hesaplanmistir
(Chan vd., 2020, Chan vd., 2013).

Yuvarlak veya eliptik ve siklikla pleomorfik bir forma sahip,
yaklasik 60-140 nm capinda COVID-19'a neden olan viris
betaCoV cinsinde yer alir (Cascella vd., 2020). Chan ve ark.
Wuhan'l ziyaret ettikten sonra atipik pndmonili kiimes
hayvanlari ile temasta olan hastadan izole edilen yeni HCoV
genomunun, yarasa SARS benzeri CoVZXC21 ile %89 ve
insan SARS-CoV ile %82 nuikleotid kimligine sahip oldugunu
kanitlamislardir. Bu nedenle yeni virlise SARS-CoV-2 adi
verilmistir (Chan vd., 2020). Tek iplikcikli (sigle strain, [ss]) RNA
genomu, 9.860 amino asidi kodlayan 2.9891 niikleotid ierir.
Kokenleri tam olarak anlagilmasa da bu genomik analizler,
SARS-CoV-2'nin muhtemelen yarasalarda bulunan bir tiirden
evrimlestigini gostermektedir. Diger yandan yarasalar ve
insanlar arasinda ara baglanma potansiyeli olan memeli
konakgi hentiz netlestirilememistir. Orijinal sugtaki mutasyon
dogrudan insanlara kars viriilansi tetikleyebileceginden, ara
baglanma saglayan bir aracinin var oldugu kesin degildir
(Cascella vd., 2020).

SARS-CoV-2, diger CoV'ler gibi ultraviyole isinlarina ve
1stya duyarhdir. Ayrica bu virlsler, klorheksidin hari¢ eter
(%75), etanol, klor iceren dezenfektan, peroksiasetik asit ve
kloroform dahil olmak Gzere lipit ¢ozUcUlerle etkin bir sekilde
inaktive edilebilir (Cascella vd., 2020).
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Sekil 2. SARS-CoV-2 yapisi. a. Viriisiin sematik yapisi, b. Viriisiin elektron mikroskobu gériintiisii.
Cascella vd., 2020; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2020 kaynaklari kullanilarak kodifiye edildi.

Bulasma

COVID-19'un  bulasma siklusu Sekil 3'te sematize
edilmekle birlikte, ilk vakalart Wuhan'in Huanan Deniz
Uriinleri Toptan Satis Pazar’na dogrudan maruz kalma
ile baglanti oldugundan, hayvandan insana bulasin
ana mekanizma oldugu varsayilmistir. Ancak, sonraki
vakalar bu maruz kalma mekanizmasi ile iliskili degildir.
Bu nedenle virlisiin insandan insana bulasabilecegi ve
semptomatik kisilerin COVID-19 yayiliminin ana kaynagi
oldugu sonucuna varilmistir. Semptomlar gelismeden
once bulasma olasiligi nadir gorilmekle birlikte,
dislanmamaktadir. Ayrica, asemptomatik kalan bireylerin
virlist bulastirabilecegine dair gorisler de vardir (Cascella
vd., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020).

Diger solunum patojenlerinde oldugu gibi, bulasmanin
okslirme ve hapsirmadan kaynaklanan solunum damlaciklari
yoluyla gerceklestigine inanilmaktadir. Aerosol iletimi, kapali
alanlarda yuksek aerosol konsantrasyonlarina uzun siire
maruz kaldiginda da mimkin olmaktadir. SARS-CoV-2'nin
Cin'de yayllmasina iliskin verilerin analizi, bireyler arasinda
yakin temasin gerekli oldugunu gdstermistir (Cascella vd.,
2020). Ayrica virls cansiz ylizeylerde sag kalimini belirli bir
sire devam ettirebilmektedir. Virtisiin bu 6zelligi bulasmanin
temas yolu ile de ortaya ¢ikmasina olanak tanimaktadir.
Temasile bulasma, semptomatik veya asemptomatik kisilerin
ortama sactiklari solunum salgilarina diger bireylerin elleriile
temas etmesi ve salgilarla kirlenen ellerin agiz, burun veya
g6z mukozasina gotirilmesi seklinde olmaktadir (Cascella
vd., 2020; T.C. S.B. HSGM, 2020).

Direkt temas

Ara konakg1

Manis pentadactyla ﬁ

Direkt temas

Sekil 3. SARS-CoV-2'nin bulagma siklusu

Tesadiifi konak

ACE-2 reseptor +

insandan insana
bulasma

Damlacik yolu/ direkt
temas
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Bugtine kadar solunum virisleri ve COVID-19'un kan ve kan
rdnleri ile bulastigi gésterilmemis olmakla birlikte, teorik
olarak bir risk s6z konusu oldugu bildirilmektedir (Rothan
& Byrareddy, 2020).

COVID-19'un bulastiricilik ~ suresi kesin  olarak
bilinmemektedir. Semptomatik dénemden bir iki giin
once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi
disundlmektedir (T.C. S.B. HSGM, 2020). Ancak, COVID-19
vakalarinin iyilesme déneminde, vireminin ve/veya viicut
sivilarinda virlis olma ihtimali ile ilgili mevcut belirsizlik
nedeniyle semptomlarin sonlanmasindan itibaren en az
28 glin sonra bagisik kabul edilmesi gerektigini bildiren
calismalar mevcuttur (Cascella vd., 2020).

Belirti ve Bulgular

COVID-19'da, diger betaCoV'lerde gorilen hastalik
semptomlariyla genel benzerlikler s6z konusudur. COVID-19
baslangicinda ates, kuru oksirik ve yorgunluk siklkla
gorllmektedir. Diger semptomlar ise burun akintisi,
hapsirma, bogaz agrisi, balgam tretimi, bas agrisi, hemoptizi,
solunum guicligii ve lenfopenidir (Huang vd., 2020; Ren vd.,
2020; Rothan & Byrareddy, 2020; Wang, Tang, & Wei, 2020).
Bununla birlikte, pnémoni gelisen olgularda RNAaemia,
akut solunum sikintisi sendromu (acute respiratory distress
syndrome, [ARDS]), akut kardiyak yaralanma ve olim
insidasini yukselten akcigerlerde cift tarafli blyik cam
opasitesi gibi anormal bulgular saptanmistir (Nishiura vd.,
2020; Rothan & Byrareddy, 2020). Ek olarak, MERS-CoV veya
SARS-CoV kiyasla ishal gibi gastrointestinal sisteme iliskin
belirtiler COVID-19'da daha sik gorilmektedir (Rothan &
Byrareddy, 2020) (Sekil 4).

Patofizyoloji

SARS-CoV-2'nin patogenetik mekanizmalarinin anlagilmasi
icin virstiin yapisi ve replikasyonu dikkate alinmaldir.
VirUstin yapisi ve konak hiicresindeki replikasyonu Sekil 5'te
tanimlanmakla birlikte, virlisin membran (M), zarf (E) ve
niikleokapsid (N) proteinleri de dahil olmak U{zere yapisal
proteinlerin ve “nsps” gibi yapisal olmayan proteinlerin
patogenezde Snemli rol aldigi bildiriimektedir. Arastirmalar,
nsp’nin dogal badisiklikta rol alan savunmayi engelledigine
dikkat cekmistir (Lei, Kusov, & Hilgenfeld, 2020). Bununla birlikte

Sistemik bozukluklar

Altes, oksiiriik, yorgunluk, balgam
iliretimi, bas agrisi1

Hemoptizi

Akur kardiyak yaralanma

Hipoksemia P P—

Dispne
Lenfopenia
Diyare
Sekil 4. COVID-19 enfeksiyonunun ned Idugu si ik ve sol
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GenBank gibi uluslararasi gen bankalarinda, arastirmacilarin
yayinladiklari SARS-CoV-2 gen dizinlerinde virlisiin mutasyona
ugradigi ve viral mutasyonun salgin niikslerinden sorumlu
olabilecedi bildirilmistir (Angeletti vd., 2020; Cascella vd., 2020).

CoV'lerin zarf ylizeyinde bulunan, S1 ve S2 olmak Uzere
iki alt Uniteden olusan glikoprotein yapisindaki ¢ikintil
uzantilarkonak hiicre reseptorleriile etkilesime girmektedir.
SARS-CoV-2'de bir flizyon peptidi iceren S2 alt Ginitesinin
S71'in aksine ylksek oranda korundugu tespit edilmis olup,
antiviral (anti-S2) bilesikler icin bir hedef bolge olabilecegi
dusunilmektedir (Cascella vd., 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun ana patogenezi siddetli
pnémoni, RNAaemia, cam opasiteleri ve akut kardiyak
yaralanma seklinde olup, patojenik mekanizma karmasik
gortiinmektedir. Simdiye kadar mevcut olan veriler, viral
enfeksiyonun konakgida asir bir bagisiklik reaksiyonunu
tetikledigini gostermistir. Bazi hastalarda IL1-B, ILTRA,
IL7, IL8, IL9, IL10, FGF2, GCSF, GMCSF, IFNy, IP10, MCP1,
MIP1a, MIP13, PDGFB, TNFa ve VEGFA gibi yiksek seviyede
sitokin ve kemokin saliniminin COVID-19 ile iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica yogun bakim Unitesine kabul edilen
baz ciddi olgularda IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1,
MIP1a ve TNFa dahil olmak Uzere yiiksek seviyelerde pro-
enflamatuar sitokinlerin goriilmesi ile hastaligin ciddiyeti
arasinda guglu bir iliski bulunmustur (Cascella vd., 2020;
Huang vd., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020).

Tani

COVID-19'un tanilamasinda temas oykdisu, ates, 6ksirlk ve
dispne gibi klinik semptomlarin varliginin yani sira niikleik
asid amplifikasyon testleri (NAAT), sekanslama ve anti-insan
immiin yetmezlik virisi (anti-human immunodeficiency
virus, [anti-HIV]), enzim bagliimmuin assay, (Enzyme-Linked
ImmunoSobent Assay, [ELISA]) ya da IgM/IgG saptayan hizli
antikor testleri gibi serolojik testlerden yararlanilmaktadir.
Ulkemizde Saglhk Bakanhgr tarafindan saglik calisanlarini
yonlendirici tanilama algoritmasi Sekil 6'da belirtildigi
gibidir.

“COVID-19 enfeksiyonunda siddetlenen tablonun
oniine gecilmesinde erken tani 6nemlidir”

Solunumla ilgili bozukluklar

Burun akintisi, hapsirnk,
kuru oksiiriik

Pnomoni

Biiyiik cam opasiteleri

RNAamia,
Akut Solunum Giigliigii
Sendromu

ile ilgili bozukluklar (Rothan & Byrareddy, 2020)
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Sekil 5. SARS-CoV-2 enfeksiyon déngiisii. Virion S proteini araciligiyla konak hiicre yiizeyinde bulunan reseptére baglanir ve hiicre icerisine girip
genomik RNA'sini sitoplazmaya birakir. Oncelikli olarak iki tane buiyik protein sentezlenir. Bu iki buylk protein proteazlar sayesinde 16 tane yapisal
olmayan proteine (nsp) donusturdlir. Bu 16 tane nsp cift zarl kesecikleri (DMV) ve replikasyon ve transkripsiyon kompleksini (RTC) olustururlar. Yeni
olusturulan yapisal proteinler ve genomik RNA endoplazmik retikulum Golgi ara kompartmaninda bir araya getirilerek yeni virionlar olusturulur. Yeni
olusturulan virionlar hiicrenin disina ekzozomlari kullanarak ¢ikarlar (Cascella vd., 2020)

Tedavi

COVID-19'un tedavisinde veya korunmada kullanilabilecek
spesifik bir antiviral ilag veya asi hentiz bulunmamaktadir.
Ancak bircok Ulkede asi calismalari son hizla devam
etmektedir (Cascella vd., 2020; Rothan & Byrareddy, 2020).
COVID-19'un tedavisi semptomatiktir ve oksijen tedavisi
siddetli enfeksiyonu olan hastalarda ana tedaviyi temsil
eder. Oksijen tedavisine direncli solunum yetmezligi
durumunda mekanik ventilasyon gerekli olabilirken, septik
soku yonetmek icin hemodinamik destegin saglanmasi
gerekmektedir (Cascella vd., 2020).

“Asi  calismalarinin  desteklenmesi  pandemiyle

miicadelede kiiresel bir katkidir”

DLASI VAEKA

Hafif hastalik seyri gOsteren, altta yatan kronik bir hastahg
olmayan hastalarin takibi ve tedavisi evde yapilabilir.
Evde izlem karari verilirken hastanin klinik tablosu, destek
tedavisi gereksinimi, agir hastalik tablosu gelisimi icin
risk faktorlerinin varligi, hastanin kendini evde izole
edip edemeyecedi, hastanin ve yakinlarinin isbirligine
uyup uyamayacagi géz oniinde bulundurulmalidir. Evde
izlenmesine karar kilinmasi halinde hastanin tedavi siirecinde
kullanacag ilaglarin ve tibbi maskenin temini tibbi taniyi
koymus olan hastane tarafindan saglanir. Bu hastalarin
izlemi Tablo 1de verilen “evde hasta izlemi” algoritmasi
dogrultusunda yapilmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi COVID-19
tedavisinin hastanede sirdirilmesini gerektiren hasta
profilini Tablo 2'de detaylandinldigi gibi tanimlanmistir.

e P AT L]

A

Ates verya akut solumam
wolu hastalhiSi belirtd ve
bulzulanndan en az bird
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sikonmnss), VE

B.
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KESIN VAKA

Dlasi vaka tanmmima uvan olgulardan molekiiler vontemlerle SARS-CoWV-2 saptanan olgular

Sekil 6. SARS-CoV-2 enfeksiyon déngiisii. COVID-19 tanilama algoritmasi.
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirltigu, 2020 kaynagindan yararlanilarak hazirland.
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Tedavide, nlikleozid analogu gibi genis spektrumlu antiviral
ilaclar ve ayrica spesifik antiviral gelistirilmesine kadar,
viris enfeksiyonunu azaltabilen HIV-proteaz inhibitorleri
secenek olarak sunulmaktadir (Lu, 2015). Ebola dahil
cogu RNA virGslerine karsi in vitro aktiviteye sahip bir RNA
polimeraz inhibitori olan remdesivirin (GS5734) SARS-
CoV-2 enfeksiyonunun tedavisinde ve profilaksisinde etkili
olabilecegini dustinlilmektedir. Ayrica, in vitro deneylerde
genis spektrumlu antiviral olan klorokinin SARS-CoV-2'ye karsi
glcll bir antiviral etkinlik gosterdigi raporlanmistir (Cascella
vd.,2020; M.Wang vd., 2020). Arastirmacilar tedavide lopinavir/
ritonavir, nérominidaz inhibitorleri, peptit ve RNA sentez
inhibitorleri gibi genis spektrumlu antimikrobiyallerin tedavi
secenegine alinmasinin yararli oldugunu vurgulamaktadirlar
(Lu, 2015; Rothan & Byrareddy, 2020; Wang vd., 2020). Ayrica
gelistiriimekte olan baska bilesikler de vardir. Bu ilaglar,
mevsimsel ve pandemik grip virlisi enfeksiyonlarina karsi
yiiksek terapotik potansiyeli gosteren klinik aday EIDD-
2801 bilesigini icerir (Sentetik ribonikleosid analogu,
(3-D-N4-hydroxycytidine-5-isopropyl ester) ve COVID-19
enfeksiyonunun tedavisi i¢in dislinilmesi gereken bir baska
potansiyel ilaglar arasindadir (Rothan & Byrareddy, 2020; Toots
vd., 2019). Bununla birlikte, COVID-19 enfeksiyonlarini tedavi
etmek icin yeni terapotik ilaglari tanimlamak icin acilen daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu ve bircok bilim insaninin bu
yolda caba harcadigi aciktir. Ulkemizde de COVID-19a karsi
terapotik ajanlarin gelistirilmesi adina ¢abalar yogun bir
sekilde devam etmektedir.

Onleme ve Kontrol

COVID-19'dan korunmak icin hali hazirda kullanilabilecek
etkin bir asi heniiz gelistiriimedi ancak asi bulma
calismalarina devam edilmektedir. Salginin yayilma hizi RO
1'den blyik oldugu siirece (2,2) salginin yayiliminin daha
da artis gosterecegi, bu nedenle kontrol onlemlerinde
ROIn 1in altina dusirilmesine odaklanilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Cascella vd. 2020). Enfeksiyonun
yaylhminin sinirlandiriimasinda, toplum genelinde temas
ve damlacik izolasyonu kurallarina titizlikle uyulmasi
su an icin tek secenek olarak gorilmektedir. Toplumun
Ustlenecedi en onemli strateji, ellerin siklikla yikanmasi
ve portatif el antiseptigi kullaniimasi ve kontamine olma
olasihgi bulunan bir ortamla etkilesime girdikten sonra goz,
burun, agiz ile temastan kaginilmasidir (Cascella vd., 2020).

“Enfeksiyonun yayiliminin kontroliinde toplumun
onlem kurallarina uyumu temel ilkedir”

DSO ve diger CDC kuruluslar asagidaki genel 6nerileri
yayimlamistir:

« Akutsolunumyoluenfeksiyonlariolankisilerleyakintemastan
kaginilmalidir. Akut solunum  enfeksiyonu semptomlari olan
bireyler mesafelerini korumali, 6kstirme veya hapsirma gibi
durumlarda solunum hijyenine uygun davranmalidirlar.

- Ozellikle enfekte kisilerle veya cevreleriyle temas edilmesi
halinde eller sik sik ve etkin bir bicimde yikanmalidir.

- Ciftlik veya vahsi
kaginilmalidir.

hayvanlarla korunmasiz temastan

- Bagisikhid kamu  toplantilarindan

kacinmalidir.

zaylflamig  bireyler,

Akbiyik ve Avsar, COVID-19 Epidemiyolojisi

- Enfekte hastalarin bakiminda temas, havayolu izolasyon
kurallarina uyulmahdir.  Saghk hizmeti sunuculari N95
veya FFP3 tipte maske, g6z korumasi/gozliik/ yuz siperi,
onlik, eldiven gibi kisisel koruyucu ekipmanlari kullanarak
temas ve damlacik izolasyon kurallarina uyumlu bir
sekilde calismalidir. Ayrica virlisle kontamine olma olasiligi
bulunan nesnelerle fiziksel temas, 6zellikle alternatif bir
bulasma yolu olarak islev gorebilen fekal ve idrar 6rnekleri
gibi ajanlarla ugrasirken temas Onlemlerinin alinmasi
bulastiricihgr dnlemede yararli olacaktir.

Tim Ulkelerde oldugu gibi Saglhk Bakanhgi tarafindan
enfeksiyonun yayilimini sinirlandirmak icin halka ve cesitli
kurum ve kuruluslara yonelik kilavuzlar hazirlanmis olup,
bu kilavuzlarda bahsi gecen 6nleyici uygulamalar genel
hatlari ile Tablo 3'te detaylandiriimistir (T.C. S.B., 2020).

Tablo 1. Evde Hasta izlemi Algoritmasi

- Hastanin iyilesme stireci tamamlanana kadar aile hekimi tarafindan izlenmesi
ve tibbi bilgileri aile hekimi ile paylasilir.

+ Hasta evde izlem siirecinde yapmasi gerekenler ve cezai sorumluluklar
konusunda bilgilendirilir ve hastaya onam formu imzalatilir.

« Hasta izlem surecini evde gegirir, eve ziyaretci kabul edilmez.

+ Hasta, evdeki bireylerle ayni ortami paylasacagi durumlarda tibbi maske
kullanir.

« Evde kalan baska kisilerin varliginda, hasta izlem sirecinde ayr bir odada
kalmasi saglanmalidir. Ayri bir odanin saglanmasinin olanakli olmadig
durumlarda ise iyi havalandiriimis bir ortamda, diger evde kalan bireylerden
en az 1 metre uzaklikta ve tibbi maske takma izolasyon kurallarina uyulmalidir.

+ Evde izlenen hasta ile COVID-19'un agir seyretmesine neden olabilecek
risk faktorlerini barindiran ve 65 yas st kisiler ayni evde kalinmamali veya bu
kisilerle temas riski minimize edilmelidir.

+ Hastanin ev icinde hareketi olabildigince sinirlandiriimalidir.
+ Hasta ve evde kalan diger bireylere solunum hijyeni egitimi verilmelidir.

« Hastanin kullandigi bardak, tabak, havlu gibi esyalarin ayrimi saglanmalidir.
Hastanin kullandigi havluy, carsaf, kiyafetleri gibi tekstil Griinler 60-90 °C sicaklikta
camasir makinesinde deterjan ile yikanmalidir.

- Olanakli ise hasta icin ayri bir banyo ve tuvalet saglanmalidir. Olanakli degil
ise tuvalet ve banyonun havalanmasi ve dekontaminasyonu saglanmalidir.
Dekontaminasyon islemi gtinde en az bir kere camasir suyuyla (1:100 normal
sulandirmada, sodyum hipoklorit) yapilmalidir.

+ Hasta odasinin temizligi sirasinda eldiven ve maske kullaniimalidir. Solunum
sekresyonlari veya viicut salgilariyla kontaminasyon durumunda 1:100, hasta
sekresyonlar ile belirgin bir sekilde kirlenme durumunda 1:10 oraninda
sulandinlmis ¢amasir suyu (Sodyum hipoklorit) ile dekontaminasyon islemi
yapilmalidir.

+ Hasta ile birlikte kalan bireyler kendi saglik durumlarini takip etmelidir ve
herhangi bir belirti varliginda saglik kurulusuna basvurmalidir.

+ Hastanin genel durumunun bozulmasi halinde (Nefes darligi gelismesi,
atesinin dismemesi vb.) 112 aranarak yardim istenmelidir ve hastanin durumu
ile ilgili degisiklik olmasi halinde izlemin yapildigi saglik kurulusu haberdar
edilmelidir. Hastanin hastaneye nakli karari alinmis ise nakil sirasinda hastaya
tibbi maske takilmalidir.

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgr Halk Saghigr Genel Mudurlugu,
2020 kaynagindan yararlanilarak hazirlandi.

Sonug ve Oneriler

Spesifik bir tedavisi veya asisi mevcut olmayan COVID-19
pandemisi ile micadelede edinilen her bilgi sorunun
¢ozlimine katki saglayacaktir. Coéziime ulasana kadar
salginin yayilmasini onleyecek tedbirlere siki bir sekilde
uyum gosterilmeli ve salginla miicadelede toplumun saglk
otoritelerinin aldigi bu tedbirlere uyum saglanmasinda
istikrarli bir tutum sergilenmelidir. COVID-19 pandemisi
ile mucadelede vyapilacak c¢alismalar desteklenmeli
ve artinlmalidir. Kiresel bir sorun olan bu pandemide
saglik sistemi gug¢lendirilmeli ve toplumun bilinglenmesi
saglanmalidir.
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Tablo 2. Tedavisinin Hastanede Siirdiiriilmesini Gerektiren Hasta

Profili

« Elliyasin Gzerinde hastalar,

- Kardiyovaskdler hastalik, diabetiis mellitiis, hipertansiyon, kanser, kronik
akciger hastaligi gibi altta yatan bir hastaligi bulunan hastalar,

«+ Imminsupersif bir durumda olan hastalar,

« Agir pnémoni olciiti bulunan hastalar (konflzyon veya tasikardi veya
solunum sikintisi veya takipne veya hipotansiyon <90/60 mmHg veya SpO,
<%92 veya akciger goriintiilemesinde bilateral yaygin tutulumu olanlar),

« Sepsis veya septik soktaki hastalar,
- Kardiyomiyopati, aritmi veya akut bébrek hasari gelisen hastalar,

«+ Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotl prognostik olctiti (kan lenfosit
sayisl <800/ul veya serum CRP>40 mg/I veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer
>1000 ng/ml, vb) saptanan hastalar.

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhigr Halk Saghgr Genel Mudurluga,
2020 kaynagindan yararlanilarak hazirland.

Alana Katki

Bu calisma; diinyada heniiz taninmaya baslanan COVID-19
pandemisine yonelik hazirlanmistir. Bu makale virlisiin ve
virlisiin yol actigi hastaligin taninmasina, pandemiye yonelik
mevcut Onlemlerin ve saglk politikalarinin buttincil bir
sekilde goriilmesine ve eksikliklerin fark edilmesine katki
saglayacaktir.

“Saglik sisteminin giiclendirilmesi ve saghk
politikalarinin degerlendirilmesi 6nemlidir”

Tablo 3. COVID-19’un Toplumda Yayil, Onl
onlemler

k Amaciyla Alinan

Onlemler Agiklama

El hijyeni Eller sik sik en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla
yikanmali, sabun ve suyun olmadigi durumlarda alkol
bazli el antiseptikleri kullanilmalidir. Antiseptik veya
antibakteriyel iceren sabun kullanmaya gerek yoktur,

normal sabun yeterlidir.

COVID-19 pandemisine yonelik Turkiye'de toplu
tagima alanlarinda, metro istasyonlarinda alkol bazli el
dezenfektanlar koyulmasi zorunlu kilinmistir.

Toplu alanlarda, bankamatik gibi halka agik temas edilen
cihazlar kullanilacaginda, marketlerde eldiven yerine el
antiseptigi kullanimi bulagtincihigin 6niine gegecektir.

Kamu hizmetleri ve tesislerinde, elleri rutin olarak
temizlemek icin dekontamine edecek ajanlar saglanmalidir

Eldiven
kullanimi

Tibbi gereken durumlar disinda eldiven kullaniimasi
kullanan ve gevredeki kisiler icin daha ¢ok risk
olusturmaktadir. Bu sebeple eldiven sadece gerekli
durumlarda kullaniimali, gerekmeyen durumlarda el
hijyenine 6nem verilmelidir.

Havaalanlarinda tist ve pasaport kontroliinde gérevli
kisilerin, otel gibi kuruluslarda oda temizligi yapacak
kisilerin eldiven takmasi 6nerilmektedir.

Gida marketleri ve banka calisanlarinin bulastiriciligi
artiracadi icin eldiven takmamalari, onun yerine el
antiseptigi kullanmalan énerilmektedir.

Tablo 3. (Devam) COVID-19un toplumda yayil, onl k
amaciyla alinan 6nlemeler

Yiiz siperi
kullanimi

Yiiz koruyucu takilirken ¢iplak elle veya eldivenle
dokunulmamasi énemlidir. Gozliik veya yiiz koruyucularin
6n tarafi kontamine sayilir ve cikarirken basin arkasindaki
banttan tutularak gikarilir. Tekrar kullanilabilir ise dezenfekte
edilmek tizere uygun yol izlenir veya tekrar kullanilamaz ise
tibbi atik kutusuna atilir.

Havaalanlarinda st ve pasaport kontroliinde gérevli kisiler
yuz siperligi takmalidir.

Oksiirme, hapsirma sirasinda damlaciklar etrafa yayilir ve bu
damlaciklar insanlarla temas edebilir. Solunum hijyeninin
saglanmasi icin dirsek icine oksurlip, hapsirilabilir veya

bir pegete kullanilabilir. Daha sonra pegete ¢ope atilir

ve el hijyeni saglanir. iyi bir solunum hijyeni uygulamasi
cevredeki kisileri virtislere karsi korur.

Solunum hijyeni
uygulamasi

Maske kullanimi Hastalik damlacik yolu ile bulastigi icin bulastiriciigin
kontroliinde tibbi maskenin kullanimi son derece
onemlidir. Piyasada kullaniimak tizere stinger tipte
maskeler mevcuttur. Mikropartiikil filtrasyon ézelligine
sahip olmayan bu maskelerin kullanimi mikroorganizma
transferini engellemeyecektir. Koruyuculugu
netlestirilmemis bu maskeler yerine tibbi (cerrahi)
maskelerin kullanimi tercih edilmelidir.

Maskenin burun, agiz ve ¢eneyi de kapatacak sekilde
takilmasi, dis ylizeyine dokunulmamasi, dokunulur ise

alkol icerikli el antiseptikleri ile el hijyeni saglanmasi
gerekmektedir. Maske 6n yiiziine dokunulmadan yanlarda
yer alan lastiklerinden, bagcikli ise bagciklarindan tutularak
cikartilmali ve el hijyeni saglanmalidir.

Maskeler nemlendikge degistirilmelidir. Tekrarl bir sekilde
kullanilmamalidir. Kullanilan maskeler ig ice gegirilmis iki
poset icine atilmali ve posetin agzi kapatilmis bir sekilde
cope atilmalidir.

T.C. Saglk Bakanhgr yayinladigr kilavuzda maske kullanimini
gerektirecek durumlari tanimlamistir. Bu kilavuzda,
herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu (ates, ksurik,
solunum sikintisi vb.) semptomlari var olan ancak ¢alisma
zorunlulugu bulunan personelin tibbi maske kullanmasi
gerektigi bildirilmistir. Ayrica toplu tasima araglarinda,
marketler, eczaneler, bankalar yakin temas ihtimali bulunan
alanlarda maske kullanilmasi zorunlu kilinmustir.

Sosyal mesafeye
uyulmasi

ve seyahat
kisitlamasi

COVID-19 damlacik yoluyla bulasan bir viral hastaliktir.
Damlaciklar 0.5-1 metre mesafeye kadar yayilir, bu sebeple
insanlarla sosyal mesafeyi korumak COVID-19 hastaligina
karsi alinabilecek etkili bir nlemdir.

Ulkemizde sosyal mesafeyi korumaya yonelik 3-4 adim
mesafe kurali getirilmis, toplu tasimalar gibi ortamlar bu
kurala yonelik diizenlenmistir.

COVID-19 pandemi kontroliinii saglama kapsaminda birgok
tilke, diger tilkelerle olan sinir kapilarini kapatmis ve ugus
yasagi getirmistir.

Buna yonelik tlkemiz de uluslararasi yolculuklari
yasaklamis, ayrica 31 sehirde sehir disina ¢ikma sinirlamasi
getirmistir.

Temizlik ve
dezenfeksiyon
uygulamalari

Kapali alanlardaki zemin ve diger ylizeylerin rutin
temizliginin su ve deterjanla yapilmasi yeterlidir.

Ozellikle eller ile sik dokunulan yiizeylerin [kapi kollar,
bataryalar, tirabzanlar, sik dokunulan diigmeler (asansor,
aydinlatma vb), telefon ahizesi, TV kumandasi] ve ortak
kullanim alanlarindaki tuvalet ve lavabolarin temizligi
glinde en az iki kez yapilmalidir. Bu alanlarin temizligi igin,
su ve deterjan ile temizlik yapildiktan sonra camasir suyuyla
temizlik yapilmalidir. 1/100 oraninda sulandiriimis camasir
suyu (Sodyum hipoklorit Cas No:7681-52-9) veya klor tablet
(Gruin tarifine gore) kullanilabilir.1/100 sulandirma igin,

5 litre suya yarim kuguik ¢ay bardagi sodyum hipoklorit
iceren camasir suyu (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9)
eklenmelidir.

Restoranlarda 6zellikle eller ile sik dokunulan ylizeyler; kapt
kollari, bataryalar, tirabzanlar, sik dokunulan digmeler,
telefon ahizesi, ortak kullanim alanlarindaki tuvalet ve
lavabo temizligine 6zen gosterilmelidir. Bu alanlarin
temizligi icin su ve deterjan ile temizlik yapildiktan sonra
1:100 oraninda sulandirimig gamasir suyu (Sodyum
hipoklorit Cas No: 7681-52-9) veya klor tablet (trtin tarifine
gore) kullaniimalidir. Bardak ve tabak gibi ortak kullanilan
esyalar her kullanim sonrasinda su ve deterjanla yilkanmal
ve kullanimina kadar temiz bir ortamda saklanmalidir.

Karantina
uygulamasi

COVID-19 belirti ve bulgulari taslyan veya COVID-19
stiphesi bulunan kisilerle temasi bulunan, yakin zamanda
yurt disinda bulunan kisilerin izole etmeleri pandemi
kontrolii icin dnemli bir 6nlemdir. COVID-19 virisi icin
risk tasiyan ilk 14 gtinde kisinin evinde veya bir saglk
kurulugsunda karantina uygulamasina alinmasi ¢evredeki
kisilere bulagtirma ihtimalini de dustrecektir.

Ulkemizde buna ydnelik girisimler mevcuttur. Yurt digindan
gelen kisiler, COVID-19 suiphesi olan kisilerle temasta
bulunanlar veya belirtilerini tasiyanlar 14 giin evde
karantinada gézlenmektedir. Ayrica COVID-19 icin riskli
grup olan 20 yas alti ve 65 yas Ustl grup icin sokaga ¢cikma
kisitlamasi uygulamasi yapilmaktadir.

Turkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgr Halk Saghgr Genel Midirlugu,
2020 kaynagindan yararlanilarak hazirlandi.
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Cikar Catigmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Aralik2019'da, Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve Diinya Saglik Orgiiti’'niin pandemi
olarakilan ettigi COVID-19, hastalarin temel olarak respiratuar, kardiyovaskuiler, nérolojik

ve kas-iskelet sistemlerini etkilemektedir. Vakalarin %15’ siddetli, %5'i ise ventilasyon ve
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yasam destegi gerektiren ¢ok siddetli klinik tablo ile izlenmektedir. COVID-19 hastalari,
bu etkiler sebebiyle hastaligin stabil oldugu erken dénemden itibaren pulmoner
rehabilitasyona ihtiya¢ duymaktadir. Solunum fizyoterapisi, pulmoner rehabilitasyonun
onemli komponentlerinden biridir. Bu derlemede gtincel literatiir esliginde, COVID-19
hastalarinin hastane sireci ve taburculuklarinda uygulanabilecek solunum fizyoterapi

yontemleri ve uygulamalar sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, solunum fizyoterapisi, pulmoner rehabilitasyon.

Abstract

COVID-19, which was appeared in Wuhan, China in December 2019 and declared by
the World Health Organization a pandemic, affects patients’ respiratory, cardiovascular,
neurological, and musculoskeletal systems. 15% of the cases are severe and 5% are
followed by a very severe clinical condition that requires ventilation and life support.
COVID-19 patients need pulmonary rehabilitation from the early stage on when the
disease is stable due to these negative effects. Respiratory physiotherapy is one of
the important components of pulmonary rehabilitation. In this review, respiratory
physiotherapy methods which can be applied to patients during the treatment in
hospital and after the discharge, and points to be considered in the application of these

methods are discussed.

Keywords: COVID-19, respiratory physiotherapy, pulmonary rehabilitation.

Giris

insanlarda soguk alginhgindan Orta Dogu Solunum
Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome [MERS]) ve
Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome [SARS]) gibi ciddi hastaliklara kadar
solunum enfeksiyonlarina neden olan bazi koronaviriis
tipleri mevcuttur. Yeni tip koronaviriis ise COVID-19'a neden
olmaktadir. Bu yeni virlis, Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmis, hizlica yayilarak bircok Ulkeyi etkisi
altina almistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO), bu durumu 30
Ocak 2020'de epidemi, 11 Mart 2020 tarihinde ise pandemi
olarakilan etmistir (World Confederation for Physical Therapy
[WCPT], 2020; World Health Organization [WHO], 2020).

Virlis, insandan insana respiratuar sekresyon ile bulasir.
Yaklasik 2-10 glin sonra semptomlarin goriilmesiyle
diger solunum virtslerinden farkhdir (Ajimsha vd. 2020;
Guan vd., 2020). Oksiirme, hapsirma veya burun akintisi
kaynakli damlaciklar, enfekte kisinin cevresinde, iki metre
kadar mesafedeki sert yilizeylerde en az 24 saat, yumusak
ylizeylerde 8 saat boyunca kalabilir. Viris, kontamine
ylizeye temasin ardindan adiz, burun veya gozlere
dokunulmasiyla viicuda aktarilir. Hapsirma veya oksurik ile
olusan aerosoldeki parcaciklar, 3 saat boyunca havada kalr,
solunarak veya gozlerin mukozal zarlarina inerek bulasabilir
(Ajimsha vd., 2020; Guan vd., 2020).

COVID-19 olan kisilerde ates (%89), oksuriik (%68), yorgunluk
(%38), balgam Uretimi (%34), nefes darligi (%19) ile kendini
gosteren grip benzeri semptomlarla solunum yolu enfeksiyonu
gorilebilir (Ajimsha vd., 2020; Guan vd., 2020; Thomas vd.,
2020). Hastaligin siddet spektrumu asemptomatik enfeksiyon
veya hafif Ust solunum yolu hastaligindan siddetli viral
pnomoni ile birlikte solunum yetmezligi ve/veya 6lime kadar
uzanir. Guncel raporlar, vakalarin %80'inin asemptomatik
veya hafif oldugunu; %15inin siddetli (oksijen destegi
gerektiren enfeksiyon), %5'inin ise ventilasyon ve yasam
destegi gerektiren kritik Sneme sahip oldugunu bildirmektedir
(Guan vd., 2020; Thomas vd., 2020). Su anda mevcut spesifik
bir antiviral tedavi veya asi olmamasina ragmen, hastalara
semptomlarini hafifletmek icin tibbi bakim uygulanmaktadir.

COVID-19 Hastaligi ve Pulmoner Rehabilitasyon

Pulmoner rehabilitasyon “solunum hastaligi olan kisilerin
fiziksel ve psikolojik durumunu iyilestirmek icin tasarlanmig
egzersiz egitimi, egitim ve davranigsal modifikasyonu
iceren, kisisellestirilmis degerlendirme ve tedaviye dayanan,
multidisipliner bir mudahale” olarak tanimlanir (Spruit vd.,
2013). Pulmoner rehabilitasyonun amaclari dispneyi azaltmak,
solunumun etkinligini artirmak ve uzun stireli yatak istirahati
komplikasyonlarini (sekresyon, atelektazi, kas gugsuzligu,
kondiisyon kaybi vb.) 6nlemektir (Spruit vd., 2013).
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Pulmoner rehabilitasyon, multidisipliner tedavinin 6nemli
bir parcasidir ve solunum fonksiyon bozuklugu olan
hastalarin bakim ve tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
COVID-19 hastaliginda da o6zellikle kronik hastaliklarin
eslik ettigi, bagisikligr cesitli sebeplerle azalmis ileri yasta
olan kisilerin klinik tablosu daha ciddi seyretmekte,
bu hastalarin tedavisinde fizyoterapistlerin  rollniin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Ajimsha vd., 2020). Su
anda COVID-19 hastalarinda pulmoner rehabilitasyon
hakkinda sinirlh sayida bilimsel calisma bulunmaktadir.
Fakat, akut ve kronik solunum yetmezligi olan hastalarda
solunum fizyoterapisi icin uluslararasi endikasyonlarin
yani sira enfekte olmus hasta ile temasin ele alinmasi icin
endikasyonlar mevcuttur (Gosselink vd., 2008; Lazzeri vd.,
2020). Bu derleme kapsaminda kapsamli bir uygulama olan
pulmoner rehabilitasyonun 6nemli komponentlerinden biri
olan solunum fizyoterapisi ile ilgili mevcut literatiir gézden
gecirilerek COVID-19 hastalarinda solunum fizyoterapisi
endikasyonlari ve uygulama 6nerileri sunulmustur.

“Midahalelerle ilgili bilgisi olan fizyoterapistler,
rehabilitasyon ekibine dahil olmalidir”

COVID-19 Hastalarinda Pulmoner Rehabilitasyonunun
Temel Prensipleri

Literatlirde COVID-19 hastalari icin standart bir pulmoner
rehabilitasyon programi olmayip, uygulamalarin temel
prensipleri ve dneriler asagida belirtilmistir:

Amag: COVID-19 hastalarl igin rehabilitasyonun amaci,
dispneyi azaltmak, anksiyete ve depresyonu hafifletmek,
komplikasyonlari azaltmak, disfonksiyonu o6nlemek ve
iyilestirmek, fonksiyonlari korumak ve yasam kalitesini
mimkiin oldugunca arttirmaktir (Spruit vd., 2013; (Zhao, Xie
& Wang, 2020).

Onkosul: Hastaligin dnlenmesi ve kontrolii icin kilavuzlara
kesinlikle uyulmalidir. Pulmoner rehabilitasyon kapsaminda
hastalar ile yakin temasta bulunan tim personel, hastanede
enfeksiyon kontrol egitimini ve muayenesini ge¢melidir
(Zhao vd., 2020).

Zamanlama: Pulmoner rehabilitasyon icin
kontraendikasyonlari icermemeli ve enfeksiyon 6nlem
yukina arttirmamalidir. Kritik hastalarin durumu stabilize
edilmezse veya giderek kdttilesirse, pulmoner rehabilitasyon
onerilmez (Gosselink vd., 2008; Zhao vd., 2020).

Yéntemler: izolasyondaki hastalar icin koruyucu ekipman
kullanimini azaltmak ve capraz enfeksiyonu 6nlemek icin
rehabilitasyon sirasinda egitim videolari, 6z yonetim kitapcigi
ve uzaktan konsiltasyon 6nerilir. iyilesme kriterlerini
saglayan, durumlarina gore izolasyonda olmayan hastalarda,
coklu yontemlerle entegre rehabilitasyon uygulanabilir
(Zhao vd., 2020).

Bireysellestirme: Pulmoner rehabilitasyon, bireysellestirme
ilkesine uymalidir. Ozellikle, siddetli/kritik durumu olan
hastalar, yasli yetiskinler, obez hastalar, coklu komorbiditesi
olan hastalar ve bir veya daha fazla organ yetmezligi olan
hastalar icin ekip hastalara bireysel sorunlarina dayali bir
rehabilitasyon plani olusturmalidir (Associazione Riabilitatori
Dell‘Insufficienza Respiratoria [ARIR]), 2020; Zhao vd., 2020).

Keles ve ark., COVID-19 ve Fizyoterapi

Degerlendirme: Degerlendirme ve izlem, baslangictan
rehabilitasyonunun tamamlanmasina kadar yapilmalidir
(Zhao vd., 2020).

Koruma: Personel, insan ve ekipman kaynaklarini
etkin kullanarak uygun koruyucu onlemleri
uygulamalidir ~ (ARIR, 2020; Zhao vd., 2020).

Tibbi ekipten onay alan ve kriterleri saglayan hastada
rehabilitasyon baslanabilir. Hastalarin fizyoterapiye alinma
ve tedavinin sonlandirlma kriterleri Tablo 1. ve 2!de
gOsterilmistir (ARIR, 2020; Hodgson vd., 2014). Sekil 1’ de
ise akut bakimdaki sipheli ve dogrulanmis COVID-19
vakalar icin uygun tedaviyi 6nermek Uzere tasarlanan
algoritma sunulmustur (Ajimsha vd., 2020). Rehabilitasyon
sirasinda sorunlar meydana gelirse derhal kesilmeli, hekim
bilgilendirilmeli, sebep belirlenmeli ve hasta, glivenlik
acisindan tekrar degerlendirilmelidir. Agir ve kritik hastalar
icin Onerilen yatak ici ve yatak kenari aktivitelerdir.
Rehabilitasyon; pozisyonlama, solunum fizyoterapisi, erken
mobilizasyon, solunum ydnetimini icerip mudahaleler
hastanin bilissel ve fonksiyonel durumuna baghdir (ARIR,
2020; Lazzeri vd., 2020; Zhao vd., 2020).

Tablo 1. COVID-19 Hastasinda Fizyoterapiye Alinma Kriterleri

inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu (FiO,) <% 60 (0.6)

Oksijen saturasyonu (Sp02) > %90

Solunum frekansi < 40 soluk/dk

Pozitif Ekspirasyon Sonu Basinci (PEEP) < 10 cmH,0

Sistolik Kan Basinci = 90 mmHg ve < 180 mmHg.

Ortalama Arter Basinci = 65 mmHg ve < 110 mmHg.

Kalp Hizi > 40 atim/dk ve 120 < atim/dk

Yeni aritmiler veya miyokardiyal iskemi olmamali

Sok belirtisinin olmamasi (eslik eden laktik asit = 4 mmol / L ile)

Yeni anstabil derin ven trombozu ve pulmoner embolinin olmamasi

Stipheli aort daralmasinin olmamasi

Ciddi karaciger ve bobrek hastaligi veya karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda
yeni ve ilerleyici hasar olmamasi

“Fizyoterapistler, COVID-19 hastalarini tedavi ederken
gerekli onlemleri almalidir”

Tablo 2. COVID-19 Hastasinda Fizyoterapiyi Sonlandirma Kriterleri

Oksijen saturasyonu <%90 veya baslangig seviyesine gore>%4 azalma

Solunum frekansi> 40 soluk/ dk.

Hasta ve ventilator arasinda senkronizasyon olmamasi

Kapali solunum sisteminin bozulmasi

Sistolik kan basinci <90 mmHg veya> 180 mmHg

Ortalama Arteriyel Basing <65 mmHg veya >110 mmHg veya baslangic
seviyesine gdre %20'den fazla degisiklik veya >120 atim/dk’lik bir degisiklik

Aritmi veya miyokardiyal iskeminin baslamasi

Hasta ile iletisimin kesilmesi

Hastanin artan kaygis

Hastada yiiksek siddette yorgunluk ve fiziksel aktivite intoleransi olmasi
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COVID-19 Hastalar Akut Bakim Fizyoterapi Miidahaleleri

Fizyoterapiye
Yonlendirilen Hasta

|
{/

Elektronik Dokimantasyonlar
Dogrultusunda Hasta
Degerlendirmesi

N

Respiratuar Enfeksiyon Olmadan Hasta Kabulii
. Hasta degerlendirilir ve kiinik sonuglara gére bakim planiyapilir.

Respiratuar Enfeksiyon Olan Hasta Kabulii

. Fizyoterapist hasta yakin temasi icerdiginden standard enfeksiyon

’

k.

Stpheli
. SYE olan tGm basvurulari sizin ve toplumun kormasi igcin COVID siphesi oldugunu
distndn.
. Takim liderifsOpervizar ile tartisin ve dizenli olarak hastamin durumunu goncelleyin.
. Enfeksiyon kontrol politikalarini/ rehberlerini izleyin.
. COVID sanucu onaylanana kadar maruziyeti engelleyin/minimum dizeyde tutun,

Cemer ve MDT'den toplanan bilgilere dayal zorunlu ilk degerlendirmeyi tamamlayin

J L

L 82

. _z

Rutin Fizyoterapi Bakimini
Takip Edin

b = 4
COVID negatif vakalar COVID pozitif vakalar
i
COVID ekibine
yonlendirin.

Sz

COVID Fizyoterapist Miidahale Kategorileri

Kat. A: Ventile, Sedasyonda/

Paralizi Hastalar .

. Takim lideri/siiperizir ile tartginve diizenli

alarak hastann durumunu glincelleyin. L]
. Enfeksiyon kantrol politikalznin izleyin. "
. Maruziyeti engelleyin/ minimale indirin. L]
. Hasta pazisyonlama, eklem HA ve karuma

kararlanigin MOT ile etkili bir lletigsion kumn. ]
. Uyum saflamak igin dizenli takip edin.
L] Dokiimante edin. .

Kat. B: Ventile- Minimal

Sedasyonda/Sedasyonda Olan Hastalar

Takamn lideri/slipenvizr ile tartigin ve dizenli olarak hastanin
durumunu glincelleyin.

Enfeksivon kontrol politikalanm izleyin.

Maruziyeti engelleyin/ minimale indirin.

Hasta pozisyonlama, ellem HA ve koruma karardan igin MDT
ile etkilibir iletigim kurun.

ATT prensipleri mobilizasyon, egzersiz kilavuzlarna
dayanarak optimal terapatik mildahaleyi saflayin.

AGPs| PT-AGPs*) limitleyin/ azaltn.

Personel hijyeni/ korumas saglayin, tedavi alanina girs ve
giktg yénlendirinve ev tabanh dokiiman tasyon yapin.

Kat. C: Ventile Olmayan

Hastalar

) Takim lideri/slipervizdr ile tarttgin
ve diizenli olarak hastann
durumunu gincel eyin.

. Enfeksiyon kontrol politikalanm
izleyin.
Personel hijyeni / komumasi
safilayn, tedavi alanna giris ve
gk yonlendininve ev tabanl
dokiimant asyon yapin.

. Biling ve mobiliteye dayah Sncelik,

“ 7

N

Kat. C: Ventile Olmayan Hastalar (Oksijen Destekli/Desteksiz)

Kat. C.1:Minimal Bilingli &

Yataga Bagimh Hastalar .
. Enfeksiyon kantrol politikalanim .
izleyin. .

. Maruziyeti engelleyin/
minimale indirin.

. Hasta pozisyonlama, eklem HA .
ve koruma kararlan icin MDT ile
etkili bir iletisim kurun.

. Uyum saglamak icin dizenli .
takip edin

SYE: Solunum Yolu Enfeksiyonu
FITT prensipleri: Frekans, yogunluk, zaman ve tip

Kat. C.2: Bilingli, Aktif & Bagimli

Hastalar
Enfeksiyon kontrol politikalanni izleyin. .
Maruziyeti engelleyin/ minimale indirin. .
Hasta pozisyonlama, eklem HA ve .
koruma kararlarn igin MDT ile etkili bir
iletisim kurun .

FITT prensipleri/ mobilizasyon/ egzersiz
kilavuzlarina dayanarak aptimal

terapatik midahaleyi saglayin. .
Tek kullammlik ekipman kullanin / .
uygun dezenfeksiyonu saglayin

AGPs(PT-AGPs*) limitleyin/ azaltin. .

MDT: Multidisipliner Ekip

Kat. C.3: Bilincli, Aktif & Bagimsiz

Hastalar
Enfeksiyon kontrol politikalanni izleyin.
Maruziyeti engelleyin/ minimale indirin.
Hasta pozisyonlama, EHA ve koruma
kararlari igin MOT ile fletigim kurun
FITT prensiplerif mobilizasyon/ egzersiz
kilavuzlarina dayanarak optimal
terapatik midahaleyi saglayin.
Uyum saglamak icin dizenli takip edin.
Tek kullanimbik ekipman kullamn /
uygun dezenfeksiyonu saglayin
AGPs(PT-AGPs*) limitleyin/ azaltin.

HA: Hareket Agiklig)

AGPs(PT-AGPs*) : Akciger ghclendirme manevralar, emme, balgam indiksiyonu, hava yolu temizligi igin oksOrme & huff, postiral drenaj, mekanik
insuflasyon/ eksuflasyon, intrafekstra pulmoner yiiksek frekans ossilasyon cihazlar, tim pozitif ekspirasyon sonu basinci cihazlar, saline takviyesi,
inspiratuar kas egitimi, trakeostomili hastalarin mobilizasyonu vs.

Sekil 1. COVID 19 Hastast icin Akut Bakim Fizyoterapi Yénetimi
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COVID-19 Hastalarinda Solunum Fizyoterapisi icin
Oneriler

1. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar: Maskeler, eldivenler,
koruyucu goz/yiiz maskeleri (kalkanlari), onlukler vb.
ekipmanlar, virisin diger hastalara bulagmasina karsi
korumanin disinda fizyoterapistlerin islerini yapmalarini
saglar ve kendilerini de korumalari icin tasarlanmistir. Bu
ekipmanlar kontamine alanlara maruziyet suresi boyunca
dogru bir sekilde giyilmeli, sac ve sakal da dahil olmak tizere
viicudun herhangi bir yerinin temasindan kaginiimalidir.
Saat, kupe, telefon gibi kisisel esyalar hastanin bulundugu
ortam ile temasta olmamalidir. Ekipmanlar kullanim sonrasi
mutlaka uygun bir alana birakilmalidir (Lazzeri vd., 2020;
Thomas vd., 2020; WCPT, 2020).

2. Okslirme Kurallari: Oksiirme kurallari ve hijyenini
hem hastalar hem de personel uygulamalidir. Hastadan
dirsegine, koluna veya bir kagit mendile 6kslirmesi istenir.
Mendiller daha sonra atilmali ve el hijyeni saglanmalidir.
Mimkiinse, fizyoterapistler hastadan iki metre uzakta ve
olasi yayilim mesafesi disinda olmaldirlar (Thomas vd.,
2020; Zhao vd., 2020).

3. Aerosol Ureten Proseddirler: Sekresyon cikarmayi uyaran
ya da kolaylastiran bircok fizyoterapi midahalesi aerosol
Ureten prosedirdir. Bu nedenle, tedaviler sirasinda
bulas riski ylksektir. Fizyoterapistin hastanin arkasinda
durmasi, hastanin agzini értecek bir mendil veya 6zel bir
maske kullanmasi 6nerilir. Enfekte olmus materyal, hemen
uygun bir kaba konulmalidir. Balgam ¢ikarma isleminden
sonra hasta ellerini 1lik sabunlu suyla yikamalidir (Lazzeri
vd., 2020; Thomas vd., 2020; WCPT, 2020). Fizyoterapistler,
aerosol Ureten prosedurleri uygulama riskini ve faydalarini
tartmalidir. Aerosol Ureten prosediirler, gerekli oldugu
distnuldiglinde varsa negatif basingli bir odada veya
kapisi kapali tek bir odada asgari sayida personel ve kisisel
koruyucu ekipmanlar ile uygulamalidir. Tedavi sirasinda
odadan giris ve cikis en aza indirilmelidir (WCPT, 2020).

4. Pozitif Ekspiratuar Basing (Positive Expiratory Pressure
[PEP]) cihazi, aerosolizasyon potansiyelindeki belirsizlik
nedeniyle COVID-19 hastalari icin 6nerilmez (Thomas vd.,
2020).

5. COVID-19 olan hastalarda insentif spirometre kullanimi
icin kanit yoktur (Ajimsha vd., 2020; Thomas vd., 2020).

6. Daha fazla damlacik yayilmasi sebebiyle mekanik
instiflasyon/  eksiiflasyon,  non-invaziv  ventilasyon,
inspiratuar pozitif basingh solunum cihazlar veya ylksek
akis nazal oksijen cihazlarindan kaginilmalidir. Bununla
birlikte, klinik olarak endike ve alternatifler mimkin
degilse, kullanmadan 6nce kidemli saglik personeline ve
ilgili birimdeki enfeksiyon 6nleme ve izleme hizmetlerine
danisiimahdir. Eger kullanilirsa, dekontamine edildiginden
emin olunmal, makine ve hasta Uzerindeki uglar viral
filtrelerle korunmali, bu cihazlar igin tek kullanimlik devreler
kullanilmaldir. Gerekirse izlem icin hasta ayrintilarini
iceren bir cihaz glnlugu tutulabilir. Hava yolundan bulas
onlemleri uygulanmahdir (Thomas vd. 2020; WCPT, 2020).

7. Solunum cihazlarinin kullanildigi yerlerde, mimkin
oldugunca, tek kullanimlik secenekler (PEP cihazlari gibi)
kullaniimalidir (Thomas vd. 2020; WCPT, 2020).

Keles ve ark., COVID-19 ve Fizyoterapi

8. Havayl nemlendirme, non-invaziv ventilasyon veya
diger aerosol Ureten prosedirler icin hekimle birlikte
karar verilmelidir (Lazzeri vd., 2020; Thomas vd. 2020;
WCPT, 2020).

9. Balgam indiksiyonlari yapilmamaldir (Thomas vd.
2020; WCPT, 2020).

10. Sekresyon ornekleri icin ilk olarak, hastanin
sekresyonu bagimsiz olarak temizleyip
temizleyemedigini  belirlemek gerekir ve eger
temizleyebiliyorsa  fizyoterapi gerekli  degildir.

Mdudahaleleri gerekiyorsa, tam kisisel koruyucu ekipman
kullanilmali, balgam &rnegi alindiktan sonra asagidaki
noktalara uyulmalidir (Thomas vd. 2020; WCPT, 2020):

- Tim balgam ornekleri ve istek formlari, biyolojik
tehlike etiketi ile isaretlenmelidir.

« Numune cift torbada olmaldir. Ornek, kisisel
koruyucu ekipman giyen bir personel tarafindan
izolasyon odasindaki ilk torbaya yerlestirilmelidir.

« Ornekler, bu isi bilen biri tarafindan laboratuvara elle
teslim edilmelidir. Ornekleri tasimak icin pnématik tiip
sistemleri kullanilmamalidir.

11. Manuel Hiperinflasyon: Bir ventilatoér devresinin
baglantisinin  kesilmesini/acilmasini  icerdiginden,
manuel hiperinflasyondan kacinilmahdir. Eger endike
oldugu  belirtilmisse  ventilatér  hiperinflasyonu
kullaniimalidir (Thomas vd. 2020; WCPT, 2020).

12. Postural Drenaj Pozisyonlari: Fizyoterapistler
hastalar icin pozisyonlama gereksinimleri konusunda
tavsiyelerde bulunmaya devam edebilirler (Thomas vd.
2020; WCPT, 2020).

13. Yuzlsti Pozisyonlama: Tercihen endotrakeal
entibasyondan sonraki 72 saat icinde ylzusti pozisyon
onerilir. Oksijenizasyonun kotilesmesi veya ciddi
komplikasyonlar durumunda yuzisti yatis prosediri
kesilmelidir. Fizyoterapistler yogun bakim Unitesinde
(YBU), ylzistii pozisyonlamanin uygulanmasinda rol
oynayabilir.

14. Akut fazda uygulanmayacak prosedirler: Akut
fazda diafragmatik solunum, blzik dudak solunumu,
bronsiyal hijyen/ akciger yeniden genisleme teknikleri,
insentif spirometre, gogus kafesi manuel mobilizasyon/
germeleri, nazal temizlik, solunum kas egitimi, egzersiz
egitimi, klinik instabilite siresince mobilizasyon
(multidisipliner, degerlendirme gerekir) Onerilmeyen
bazi uygulamalardir (Lazzeri vd., 2020; Wujtewicz vd.,
2020).

15. Trakeostomi Yoénetimi: Trakeostomi ile ilgili
prosedirler  potansiyel olarak aerosol  Uretir.
Trakeostomili COVID-19 hastasinda hava yoluyla

bulasma onlemleri uygulanmalidir. Kapali aspirasyon
dnerilir. inspiratuar kas egitimi, konusma valfleri ve
sizinti konusmasi, hastalar akut enfeksiyonu atlatana
ve bulasma riski azaltilincaya kadar denenmemelidir
(Thomas vd., 2020).
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Hafif Seyirli Hastalarda Hastanede Yatis Sirasinda
Solunum Fizyoterapisi

Hastanin klinik semptomlari hafiftir. Ates, yorgunluk,
oksuriik ve bir veya daha fazla fiziksel islev bozuklugu
gorulebilir. Karantina sirasinda, hastaligi dogrulanan
hastada ofke, korku, kaygi, depresyon, uykusuzluk,
saldirganlik gelisebilir. Solunum fizyoterapisi, hastalarda
anksiyete ve depresyonu iyilestirebilir (Guan vd., 2020;
Zhao vd., 2020).

Videolar ve kitapgiklar, hastalarin hastaligi ve tedavi
stirecini anlamalarina yardimcr olmak icin kullanilir.
Gulnde iki kez, yemeklerden bir saat sonra, 15-45 dakika
solunum egzersizi, tai chi veya kare dans seklinde
egzersiz 6nerilebilir (Zhao vd., 2020).

Orta Seyirli Hastalarda Hastanede Yatis Sirasinda
Solunum Fizyoterapisi

Hastaligin bulasmasiniazaltmak ve kontrol altinda tutmak
icin izolasyon &nerilir. izolasyon nedeniyle sinirli bir alana
sahip olan hastalarda oturma ve uzanma suresi artmasi,
kas glicliniin azalmasi, balgam ¢ikarmada zorluk, derin
ven trombozu riski artisi, anksiyete, depresyon, yorgunluk
ve egzersiz intoleransi gibi sorunlar gorilebilir (Guan vd.,
2020; Zhao vd., 2020). Egzersizin amaci mevcut fiziksel
durumu korumak oldugundan yliksek siddetli egzersiz
yapilmamalidir. Hasta hastaneye kabul edildikten sonra,
solunum rehabilitasyonu icin  degerlendirilmelidir
(Gosselink vd., 2008; Zhao vd., 2020).

Rehabilitasyon i¢in birincil mudahaleler solunum
kontroll, havayolu temizligi, fiziksel aktivite ve egzersizdir
(Spruit vd., 2013; Zhao vd., 2020). Solunum kontrolu
icin genellikle dik oturma pozisyonu, nefes darligi olan
hastalarda ise 6ne egik pozisyon tercih edilir. Egitimde,
omuz ve boyun aksesuar kaslari gevsetilir. Hasta, yavasca
burundan nefes alir ve agizdan nefes verir. Alt gégsiin
genislemesine dikkat edilir (Spruit vd., 2013; Zhao vd.,
2020). Havayolu temizligi icin derin solunum egzersizi
sirasinda dilatasyon balgam c¢ikarmaya yardimci olmak
icin kullanilabilir ve 6ksiirtirken bulas énlemlerine dikkat
edilir (Zhao vd., 2020).

Agir ve Kritik Olan Hastalarda Solunum Fizyoterapisi

Dogrulanan vakalarin %15.7" si, durumu agir ve kritik
olan hastalardan olusturmaktadir. Derin sedasyon
altinda, mekanik ventilasyona bagli, analjezi alan
bircok COVID-19 hastasi, spontan solunumu tamamen
kaybeder ve uyaranlara hi¢ cevap vermez veya cevap
zayiflar. Hastalarda deliryum insidansi yiksektir. Solunum
fizyoterapisi, uygun bir zamanda baslatilabilir, deliryum
ve mekanik ventilasyon siresini 5nemli 6l¢iide azaltabilir
ve hastanin fonksiyonel durumunu iyilestirebilir (Guan
vd., 2020; Schweickert vd., 2009; Zhao vd., 2020).

Agirvekritikolan hastalar ézellikle bilingdurumu, solunum
sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve kas-iskelet sistemi ile
ilgili olarak hastanin genel fonksiyonel durumu kapsamli
sekilde degerlendirilmelidir. Kriterleri (Tablo 1) karsilayan
hastalarin tedavisine en kisa zamanda baslanmalidir
(Jang, Shin&Shin,2019; Zhao vd., 2020). Tedaviye baslama
karari, fizyoterapist tarafindan saglik ekibine danisilarak
verilir. Kriterleri karsilamayan hastalar, tedavi baglayana
kadar gunlik olarak yeniden degerlendirilmelidir
(Gosselink vd., 2008; Gosselink vd., 2011; WCPT, 2020).

Yogun bakim Unitelerinde ventilasyona bagh hastalarda
fizyoterapi; solunumun optimizasyonu, immobilizasyon
ve mekanik ventilasyonun olumsuz etkilerini dnleme ve
kademeli hasta mobilizasyonu olmak Uzere (¢ ana alani
kapsamaldir (WCPT, 2020).

Hastanin fizyolojik durumunu izin verdiginde, 60°
yukseltilmis pozisyona gelene kadar yatak bagsi yavasca
arttirilarak ~ yercekimine karsi  durus similasyonu
gerceklestirilir. Alt ekstremiteleri ve karni gevsetmek icin
aksilla altina bir yastik yerlestirilir. Pozisyonlama, her giin
30 dakikahk 3 oturumda gergeklestirilir. Akut Solunum
Sikintisi Sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome
[ARDS]) hastalarina, 12 saat ve Uzeri yuziisti pozisyon
verilir (Guérin vd., 2013; Schweickert vd., 2009; Zhao vd.,
2020).

Solunum ydnetimi, esas olarak akcigerin tedaviye alimi
ve sekresyon cikarilmasini icerir ve terapist ile hastanin
uzun siire temasini gerektirmez. Tedavi, siddetli 6kstrligt
tetiklememeli ve solunum is yukini arttirmamalidir.
Yiiksek frekansh goégiis duvari ossilatorii ve ossilatorli
pozitif ekspiratuar basing (Oscillating Positive Expiratory
Pressure [OPEP]), 6nerilen tedavi yéntemleri arasindadir
(Jang vd., 2019; Schweickert vd., 2009; Zhao vd., 2020).

“COVID-19 hastalari, hastanede ve taburculukta
solunum fizyoterapisine ihtiyac duymaktadir”

Taburcu Olan Hastalarda Solunum Fizyoterapisi
Taburculuk Sonrasi Hafif /Orta Seyirli Hastalar

Hafif ve siradan hastalarin  taburculuk sonrasi
rehabilitasyonu esas olarak fiziksel uygunluk ve psikolojik
uyumun iyilestiriimesinden olusur. Hastanin, hastahk
oncesi aktivite seviyesine ve topluma donebilmesi icin
progresif aerobik egzersizler secilebilir (Zhao vd., 2020).

Taburculuk Sonrasi Agir/Kritik Hastalar

Taburculuk sonrasi fonksiyon bozuklugu olan, ciddi/
kritik hastaligi  olan hastalar, kapsamli pulmoner
rehabilitasyona alinmahdir. SARS, MERS ve ARDS
hastalarin  klinik tablolarina dayanarak COVID-19
hastalarinda da fiziksel uygunlugun etkilenimi, efor
dispnesi, kas atrofisi (solunum kaslari, gévde ve bacak
kaslari dahil) ve travma sonrasi stres bozuklugu tablolari
beklenir (Zhao vd. 2020). Hastalarda uygulamalara
baslamadan &nce pulmoner hipertansiyon, miyokardit,
konjestif kalp yetmezligi, derin ven trombozu ve anstabil
kirik gibi komorbiditeler varsa uzmanlara danisiimalidir
(Gosselink vd., 2008; Zhao vd., 2020). Degerlendirme
kapsaminda klinik degerlendirme, egzersiz kapasitesi,
solunum fonksiyon testleri ve guinlik yasam aktiviteleri
degerlendirmesi  yapilmahdir  (Zhao vd.  2020).
Rehabilitasyon programi; solunum fizyoterapisi, hasta
egitimi, egzersiz egitimi ve gunlik yasam aktiviteleri
rehberi icermelidir (Zhao vd., 2020).

Hasta Egitimi: Hasta uyumunu artirmak icin pulmoner
rehabilitasyonunun 6nemi, 6zellikleri ve gerekli 6nlemleri
aciklamak icin kitapgik ve videolar hazirlanmalidir. Saglikh
yasam tarzi egitimi verilmelidir. Hastalar, aile ve sosyal
faaliyetlere katilmaya tesvik edilmelidir (Zhao vd., 2020).
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Egzersiz Egitimi: Hastanin kisisel durumuna goére aerobik
egzersiz programi (yiriime, tempolu ylrilyus, yavas kosu,
yuzme gibi) ozellestirilir, dlisik siddette baslanarak siddet
ve slire arttirilir. Haftada toplam 20-30 dakikalik 3-5 seans
yapilir. Yorgunluga egilimli hastalar, aralikli egzersizler
yapmalidir. Kuvvet artisi icin direncli egzersiz onerilir. Alti
hafta boyunca, haftada 2-3 seans, 8-12 tekrarli, 1-3 set,
setler arasinda 2 dakikalik dinlenme araliklari ile zorluk
haftada %5-10 arttirilarak uygulanmalidir. Komorbid denge
bozuklugu olan hastalarda, terapist esliginde denge egitimi
planlanmalidir.  Taburculuk sonrasi nefes darhidi, hirltili
solunum ve balgam c¢ikarmada glgcligu olan hastalar
icin derin solunum egzersizleri ve hava yolu temizleme
teknikleri onerilir (Gosselink vd., 2008; Strickland vd., 2013;
Zhao vd., 2020).

GlUnluk Yasam Aktiviteleri (GYA) Rehberi: Temel
GYA (transfer, giyinme, tuvalet ve banyo yapma) ve
enstriimantal GYA (telefon kullanma, banka isleri, alisveris
yapma gibi aktiviteler) herhangi bir bozuklugu tanimlamak
icin degerlendirilir ve bu faaliyetler icin rehabilitasyon
rehberligi saglanir (Schweickert vd., 2009; Zhao vd., 2020).

Sonug ve Oneriler

COVID-19'lu hastalann fiziksel kapasitelerinde bozulma,
fiziksel aktivite ile artan dispne, kassal atrofi ve post
travmatik stres bozuklugu gibi mental bozukluklara sahip
olmasi beklenmektedir. Hastalar, yogun bakim Gnitesinde,
hasta rehabilitasyon Unitesinde veya taburcu olduktan
sonra evde, hastallk ©ncesi fonksiyonel seviyelerine
donebilmeleri icin deneyimli bir fizyoterapist tarafindan
denetlenen fizyoterapiye devam etmelidir.

Alana Katki

COVID-19 hastalari, hastalik siirecinin meydana getirdigi
problemler sebebiyle solunum fizyoterapisine ihtiyag
duymaktadir. Ancak, heniiz bu alanda yapilan sinirli
calisma bulunmaktadir. Mevcut calismalardan 6nemli
noktalari topladigimiz derlememizin COVID-19 hastalari
ile klinikte calisacak fizyoterapistlere yol gosterici olacagini
distinmekteyiz.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar ¢catismasi
yoktur.
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2019 yilinin Aralik ayinda Diinya Saglik Orgiitii, yeni bir koronoviriis ¢esidinin Cin‘in
Wuhan sehrinde ortaya c¢iktigini bildirmis, bu virtis tim diinya genelinde bir toplum
sagligi sorunu olarak yayilmis ve pandemi boyutuna ulasmistir. insanlarda ilk defa
gorilen yeni bir koronavirlis oldugundan Novel Coronavirlis 2019 (nCoV2019)
olarak tanimlanmis ve hastaligin adi COVID-19 olarak kabul edilmistir. COVID-19'un
en yaygin belirti ve semptomlari ates, 6ksirik ve dispne gibi diger viral solunum
yolu enfeksiyonlarina benzer bulgulardir. Cocuklarda hastalik hafif seyreder. Cogu
vaka ates, oksuriik, burun tikanikligi, rinore ve bogaz agrisi gibi Ust solunum yolu
enfeksiyonu belirtileriyle kendini gostermektedir. Bu baglamda bu ¢alisma ile COVID-19
enfeksiyonunun 6nemli tanimlayici 6zelliklerinden ve hemsirelerin tanilamasi ve
degerlendirmesi gereken yasam bulgularindan biri olan atesin yonetimi konusunda
bilgi verilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pediatri, ates, hemsirelik.
Abstract

In December 2019, the World Health Organization announced that a new type of
coronovirus emerged in Wuhan, China, and this virus has spread worldwide as a public
health problem and has reached the pandemic size. Since it is a new coronavirus
that has not previously been detected in humans, novel Coronavirus was identified
as 2019 (nCoV2019) and its disease is considered COVID-19. The most common signs
and symptoms of COVID-19 are findings similar to other viral respiratory infections
such as fever, cough, and dyspnea. The disease progress mild in children. Most cases
are manifested by symptoms of upper respiratory infection, such as fever, cough, nasal
congestion, rhinorrhea and sore throat. In this context, with this study, it is aimed to give
information about the management of fever, which is one of the important diagnostic
features of COVID-19 infection, and one of the life signs that nurses should diagnose
and evaluate.

Keywords: COVID-19, pediatrics, fever, nursing.

Koronavirlsler (CoV), soguk alginhgi gibi yaygin goriilen
hastaliklardan, Orta Dodgu Solunum Sendromu (MERS)
ve Agir Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi ciddi
enfeksiyonlara neden olabilen biyik bir virlis ailesinden
olusmaktadir. Koronavirlslerin insandan insana kolaylikla
bulasabilen gesitli alt gruplar bulunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, 2019 yilinin Aralik ayinda
Cinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni
vakalarini bildirmistir. Ancak bu vakalardaki etken daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviris
oldugundan novel Coronavirtis 2019 (nCoV2019) olarak
tanimlanmistir ve hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul
edilmistir. Viriis SARS CoV'a benzerliginden dolayr SARS-
CoV-2 olarak da adlandiriimistir (DSO, 2019; Lai, Shih, Ko,
Tang, & Hsueh, 2020; Velavan, & Meyer, 2020). Viris, Cinden
¢ikarak tim diinya genelinde bir toplum sagligi sorunu
olarak yayllmis ve pandemi boyutuna ulagmistir (Lai vd.,
2020; Velavan, & Meyer, 2020).

COVID-19'un cocuklara bulasma yolu ve semptomlari
yetiskinlerle aynidir (United Nations International Children’s
Emergency Fund [UNICEF], 2020). Bulas, solunumvirislerinin
cocuda bulasmasi, cocugun cevresinde enfekte olan kisilerle
temasi sonucu solunum damlaciklarina maruz kalma ya da
hastanelerde ve halka agik yerlerde enfekte kisilerin solunum
damlaciklarina maruz kalmasi ile gerceklesmektedir (Zhu
vd., 2020). SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu
COVID-19vakasi, genel popiilasyondakitoplam vaka sayisina
kiyasla cocuklarda nispeten daha az sayida bildirilmistir.
Ornegin, kesinlesen COVID-19 vakalarinin ABD'de %2’si,
italya'da %1.2'si, Ispanya'da %0.08'i 18 yasin altindadir. Cin'de
kesinlesen COVID-19 vakalarinin %2.2'si 19 yasindan kiguk
kisilerde meydana gelmistir ve onlarin da ¢coguna, enfekte
aile Uyelerinden bulas gerceklesmistir (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2020; Lu, Zahang, & Du,
2020). Cok az sayida ¢ocuk hasta bildirildiginden cocuklarda
COVID-19'un seyri konusunda net bir bilgi yoktur (UNICEF,
2020).
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GCocuklar COVID-19 enfeksiyonunu yaslilara gore daha
hafif gecirmektedir, ancak bununla ilgili henliz net bir
sebep-sonug iliskisi ortaya konulmamistir. Bu durumun
en dnemli nedeni olarak ¢cocuklarin eriskinlere gére daha
aktif bir dogal bagisiklik sistemi olmasi ve yetiskinler kadar
hava kirliligine ve sigara dumanina maruz kalmadiklari
icin  solunum sistemlerinin daha saglikh olmasi
gosterilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarda viral reseptorlerin
dagilimi, olgunlasmasi ve isleyisindeki bir fark, siklikla
yasa bagli insidans farkinin olasi bir nedeni olarak kabul
edilmektedir (Lee, Hu, Chen, Huang, & Hsueh, 2020).

COVID-19'un en yaygin belirti ve semptomlar ates,
oksurlik ve dispne gibi diger viral solunum yolu
enfeksiyonlarina benzer bulgulardir. Cocuklarda hastalik
hafif seyreder. Cogu vaka ates, okstrik, burun tikanikhig,
rinore (burundan gelen sulu akinti) ve bogaz agrisi gibi
Gst solunum yolu enfeksiyonu belirtileriyle kendini
gostermektedir (CDC, 2020; Velavan, & Meyer, 2020; Lu vd.,
2020). Cocugun ates hikayesinin olmasi ya da dlculen ates
degerinin 38.00 C veya lizerinde olmasi, akciger dinleme
bulgularinin, takipnesinin, yeni baslangich 6kstrigiinin
olmasi ve oda havasinda, oksijen satlirasyonunun %92
veya daha disiik olmasi COVID-19 enfeksiyonu igin en
yaygin klinik bulgulardir (Pan vd., 2020).

Bir Hastalik Bulgusu Olarak Ates

Aksiller yoldan olgilen viicut sicakhginin 37.5°C ve
rektal yoldan olgtlen vicut sicakhginin  38.0°C'nin
Ustinde olmasi ates olarak tanimlanmaktadir (Ward,
2020a; Ward, 2020b; D’Acremont, Burnand, Ambresin,
& Genton, 2003). Ates, siklikla gorilen bir durumdur ve
ciddi bir hastalik ya da bakteriyel enfeksiyondan ziyade,
cogunlukla kendi kendini sinirlayan viral bir enfeksiyonun
bulgusudur (Ward, 2020a). Ayrica hemsirelerin tanilamasi
ve degerlendirmesi gereken yasam bulgularindan
biridir (Dincer, 2017). Normal vicut sicakhgi; olcimu
yapan kisiden, yastan, Olcimin yapildigi saatten,
cevre Isisindan, Olcimin yapildigi vicut boélgesinden,
egzersizden, aksiller dlciimde terleme ve rektal 6l¢ciimde
bolge enfeksiyonu gibi durumlardan etkilenebilmektedir
(Dinger, 2017).

Viicut 1sisinin degerlendirilmesinde; 36.5-37.5°C arasi
normal vicut isisi, 37.5- 38.0°C arasi subfebril ates, 38-
38.5°C'ler arasi hafif ates, 38.5- 39°C'ler arasi orta ates,
39- 40°C arasi ylksek ates, 40-43°C arasi hiper ates olarak
siniflandiriimaktadir (Gulcan, 2020).

Atesin Fizyopatolojisi

Ates, periferden baslayan, interlokin-1, interlokin-6,
timor nekrozis faktor, interferon-a gibi sitokinlerin
sentezlenmesi ve artisi ile olusan ytiksek koordineli olaylar
dizisinden meydana gelmektedir. Viicuda giren ekzojen
pirojenler; I6kositler, uyarilmis monositler, lenfositler,
endotelyal hicreler, glia ve mezenkim hiicrelerinden
endojen pirojen maddelerin salinimina neden olurlar
(Cimpello, Goldman, & Khine, 2000).

Pirojenik sitokinler fosfolipaz A2'nin aktive olmasini
saglarlar. Siklooksijenaz yolagi icin bir substrat olan
plazma membran arasidonik asidi serbest birakilir. Bazi
sitokinler arasidonik asit metaboliti olan prostaglandin-
E2'yi serbestlestirerek, direkt olarak siklooksijenaz
sentezini  artirabilmektedir.  Sempatik  zinciri  ve

Keklik ve ark., COVID-19'lu Cocuklarda Ates Yonetimi

terminal adrenerjik efferent sinirleri uyaran periferik
mekanizmalarin harekete gecirilmesi, ates olusturan
vazokonstriksiyon ve kas kontraksiyonuna (isi Giretimi) yol
acar (Cimpello vd., 2000).

Sitokin uyarimi  tamamlandiginda, hipotalamik ayar
noktasi asagi dogru sifirlanir ve vazodilatasyon ve terleme
yoluyla 1si kaybi siregleri baslatilir. Vicut 1sisi denge
saglanincaya kadar artar. Is1 artisinda Ust sinir ise 42°C'dir
(El-Rahdi, 2008).

Ateste, hipotalamus  tarafindan vicut Isinin
yukseltilmesinde bir takim fizyolojik  degisiklikler
meydana gelmektedir. Fizyolojik degisiklikler endokrin,
metabolik, otonomik ve davranissal sireglerden
olusmaktadir. Bunlar da ates ile ilgili belirti ve bulgular
ortaya c¢ikarmaktadir. Hastanin vicut isisinin 41°C'nin
Gzerinde olmasi glinimiizde antimikrobiyal terapilerin ve
ates duslricl ajanlarin kullaniimasi sayesinde ¢ok fazla
gorilmemektedir (EI Rahdi, 2008).

Viicut 1sisinin asirt artmasi, asit-baz bozukluklari, yaygin
intravaskiler pihtilasma bozuklugu, trombositopeni ve
kanama gibi organ islev bozukluklarina yol acabilmektedir
(Rowsey & Pamela, 2008).

Atesin Evreleri

« Prodromal evre: Endojen ve eksojen pirojenler
tarafindan hipotalamik ayar noktasi etkilenmektedir. Bu
evrede hastanin viicut i1sisi normal seyretmektedir ancak
hasta kendini halsiz olarak hissetmektedir.

- Titreme evresi: Bu evrede tepki olarak hastaligin viicut
1sisini ylkselterek yenebilmek icin hipotalamik ayar
noktasinda yeni bir esik deger tanimlanmaktadir. Viicut
1sisi hipotalamik 1s1 Greten mekanizmalar araciligiyla
yeni esik degere cikarilmaya calisiimaktadir. Viicut isisi
yukselen hasta, tstimektedir.

- Kizarma (flushing) evresi: Bu evrede viicut isisi
hipotalamik esik degere esittir. Hasta kendisini daha iyi
hissetmektedir. Deri sicak ve kurudur.

» Terleme evresi: Bu evrede vazodilatasyon ve terleme
ile hipotalamustan s1 kaybini artiran mekanizmalar
uyarilmaktadir. Vicut isisi digsmeye baslamistir. Deri
nemlidir (Rowsey & Pamela, 2008).

“COVID-19'un en sik goriilen bulgularindan biri
atestir”

Ates Olgiim Yontemleri

Aksiller yol, viicut sicakligi 6lciimiinde sik tercih edilen bir
yoldur. Cocuklarda oral yol ile élcim onerilmemektedir.
Rektalyolise nadirentercih edilen biryoldur.Sonzamanlarda
timpanik ol¢lim yontemi de siklikla kullaniimaktadir (Batra
& Goyal, 2013). Tim yas gruplarinda vicut isisini dogru
bir sekilde 6l¢ebilmesi, glivenilir, rahat, kolay ve kullanisl
olmasi, hizli sonug alinabilmesi, ortam sicakligindan
etkilenmemesi, capraz bulasa neden olmamasi ve
maliyetinin yliksek olmamasi ideal bir termometrenin sahip
olmasi gereken 6zelliklerdir (Batra & Goyal, 2013). Olciim
yontemlerine ve termometre ¢esitlerine gore viicut sicakhg:
normal araliklari Tablo 1’de belirtilmistir (Ward, 2020a).
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Tablo 1. Ates Olgiim Yontemlerine ve Termometre Cesitlerine Gore
Viicut Sicakligi Degerleri

Olgiimyeri  Termometrenin Ates (°C)
cesidi
Aksillar Elektronik 37.2 (herhangi bir yastaki cocuk)
Rektal Elektronik 38.0 (3 aydan kiiglik bebekler)
38.9 (3 ay-36 ay araligindaki ¢ocuklar)
Timpanik infrared 38.0 (herhangi bir yastaki cocuk)

Kaynak: (Ward, 2020a)

Rektal Yolla Ates Olciimii: Viicudun ic sicakhgini en iyi
ve tutarl yansitan 6l¢iim yontemidir (Batra, Saha, Faridi,
2012; Ward, 2020b). Fiziksel cevredeki isi degisiklerinden
daha az etkilendigi icin kullanimi avantajlidir (Ward,
2020b). Ancak rektal yolile 8lciim yonteminin, prematiire
ve term yenidoganlarda, ishal durumunda, kemoterapi
alan c¢ocuklarda ve trombositopenik ¢ocuklarda
kullanilmamasi gerekmektedir. Kiiciik cocuklar agisindan
endise verici, blylk cocuklar acisindan ise psikolojik
olarak rahatsiz edici olmasi, hijyenik olmama durumu,
agriya sebep olabilmesi dezavantajlaridir (Giilcan, 2020).

Aksiller Yolla Ates Olclimii: Kullanimi basittir (Giilcan,
2020). Aksiller 1s1 rektal isidan sirekli olarak daha
dusuktir (Yayla, 2018). Derece koltuk altina koyulduktan
sonra sabit tutulmal, koltuk altinin terli olmamasina
dikkat edilmeli, terli ise silindikten sonra kan akimi
bolgede degisebilecedi icin belirli bir stire beklendikten
sonra Olciilmelidir (Ward 2020a, Ward, 2020b; Giilcan,
2020).

Kulaktan Ates Olciimi: Atesin hipotalamusa yakin bir
bolgeden ol¢lilmesini sagladigindan ates ol¢iimiinde
daha guvenilir sonuglar elde edilebilir. Enfeksiyon riski
tasimaz, hizh Olcim olanagi avantajlaridir. Kulaktan
olcuim yapilirken, cocugun kulagi, kulagin tst kismindan
tutulup hafifce yukari dogru geri ¢ekilir. Termometrenin
sensor bolimu kulaga hafifce itilir (Ward, 2020a, Ward,
2020b). Termometrenin sensor boluminin  kulak
zarina yakin olma durumu guvenilir 6l¢time ulasmayi
saglar. Termometrenin ol¢cimi baslatildiktan birkag
saniye sonrasinda kulaktan alinip dijital ekranda
okunan deger sonucu verir (Gllcan, 2020). Cocuklarin
viicut 1sisi dlcliminden 6nce sicak bir dus almalari,
soguk bir ortamda birakilmalari ya da kulak ustline
yatmalari durumunda, 6l¢lim 10-15 dakika gegtikten
sonra yapilmalidir (Ward, 2020a, Ward, 2020b). Uc yas
alti cocuklarda farkh sonuglar vermesi, kullanan bireyin
egitimini gerektirmesi dezavantajlarindandir. Kulaktan
olcimde proplarin  yenidogana uygun olmamasi
sebebiyle dl¢lilen degerlerin degiskenlik gosterebilecegdi
belirtilmektedir (Gllcan, 2020).

Deriden/Alindan Ates Olciimii: Kan dolagiminin fazla
oldugu ylzeyel temporal arterden 6l¢lim yapilir. Cocuga
dokunup rahatsizlik vermeden, cabuk ve basit kullanimi
olan bir 6l¢tiim yoludur. Rektal sicaklik kadar dogru sonug
vermez ancak ozellikle dort yasindan biyik ¢ocuklarda
ates taramasi icin kullanilabilir (Ward, 2020a, Ward,
2020b). Vicudun i¢ sicakhgini élgmek igin kullanish
bir yol oldugu gosterilmistir ve diger yontemlerle iyi
korelasyon vermektedir (Batra & Goyal, 2013).

Karotid Arter Uzerindeki Cilt Sicakhginin  Olcimii:
Karotid arter Uzerinde cilde yerlestirilen bir sensor
vicudun i¢ sicakligini dogru bir sekilde 6l¢ebilir. Rektal
sicaklik 6lcim ile karsilastirnldiginda, bu yontem rektal
olcimden biraz daha disik de olsa dogru ve tutarh
olcim saglar (Imani, Rouzbahani, Goudarzi, Tarrahi, &
Soltani, 2016).

COVID-19 Tanili Atesli Cocukta Hemsirelik Yonetimi

Atesli hastaligi tanima, degerlendirme ve acil tedavisinin
planlanmasiicin atesli cocukta, 6ykd ve fizik muayene ¢ok
onemlidir (Dinger, 2017). Cocuklar cogunlukla hastaligi
hafif semptomlarla gecirirken, ates veya pndomoni
varligi prognozu koétilestirir. Vakalarin ¢cogu hastahigin
baslangicindan 1-2 hafta sonra iyilesirken bazilarinda alt
solunum yolu enfeksiyonlari izlenebilir. Bu nedenle iki
haftalik stirecte COVID-19 tanili cocugun ates yonetimi
oldukca dnemlidir (Shen vd., 2020).

“Atesli cocugun hemsirelik yonetimi 6nemlidir”

Oykii Alma
Cocuklarda Tani Kriterleri;

« Ayni hane halki icinde, son 14 gilinde, solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatis,

« Ayni hane halki icinde COVID-19 tanisi alan Kkisilerin
bulunmasi,

« Ayni hane halki icinde atesi ve 6kstrigu olan, ya da
atesli veya atessiz solunum sikintisi sikayetleri olan kisilerin
bulunmasi,

- COVID-19 tanisi alan birisi
bulunmasi (Saglik Bakanligi, 2020).

ile temas oykisinin

Bebeklerde annesini emmede isteksizlik, emerken cok
cabuk yorulma, asiri aglama, huzursuz ya da uykuya meyilli
olma, soguk siyanotik goériintimlii cilt ve 6zellikle viicudun
u¢ kisimlarinda (el-ayak) sogukluk ciddi enfeksiyon kaynakli
ates agisindan énemli bulgulardir (Gllcan, 2020).

Cocugun vyas grubu, bagisiklama durumu, ikincil bir
hastaliginin olmasi, atesin hangi dederde oldugu ve ne
kadar stirdiigui, beraberinde bagska belirtilerin olmasi, besin
alimi, seyahat, ilag kullanimi, konvdlziyon durumu, gocugun
hareketleri, oyun oynama sirasindaki uyumu, uyku diizeni,
cevreye karsi ilgisinde degisiklik, burun akintisi, 6kstirme,
soluk almada zorluk, hirltili soluk alip verme, enterit,
ylriime sirasinda zorluk, bas bolgesinde agdri, kalitsal,
metabolik ve kronik bir hastaligin varligi sorgulanmalidir
(Glilcan, 2020; Dinger, 2017; Ward, 2020b).

Fiziksel Tanilama

COVID-19 tanisi olan ¢ocuklarda burun tikanikhgi, burun
akintisi ve bogaz agrisi, diyare, bulanti, kusma, istahsizlik
(CDC, 2020), ates, yorgunluk, kas agrisi, okstrik dahil
olmak tzere hafif semptomlar, pnémoni veya anormal
ayakta direk batin grafisi gortntisu bulgular, dispne,
santral hipoksi, akut solunum sikintisi sendromu ve
solunum yetmezligi gorilebilmektedir (Dong vd., 2020;
Lan vd., 2020).
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Atesi olan ¢ocuklarda sistem muayenesinin yaninda COVID-
19'a 6zgl sik gorilen belirti ve bulgularin da detaylica
arastirlmasi gerekmektedir. Fizik muayenenin bir diger
amaci da 6rnek toplamadir.

COVID-19'a 0zgli 6rnek toplama islemi gercek-zamanli
reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR)
testi ile gerceklestirilmektedir (Bai vd., 2020; Lan vd., 2020).
Olasi ayiricl tani icin kultir 6rnegi alinacaksa ve ¢ocuga
antibiyotik order edildiyse, antibiyotik uygulanmadan 6nce
PCR testinin yapilmasina dikkat edilmelidir (Resti vd., 2009).

COVID-19 Tanisi
Kullanimi

Olan Atesli Cocukta Antipiretik

Cocuklarda 3 giin st Uste alinan rektal olcimde 38°
C Uzerindeki vicut sicakhgr ylksek sicaklik olarak
tanimlanmakta ve tedavi dnerilmektedir (Ward 2020b; Sur &
Bukont, 2007). Unutulmamasi gereken kural, antipiretiklerin
beyindeki termostat dederini artiran prostoglandin
Uretimini dusirmek sartiyla viicut sicakhgini 1-2°C azaltma
etkisine sahip oldugudur (Day, 2020). Antipiretik 6zelligi
olan Aspirin, Reye sendromu olarak bilinen nadir ancak
ciddi bir hastaliga neden olabilecegi endisesi nedeniyle
18 yasin altindaki cocuklar igin 6nerilmez (Ward, 2020a,
Ward, 2020b). Parasetamol ve ibuprofen gibi antipiretikler,
cocuklarda viicut sicakhgini diistirmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak antipiretik secimi konusunda
literatlirde farkh fikirlerin oldugu gorilmustir. COVID-19
tedavisinde ates duslriici olarak ibuprofen kullaniminin
onerilmedigi calismalar olmakla birlikte (Day, 2020),
ibuprofenin COVID-19'u olan hastanin prognozu Uzerine
olumsuz etkisi ile ilgili kanitlarin yeterince gli¢lii olmadigini
belirten yayinlar da bulunmaktadir (Little, 2020; Russell,
Moss, Rigg, & van Hemelrijck, 2020). Diinya Saglk Orgiitii
de COVID-19'u olan hastalarda Nonsteroid Antienflamatuar
ilaclarmm  [NSAID] kullaniminin olumsuz etkilerine dair
verilerin kanit diizeyinde olmadigini belirtmistir (DSO,
2020). ibuprofen kullaniminin zararh etkinligi ile ilgili
yeterince kanit olmamakla birlikte, 6zellikle gerekmedikge
antipiretik ajan olarak ibuprofen kullanimindan kacinilabilir.

Parasetamol (Asetaminofen): Cocuklarda en fazla tercih
edilen antipiretik ilag olup, 150 mg/kg/giin'den daha yiiksek
dozla verilmesi halinde, karacigerde hasarlanma goriilebilir.
Kullanimi 10-15 mg/kg/doz/4 saattedir, en yiksek glinlik
toplam dozu 60 mg/kg'dir. Guin 1sigindan korunarak 25°C'de
saklanmalidir (Lexicomp, 2020; Kiling, 2016). Parasetamol
30-60 dakikada kandaki yeterlilik dozuna ulasir. Bu nedenle
dogru dozda ve dogru zaman zarfinda kullaniimalidir.
Hayatin ilk bir ayinda, yarilanma suresi tam olarak
belirlenemediginden cok dikkat edilerek kullaniimalidir. iki
ay Ustl bebek ve cocuklarda glivenle kullanilabilmektedir
(Gulcan, 2020, Lexicomp, 2020).

Parasetamol genel olarak givenli olup, akut asirn doz
kullanimi bobrek, beyin ve karaciger hasarina neden
olabilmektedir. Bulanti, kusma, dispepsi, karin agrisi ve
siskinlik gibi 6zgul olmayan gastrointestinal semptomlarla
iliskili olabilir. Nadiren akut pankreatit vakalari bildirilmistir
(Lexicomp, 2020; Yayla, 2018). Bilingsiz antipiretik
kullanimi ve ilaglarin saklanma kosullarina uyulmamasi,
ebeveynlerin dikkatsizligi gibi sebeplerle, ¢ocuk acile
basvuran zehirlenme vakalarinin blyiik ¢cogunlugunu ilag
zehirlenmeleri olusturmaktadir. Bu ila¢ zehirlenmelerinde
ilk sirada parasetamol intoksikasyonlarinin  oldugu
gorulmektedir (Gllcan, 2020).

Keklik ve ark., COVID-19'lu Cocuklarda Ates Yonetimi

Atesli Cocukta Hemsirelik Girigsimleri
Atesli Cocugu Tanilamaya Yonelik Girisimler

« Hemsireler atesli cocugun yonetiminde oncelikle;
danismanlik roliini kullanarak ailenin ates korkusunu ve
anksiyetesini en aza indirmeli ve ¢ocugun uygun saghk
hizmeti almasini saglamahdir.

« Aile atesi duslirme ve altta yatan nedeni bulmaya yénelik

hastane bakim sureci konusunda bilgilendirilmeli ve tibbi
bakimda ailenin 6nemi vurgulanarak, karsihkl gtiven
olusmasi icin desteklenmelidir.

- Atesin ciddi bir hastalik neticesinde gelisebilecegi dikkate
alinarak, c¢ocugun genel durumu izlenmeli ve yasam
bulgulari titiz bir sekilde kayit edilmelidir.

» Cocugun yas grubunun fiziksel ve imminolojik 6zellikleri
g6z online alinarak Oykistu alinmalidir (¢ocugun yasi,
atesin derecesi - suresi, ates 6l¢im bolgesi, yakin zamanda
asilanma durumu, biling durumu, ates sirasinda konviilziyon
hareketlerin varligi, dokiintlli hastalik gegirme durumu,
antibiyotik ve antipiretik verilme durumu vd.).

« Genel durum, vicut sisi ve hayati bulgular
gozlemlenmelidir (Ward, 2020b; Dinger, 2017; Caka, Cinar, &
Altinkaynak, 2015).

Atesli Cocugun Bakimina Yonelik Girisimler

Ates sikayeti olan cocukta uygulanacak girisimler asagida
siralanmistir (Wong vd.,2014)

« Cocugun bakimi, vicut sivi dengesini koruma ve
konforu arttirmaya yonelik olmalidir.

« 0-5 yas araligindaki cocuklarda oral termometre tercih
edilmemelidir. 1-5 yas arasi ¢ocuklarda, aksiller dl¢im
yapan elektronik ya da infrared termometre tercih
edilmelidir.

« Yenidogan déneminde aksiller bélgeden dl¢im yapan
elektronik termometre tercih edilmelidir.

» Cocugun Uzerinde kalin giysiler varsa c¢ikarilmali ve isi
araligina uygun giydirilmelidir.

» Cocugun bulundugu odanin 21-220C olmasi gerekir.
- Oda sik sik havalandiriimalidir.

- Aile fiziksel ates dusurme yontemleri konusunda
bilgilendirilmeli ve uygun yontemlerle atesin distrilmesi
desteklenmelidir.

+ 29-32 °Csu ile ilik dus ya da ilik uygulama yapilmahdir.

-Vicut sicakhgi takibinde bir koltuk alti kuru kalacak
sekilde koltuk altina, el bilekleri ve dizlerin i¢ ylziine,
kasiklara ilik uygulama yapilmalidir.

-Bu bolgelerde arter olmasi nedeniyle deri daha incedir.

-Bu nedenle viicut 1sisinin daha kolay diismesi saglanir. Ik
uygulama saat yonlinde olacak sekilde yapilir.

-Her bir uygulama en fazla 15 dk strmelidir ¢linkii bu
stireden sonra Ilik bez ters etki yaparak vicut sicakliginin
artmasina neden olur.
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-Viicut sicakhgindaki ani diismeler dolasim kollapsina neden
olabilecegiicin buzluya da soguk uygulama yapilmaz. Banyo/
silme suyuna alkol ve sirke eklenmesi onerilmemektedir.
Farmakolojik ve nonfarmakolojik uygulama sonrasi vicut
sicakhiginin 1 saatte en fazla 1°C diismesi gerekmektedir.

« Oral mukoz membran korunmali, dehidratasyon belirtileri
izlenmeli ve gerekli sivi alimi (oral ya da intravendz)
saglanmalidir.

« Dinlenme ve aktivite zamanlar planlanmaldir.

» Cocugun beslenmesi planlanmalidir. Viicut sicakhgindaki
artis cocugun sivi gereksiniminde ve kalori ihtiyacinda
da artisa neden olur. Viicut sicakligi artan bir ¢ocugun
beslenme 6riintlistiniin desteklenmesi (taze sikilmis meyve
suyu, corba, sulu meyve, yogurt, protein ve kalorili besinler)
gerekir. Cocukta istahsizlik gorilebileceginden dolayi,
beslenmesi icin asin zorlanmamalidir. istahsizligin yogun
olmasi durumunda g¢ocugun besin gereksinimi IV olarak
karsilanmalidir.

- Ates dusuraci
kullanilmamalidir.

ilagclar kombine veya donusimli

- Atesin odagi arastirlmadan ya da bir saglik personeline
danisiimadan antibiyotik kullanimina baslanmamalidir.

« Enfeksiyon kontrol énlemleri alinmalidir (Ward, 2020a;
Ward, 2020b; Dincer, 2017; Caka vd., 2015).

Sonug ve Oneriler

Ates; COVID-19'unensikgoériilen belirtilerinden biriolmasinin
yani sira cocuklarda da sik karsilasilan bir sorundur. COVID-19
strecinde aileler hastaneye basvurmaktan cekiniyor
olabilirler. Bu da cocuklarda febril konvilziyon agisindan
risk olusturabilir. Bu nedenle ailelere, evde ates yonetimi ile
ilgili bilgi verilmeli ve uygun yonetimin saglanmasi amaciyla
aileler desteklenmelidir. Herhangi bir nedenle hospitalize
edilmis cocuklarin ailelerine de taburculuk egitiminde
evde ates yonetimi ile ilgili egitimler verilmelidir. Dijital ve
infrared araclarla ates 6l¢cimi glinimuzde daha kolay hale
gelmis olmakla birlikte viicut sicakhgr artisinda yapilmasi
gereken yaklasimlar konusunda bilgi gereksinimi halen
devam etmektedir. COVID-19, cocuklarda yetiskinlerden
daha az gorilse de ¢cocuklarin da yasamlarini olumsuz olarak
etkilemistir. Cocuklarin korunabilmesi adina, COVID-19 ile
temasin minimuma indirilmesi ve olasi stiphelerde ayirici
tanilamanin uygun yapilmasi Snem arz etmektedir.

“Atesin odagi arastiriimadan ya da bir saghk
personeline danigsiimadan antibiyotik kullanimina
baslanmamalidir”

Alana Katki

Bu derleme, tim diinyay! etkisi altina alan COVID-19
enfeksiyonunun 6nemli bulgularindan biri olan atesin
yonetimi ile ilgili bilgi verilmesi bakimindan hemsirelik
literatlirline katki saglamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamuistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Giris

COVID-19 her yas ve kesimden kisiyi etkilemekle birlikte, sporcular daha az
komorbiditeye sahip olmalarina ragmen pandeminin yavaslatilmasi agisindan spor
camiasinda COVID-19'un yayillmasini 6nlemek o6nemlidir. Bu calismayla, COVID-19
strecinde, sporcularin pandemi slrecinden etkilenimlerinin 6zetlenmesi ve spora
yonelik oOnerilerde bulunulmasi amaglanmistir. Pandemi slrecinde liglerin ve
turnuvalarin seyircisiz oynanmasi ve ileri bir tarihe erteleme/iptal etme kararlarinin
alinmasina kadar oynanan maglar birer “biyolojik bomba” olarak adlandirilmis ve
pandemi yayiliminda o6nemli rol oynamislardir. Sporcularda COVID-19 sadece
antrenman/miisabaka programlarinin bozulmasina neden olmakla kalmamis ayni
zamanda hastaliga yakalanmayan sporcular da musabakalarin iptali ve gelir kaybi
yoluyla da salgin hastaliktan etkilenmislerdir. COVID-19 pandemi slrecinde ve
sonrasinda salginin negatif etkilerini en aza indirebilmek, sportif faaliyetlerin tekrar
baslayabilmesi icin en uygun zamani belirleyebilmek, spor camiasinin ve seyircilerin
sagliklarini koruyabilmek, spor organizasyonlarina guiven olusturabilmek ve her
diizeyde spor katihmini saglayabilmek agisindan ulusal halk saghgr kurumlari,
epidemiyologlar, spor organizasyonlari/federasyonlari, spor kulpleri ve sporcu saghgi
alaninda calisan tiim arastirmacilar ve uygulayicilar isbirligi yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, spor, sporcu.
Abstract

Although COVID-19 affects people of all ages and athletes have less comorbiditys, it is
important to prevent the spread of COVID-19 in the sports community to slow down the
pandemic. It was aimed to summarize the effects of athletes from the pandemic process
in COVID-19 process and make suggestions for sports. The matches played until
the decisions to play without spectator and to postpone/cancel were called “bio-
bombs” and played an important role in the spread of the pandemic. In athletes,
COVID-19 not only caused disruption of training/competition programs, but
athletes who did not catch the disease were also affected by epidemic disease
through cancellation and loss of income. National public health institutions,
epidemiologists, sports organizations/federations, clubs, athletes/health researchers
and practitioners should collaborate to cope with the epidemic during the COVID-19
pandemic, to determine the best restart time, to establish confidence in sports
organizations, to protect all groups and sports participation.

Keywords: COVID-19, sports, athletes.

Cin'in Vuhan kentinde 2019 yilinin sonlarinda birkag
pnomoni vakasinin nedeni olarak tanimlanan ve daha
once tanimlanmamis yeni bir koronavirlis turd, su anda
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan “pandemi” olarak ilan
edilmistir. “Coronavirus hastaligi 2019” (COVID-19) olarak
bilinen hastalik, hizl yayilma 6zelligi nedeniyle diinya ¢capinda
milyonlarca vaka ve 6limden sorumlu tutulmaktadir (Lu vd.,
2020). COVID-19, Siddetli Akut Solunum Sendromu [Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS)]ileayni hiicre reseptorleri
yoluyla vicuda girmektedir ve Orta Dogu Solunum
Sendromu [Middle East Respiratory Syndrome (MERS)] ile
uzaktan iliskilidir. Hastahdin tipik ozellikleri arasinda ates,
halsizlik, kstruk ve miyalji sayilabilir (Lu vd., 2020). Mevcut
COVID-19 pandemisi olaganusti bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir. Diinya ¢apinda hukimetler, sivil toplum

kuruluslar ve bireyler tarafindan gesitli halk sagligi dnlemleri
alinmasina ragmen, yayiim agisindan “egriyi diizlestirmek”
ve salginin etkisini azaltmak adina yapilmasi gereken
bircok sey oldugu savunulmaktadir (Mann, Clift, Boykoff,
ve Bekker, 2020).Sporcular, cogu zaman saglikli bir yasam
tarzini disiplinli bir sekilde takip etmeleri, genel nifustan
daha geng olmalari ve daha az komorbidite tasimalari ve bu
nedenle ciddi hastalik veya 6lim agisindan daha dustk riske
sahip olmalarina ragmen, 6ltm riski ylksek kisileri korumak
ve pandeminin yavaslatilmasi kapsaminda spor camiasinda
da COVID-19 icin 6nlemler almak gereklidir (Toresdahl
& Asif, 2020). Sporun ve sporcularin sosyal toplumda
olusturabilecekleri kitlesel etkiler dusuntldigiinde, spor,
sporcular ve COVID-19 sureciyle ilgili daha fazla arastirmaya
ihtiyac duyulmaktadir.
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Bu derlemeyle, COVID-19 pandemi siireci kapsaminda,
spor ve sporcularin etkilenimlerinin giincel literatir
esliginde Ozetlenmesi ve spora yonelik onerilerde
bulunulmasi amaglanmistir.

COVID-19 Pandemi Siirecinin Spordan Etkilenimi

Pandemi sirecinde Mart 2020 tarihinden itibaren
bircok farkh Ulkede c¢esitli spor miusabakalarinin
seyircisiz oynanmasi, ileri bir tarihe ertelenmesi ya
da iptal edilmesine iliskin kararlar alinmistir. Fakat bu
kararlar alinana kadar oynanan macglar birer “biyolojik
bomba” olarak nitelendirilmektedir (Gilat & Cole,
2020; Rudan, 2020). Rudan (2020) ve Gilat ve Cole
(2020) makalelerinde 19 Subat’ta italya'’nin Atalanta
ve Ispanya’nin Valensiya takimlari arasinda yapilan bir
Sampiyonlar Ligi futbol magini 6rnek gostermislerdir.
Atalanta takimi, 120.000 nifusa sahip Bergamo
kentinden bir ekiptir. Bu muisabaka, muhtemelen
Atalanta takimi acisindan tarihindeki en buylk macg
oldugundan ve yerel stadyum maci izlemek isteyen
herkes icin yeterince bilylk olmadigindan karsilasma
Milano'daki San Siro stadyumuna tasinmistir. Bu mag
asisindan resmikatilim sayis145.792 olarak agiklanmistir.
Bu durumda, Bergamo nifusunun vyaklasik Ucte
birinin otoblsle Bergamo'dan Milano'ya gittigi ve mag
oncesinde ve sonrasinda Milano sokaklarinda dolastigi
distnilmektedir. Yaklasik 2.500 Valencia taraftarinin da
maca katildigi bildirilmistir. Atalanta bu karsilasmada
dort gol kaydetmis oldugundan Bergamo nifusunun
lcte birinin soguk havada en az dort kez sarilarak bu
golleri kutladiklari ve tim giini hep birlikte gegirdikleri
dustnilmektedir. Bu yogun temas nedeniyle
Milano’nun, italya’nin en kétli pandemi bélgesi oldugu
one siirilmektedir. Dahasi, Valencia futbol takiminin en
az Ugcte birinin de viriisle enfekte oldugu ve sonrasinda
ispanyol liginde Alaves ile oynayarak bu takimin diger
oyuncularina bulastirdigi bildirilmistir. Tim bunlar
g6z o6nilne alindiginda tek bir futbol karsilasmasinin
ispanya ve italya’nin pandemi siirecine &nemli bir
katkida bulundugu gorilmektedir (Gilat & Cole, 2020;
Rudan, 2020).

Sporun COVID-19 Pandemi Siirecinden Etkilenimi

Pandemi baslangicinda, taraftarlar arasindaki yakin
temas yoluyla yayllimi azaltmak amaciyla izleyici
olmadan bazi spor etkinliklerinin diizenlenmesi
planlanmis (Futterman M, 2020), fakat Amerika Ulusal
Basketbol Birligi'nde [National Basketball Association
(NBA)], bir oyuncunun COVID-19 testi pozitif ¢ikmasi
nedeniyle kisa slre sonra sezon askiya alinmistir
(Toresdahl & Asif, 2020). Uluslararasi Olimpiyat Komitesi
24 Mart 2020'de Tokyo 2020 Olimpiyat ve Paralimpik
Oyunlarinin 2021 yazina ertelenecegini duyurmustur
(International Olympic Committee, 2020). Bu karari
destekler sekilde uluslararasi spor organizasyonlari
tarafindan Dbildirilen cesitli aciklamalarda sporcu
sagligini korumanin 6nemi vurgulanmistir.

Mann ve vd. (2020) ¢alismalarinda Olimpiyat Oyunlari
gibiyogun katiliml mega-sportif etkinliklerin COVID-19
pandemisi slrecinde nasil etkilendiklerini  ortaya
koymaya calismiglardir (Mann vd., 2020). Mega-sportif
etkinlikleruluslararasiolarak diizenlenirve evsahibitilke
acisindan cesitli firsatlar ve zorluklar barindirmaktadir.
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Bu tir organizasyonlar ev sahibi Ulkeler acisindan
onemli sosyoekonomik etkiler Gretirken, ilgili toplum
icinde kendini diinyaya tanitma firsati saglamaktadir.
Bununla birlikte, yogun ulasim ve temas sebebiyle
saghk acisindan da biyuk riskler olusturmaktadir. Bu
nedenle, COVID-19 gibi pandemilerin mega-sportif
etkinlikler lzerine etkilerini incelemek oldukca
onemlidir. Mevcut salgin sirasinda erken karar verme
strecleri gozlemlenirken, karli bir ticaret endustrisi
olarak mega-sportif etkinliklerin planlandigi gibi
gerceklestiriimesini ya da iptal edilmesini Oneren,
“sporcuyu arac olarak” gormekle “sporcuyu topluluk
olarak” tanima ve tesvik etme gorisleri arasinda bir
fikir uyusmazhgr ortaya ciktigr belirtilmistir. Buna
karsin dikkatli bir sekilde planlandiktan sonra bu zorlu
doénemde mega-sportif etkinliklerin moral ve birlik
saglayabilecegdi de belirtilmistir (Mann vd., 2020).

Sporcularin  COVID-19 Pandemi Siirecinden
Etkilenimi
Her ne kadar sporcular riskli grup igerisinde

gorilmeseler de sporcularin pandeminin olumsuz
sonuglarindan dislanamayacagdi bilinmektedir.
Sporcular acisindan COVID-19 sadece antrenman
ve muisabaka programlarinin aksamasina neden
olmakla kalmamakta ayni zamanda ©6nemli saglik
sorunlarina da neden olabilmektedir (Chen vd., 2020;
Zheng, Ma, Zhang, & Xie, 2020). COVID-19 sireci
sporcularin antrenman programlarindaki kesintiler
ve kisa/uzun vadede solunum sistemi ve egzersiz
kapasitesi Uzerindeki olumsuz etkiler acisindan
onemlidir. Sporcular hastaliga yakalanmasa da
musabakalarin iptali ve bu nedenle gelir kaybi yoluyla
pandemiden etkilenmektedir. Nisan 2020 itibariyle,
cogu profesyonel spor ligi durduruldugundan
binlerce sporcunun ve spor kullbinin iflastan
kacinmak icin destege ihtiyaci oldugu bildirilmistir.
Pandeminin getirdigi ve sportif katilim ve sporculari
uzun siire etkileyecek bu tiir problemler, etkili karsi
onlemler almayi gerektirmektedir (Timpka, 2020).

“Sporcularin izolasyonda performans kayiplari 2-4
haftalar icinde gergeklesir”

Sporcularin sosyal izolasyon ve karantina streclerindeki
fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasiyla maksimal ve
submaksimal egzersiz performanslarinda ortaya cikan
diustsler antrenmanlarin kesilmesinden sonraki haftalar
icinde gerceklesmektedir. Aerobik performanstaki
bu kayiplar kardiyovaskiler fonksiyonu ve kaslardaki
metabolik potansiyeli azaltmaktadir. Spesifik olarak,
VO2max'ta 6nemli duslsler oldugu antrenmanlarin
kesilmesinden sonraki 2-4 hafta icinde tarif edilmistir
(Jukic, Calleja-Gonzalez, vd., 2020). Tespit edilen etkiler
temel olarak asagidaki gibi bildirilmistir:

- VO2max'ta baslangicta hizl bir azalma
« Kan hacminde azalma
- Kalp kasi degisiklikleri

» Toplam hemoglobin iceriginde azalma
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- iskelet kasinda kilcal damarlarda azalma
« Sicakhk diizenlemesinde bozulma

Antrenmanlara verilen ara 2 - 4 haftay astiginda ise
etkilerin daha siddetli hale geldigi gosterilmistir:

+ VO2max'ta daha fazla azalma
« Maksimum arteryel ve vendz oksijen farkinda azalma

« Toplam hemoglobin icerigindeki azalma ve/veya
maksimum kan akisindaki ve vaskiler iletkenlikteki
azalmadan kaynaklanabilecek maksimum  oksijen
tasinmasindaki negatif degisiklikler

. iskelet kasi oksidatif enzim aktivitesinde azalma

« Aktif kasta kan akiminin ortalama gecis siresindeki
ve egzersize yonelik termoregtlatoér yanittaki negatif
yonli degisikliklerle iliskili olarak maksimal egzersiz
performansinda azalma.

Sporculara yukarida belirtilen etkileri tersine ¢cevirmek
acisindan giinlik rutinlerine endurans egzersizlerini
dahil etmeleri onerilmistir (Jukic, Calleja-Gonzalez, vd.,
2020).

Elit sporun dogasi geredi her sporcunun, énindeki
bircok engeli ve kolaylastiriciyr diisinmesini gerektiren
ve kendisini hedefe tasiyan bir kariyer stratejisi
bulunmaktadir. Bulasici bir salginin ardindan, tlkelerin
sporculariicin sagladigi imkanlar arasindaki esitsizlikler
daha belirgin olacak ve farkh halk saghg dolayisiyla
kapsaminda bir bakima kisilerin yasadiklar tlke sartlari
kapsaminda strateji gelistirmelerine neden olacaktir
(Anderson, Heesterbeek, Klinkenberg, & Hollingsworth,
2020). Elit sporcularin, antrenman programlarini mega-
sportif etkinliklere dogru periyodik hale getirecegi g6z
ontline alindiginda, profesyonel tesislere ve ¢cok disiplinli
destek ekiplerine erisim acisindan, ertelenen etkinlikler
icin bu farkh yaklagimlara nasil yaklasilmasi gerektigi bir
soru isaretidir. Saglkli ilgili dnemli tedbirlerin alinmasi
gereken bu gibi durumlarda sadece zaman cizelgesini
otelemek yeterli olmayabilir (Mann vd., 2020).

Beklenmeyen bu pandemi siirecinde diinyamiz ani
ve benzeri gorilmemis bir sekilde normal dizenini
yitirirken, organize spor etkinliklerinin de c¢ogu
iptal edilmek zorunda kalmistir Bu kapsamda,
neredeyse her diizeyde ve yastaki sporcuyu iceren
tim spor etkinlikleri iptal edilmis veya suresiz olarak
ertelenmistir. Tespit edilen vakalardaki artis ve takiben
olimlerin artmasiyla birlikte, dinya capindaki ¢ogu
Ulke “evde kalma” dnlemlerini almistir. Sonug olarak,
bu 6nlemlerden rekreasyonel sporcular ve “hafta sonu
savascilar” da dahil olmak Uzere sporla ilgilenen tim
kisiler etkilenmistir. Parklarin, spor salonlarinin ve
spor alanlarinin kapatilmasi g6z 6niine alindiginda,
sportif faaliyetlere devam etmek acisindan olasiliklar
oldukca kisitlanmistir. Ozellikle sporcularin fiziksel
olarak glvenli bir sekilde temasini saglamak ve ayrica
spor tutkunlarinin daha 6nceden oldugu gibi bir araya
gelmelerine izin vermek icin tam olarak hangi sartlarin
olusturulmasi gerektigi belirsizligini korumaktadir (Gilat
& Cole, 2020).

Bu kapsamda cevaplanmamis bir¢cok soru bulunmakta
ve yeni bilgiler ortaya c¢iktikca daha bircok soru
ortaya cikmaktadir. Ornegin, COVID-19'dan etkilenen
oyuncularinsaghklariveyaoyun performanslari tizerinde
uzun vadeli etkilerin ne olacagr bilinmemektedir.
Gilat ve Cole (2020) sporcularin bundan sonraki spor
hayatlarinda karsilasabilecekleri birka¢ soruyu soyle
belirtmistir: Kas iskelet siteminin kondisyon yetersizligi
nedeniyle yaralanan bircok yeni sporcu olabilir, peki
sporcu saghgi ekipleri bunlari tedavi etmeye ne kadar
hazir? Bir sonraki kis veya ondan sonraki dénemler
acisindan sporculara nasil destek olunmali? “Teletip”
nasil ve ne kadar yayginlasmah? Teletip, uygulamal fizik
muayenenin rolinu etkiler mi? Test diizenlemeleri nasil
olmali? (Gilat & Cole, 2020)

Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemi silrecinde ve sonrasinda salginin
etkilerini en aza indirebilmek, sportif faaliyetlerin tekrar
baslayabilmesi icin en uygun zamani belirleyebilmek,
spor camiasinin ve seyircilerin sagliklarini koruyabilmek,
spor etkinliklerini glivenle gerceklestirebilmek ve
her diizeyde spor katilimini tekrardan saglayabilmek
acisindan ulusal halk saghgi kurumlari, epidemiyologlar,
spororganizasyonlari,sporfederasyonlari, sporkulipleri,
sporcu sagligi alaninda calisan tim arastirmacilar ve
uygulayicilar isbirligi  yapmahdir (Corsini, Bisciotti,
Eirale, & Volpi, 2020; Timpka, 2020). Turkiye Futbol
Federasyonu tarafindan bildirildigi Gizere olusturulacak
spora geri donls protokolleri ile tim durumlar
g6z oOnlnde bulundurularak pandeminin olumsuz
etkilerini arttiracak tim sartlar olabildigince ortadan
kaldirilmalidir (Turkiye Futbol Federasyonu, 2020).

“Spor federasyonlari ve kuliipleri, saghgi
multidisipliner olarak degerlendirmelidir”

COVID-19 sirecinde sporcularin  kalp  saghklar
ile ilgili bir uzman go6risi yayinlayan Dores ve
ark. klinik olarak kanitlanmis  bir enfeksiyon
sonrasi  sporcularda (hafif hastahidgi olan, kalp
semptomlari veya hastaneye yatisi olmayanlar bile)
subklinik miyokard hasarinin olabilecegini 6ne
sirmektedir (Dores ve Cardim, 2020). Buna gore;

devam etmeden 0&nce,
subklinik hastahgi dislamak acisindan transtorasik
ekokardiyogram, maksimum egzersiz testi ve 24
saatlik Holter izleme gibi testlerle sporcuya tibbi bir
degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir.

- Sporcu antrenmanlara

« Miyokardit veya miyoperikardit teshisi konulursa,
hastaligin klinik siddetine ve siresine gdre bir
diskalifiye stresi (3-6 ay) gerektigi belirtiimektedir. Bu
stireden sonra, sol ventrikil sistolik fonksiyonunun
normal araliga dénmesi durumunda, antrenman ve
maca devam etmenin makul olacagi, miyokardiyal
hasari gosteren serum biyobelirteclerin normallesmesi
gerektigi ve 24 saat Holter izleme ve egzersiz testlerinde
stk veya belli bir diizende tekrarlamayan ventrikiler
veya supraventrikiler aritmiler gibi klinik olarak énemli
aritmiler olmamasi gerektigi aciklanmistir.
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Her seye ragmen, izolasyonun bazi olumlu etkileri de
akilda tutulmalidir. izolasyondaki sporcu tiim streslerden,
yaralanmalardan ve 6nceden birikmis yuklerden (asiri
kullanim ve asirt antrenman) toparlanabilir (Jukic,
Calleja-Gonzalez vd., 2020). Ornegin, takim sporlarinda
normal yillik takvimde bir oyuncunun yogun antrenman
ve musabaka takvimine bagh olarak toparlanmasi
icin oldukca az firsati bulunmaktadir. Sadece sezon
disi donemler ve gecis donemlerinde dinlenme icin
bazi firsatlar yakalanabilmektedir. Mevcut bilimsel ve
pratik kanitlara dayanarak, asagidaki noktalar tavsiye
edilmektedir:

« Bu mola, sporcuyu bilinglenmeye tesvik etmek,
motive etmek ve Kkisisel gelisim agisindan bir firsat
olarak kullaniimalidir (Roy-Davis, Wadey, & Evans, 2017);

“jzolasyon sporcularda toparlanma ve kendilerini
gelistirme icin firsat olabilir”

- Teknoloji (goruntlli arama, e-posta, telefon, metin
mesajlar)  kullanilarak  sporculara  uzmanlar (spor
antrenord, kondisyoner, fizyoterapist, beslenme uzmani,
doktor, psikolog) tarafindan uygun rehberlik ve destek
saglanmalidir (Jukic, Calleja-Gonzalez, vd., 2020);

- Sporcular, badisikhgi tesvik etmek ve kendi sagliklari
ile yakin cevrelerindeki insanlarin saghgini korumalari
agisindan uygun onleyici davranis ve hijyen énlemlerini
uygulama konusunda egitilmeli ve tesvik edilmelidir
(Halabchi, Ahmadinejad, & Selk-Ghaffari, 2020);

- Karantinada iyi yasam kosullar saglanmalidir (alan,
ekipman, gida, iletisim). Mlmkiinse, sporcunun yasam
alani kardiyo ekipmanlar (kosu bandi, bisikletler, kirek
ergometresi vb.), direncli antrenman ekipmanlari (dambil,
elastik bantlar, saglik toplan vb.) ve diger ekipmanlarla
donatilmalhidir (Halabchi vd., 2020);

- Sporcunun eksiklerine ve ihtiyaclarina gére alternatif
spor becerileri egitimi (kliclk bir alanda kinestetik top
egitimi, gorsellestirme, sanal gerceklikle teknik yardimlar,
video analizi, teorik egitim) organize edilmelidir (Jukic,
Calleja-Gonzélez, vd., 2020);

« Sporcunun bireysel 6zelliklerine ve mevcut ihtiyaclarina

gore uyarlanmis mevcut alan ve malzeme kaynaklaryla
evde kisisellestirilmis gli¢ ve kondisyon antrenmani
organize edilmelidir (Jukic, Milanovic, vd., 2020);

« Noromiskuler pliometrik ve eksentrik antrenmanlar,
kuvvet ve gli¢ performansiile ilgili bazi temel uyarlamalari
korumak acisindan  dizenlenmelidir (Jukic, Calleja-
Gonzalez, vd., 2020);

« Uzun slren ve yorucu egitimlerin saatler ile ginler
stren gecici bagisiklik sistemi depresyonu ile iliskili
oldugu ileri sirtlmektedir. Bu agidan, bu tir olumsuz
etkilerin olusmamasi ve COVID-19 acisindan korunmak
acisindan sporculara antrenman sirelerini <60 dakika
ve maksimum siddetin <% 80'i ile sinirlamalarini tavsiye
etmek 6nemli olacaktir (Toresdahl ve Asif, 2020).

Kogak ve Ozer Kaya, COVID-19, Spor, Sporcu tiggeni

Alana Katki

COVID-19 pandemi sirecinde ve sonrasinda sportif
faaliyetlerin tekrar baslayabilmesi icin en uygun zamani
belirleyebilmek gereklidir. En uygun zaman ise spor
camiasinin  ve seyircilerin  saghklarinin  korundugu
glivenli organizasyonlarin gerceklestiriimesi ve her
duzeyde spor katiliminda gerekli 6nlemlerin alinmasi
saglanir. Bunlan saglayabilmek acgisindan ulusal halk
saghidi kurumlari, epidemiyologlar, spor organizasyonlari,
spor federasyonlari, spor kullpleri, sporcu saghgi
arastirmacilari ve uygulayicilari is birligi yapmalidir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar gatismasi
yoktur.
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Giris

Saglikta damgalama, belli bir hastalik tanisi alan kisi ya da gruba, hastaligin goruldugu
alanlara yonelik olumsuz nitelikte yani itibarsizlastirici ve ayrimci tutumlan ifade
etmektedir. Giiniimiizde tiim diinyay! etkisi altina almis olan COVID-19 pandemisi
nedeniyle damgalayici yaklasimlar s6z konusu olabilmektedir. Ozellikle; tani alan hastalar
ve bu hastalarin yakinlari, hastalara yakin olan kisiler, saglik calisanlari, saghk kurumlari,
Ulkeler, bolgeler, mahalleler, yurtdisi seyahatinden donen bireyler ve Asya irki gibi
gruplar ozellikle damgalamaya ve mikroagresyona maruz kalabilecegdi belirtilmektedir.
Bu durumun bir sonucu olarak da sugluluk, utanma, gelecege yonelik endiseler ile
birlikte hem kendisine hem de cevresindekilere yonelik yogun 6fke duygulari ile zarar
verme dustinceleri ortaya ¢ikabilecegi ve bu nedenle psikolojik saghgi tehdit edebildigi
bildirilmektedir. Bu baglamda damgalamanin azaltiimasi, engellenmesi icin gerekli
tedbirlerin alinmasi ve midahalelerin planlanmasi biyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, damgalama, infodemi, mikroagresyon

Abstract

Stigma in health refers to the negative or discriminatory attitudes towards the person
or group diagnosed with a particular disease, the areas where the disease occurs. Today,
because of the COVID-19 pandemic, which has influenced the whole world, the risk
of social stigmatization reappears. Especially; It is stated that patients diagnosed and
their relatives, people close to the patients, healthcare professionals, health institutions,
countries, regions, neighborhoods, individuals returning from abroad and Asian race
may be exposed to stigma and microagression. As a result of this situation, it is reported
that, along with guilt, shame, and worries about the future, intense feelings of anger
and harm to both her and her surroundings may arise and threaten psychological
health. In this context, it is very important to take the necessary measures to prevent
stigmatization, to prevent stigmatization and to plan the interventions.

Keywords: COVID-19, stigmatization, infodemi, microagression.

Damgalanma (stigmatizasyon) kavrami “sahip olduklari
farkli bir o6zellige yonelik kisi ya da grubun haksiz
muamelesi” olarak tanimlanmaktadir (Abioye, Omotayo
& Alakija, 2011; Goffman, 2014). Damgalama kavrami
etimolojik olarak ilk kez Eski Yunanca'da delik, delmek, yara,
iz anlamlarinda kullanilmis olup, gliniimiizde de bu tanima
benzer sekilde asagilanma ve itibar azalmasi anlaminda
kullanilmaktadir (Goffman, 1963). Damgalanan birey,
toplumsal bakis agisina gore istenmeyen veya itibarinin
azalmasiyla karakterize bir durum deneyimler (Dhingra
& Khan, 2010). Damgalanan kisi, degersizlik duygusunu
icsellestirerek, sosyal iliskilerden kaginma, utanma ve
sucluluk gibi duygusal ve tepkisel yanitlar gelistirir
(Courtwright & Turner, 2010).

Saglkta damgalama ise, belli bir hastalik tanisi alan kisi ya
da gruba, hastaligin gorildugi alanlara yonelik olumsuz
nitelikte yani itibarsizlastirici ve ayrimcr tutumlari ifade
etmektedir. Ozellikle de bulasici hastaliklarda, kisiler
hastalikla iliskilendirilen bir durum nedeniyle gercege
dayanmayanyadagercegincarpitildigibilgilerlebasmakalip

duslinceler gelistirebilirler. Neticede ise hedefteki insanlar
ayrimcihga  maruz  kalarak  damgalanabilmektedirler
(Gzmen & Erdem, 2018; WHO, 2020).

Damgalamanin cok eski donemlerden itibaren tibbi
acidan yodgun bir bicimde yasandigi bilinmektedir.
Ozellikle genis caplietkiye sahip olan bulasicihastaliklarda
ve ruhsal hastaliklarda toplumlar daha ¢ok damgalama
egiliminde olmugslardir. Ruhsal hastaligi olan kisilerin
yaratici tarafindan cezalandinldiklari, seytani ruhlarin
etkisinde olduklari, cevreleri icin zararli olacaklarina
iliskin duslnce sistemi gelistirilmistir (Gectan, 2012;
Ozyigit vd., 2004). Antik Yunan déneminden itibaren
tarihsel sire¢ icerisinde oOzellikle clizzam, veba, AIDS
gibi bulasici hastaliklarin; hasta bireylerin herhangi
bir sucu ya da gunahinin bir sonucu ortaya ciktigi ve
bundan dolayi ilahi olarak cezalandirldiklarina yonelik
inang gelistirildigi bilinmektedir (Gary, 2005; Ozdemir,
2010). Bu nedenle hastaliklar, kéti bir durum olarak
nitelendirildiginden dolayr damgalananlar, toplumdaki
diger bireylerden ayri tutulmus ve degersizlestirilmistir.
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Ayrica kanser, tiberkiiloz, sifiliz ve epilepsi de damgalanan
hastaliklar arasinda yer almistir. Ge¢mis ddnemlerde
tedavi edilemeyen tiiberkiloz, sifiliz gibi hastaliklara karsi
duyulan korku ve damgalayici tutumlarin, bu hastaliklarin
tedavi yontemleri bulundukga azaldigi gériilmastir (Oran
& Senuzun, 2008).

COViD-19 Salgin Siireci ve Damgalama

GUnUmdizde tim dlnyayr etkisi altina almis olan
COVID-19 pandemisi nedeniyle sosyal damgalama riski
ortaya cikmaktadir. Ozellikle; tani alan hastalar ve bu
hastalarin yakinlari, hastalara yakin olan Kkisiler, saglk
cahsanlari, saghk kurumlar, tlkeler, bolgeler, mahalleler,
yurtdisi seyahatinden doénen bireyler ve Asya irki gibi
gruplarin  o6zellikle damgalamaya ve mikroagresyona
maruz kalabilecegi belirtilmektedir (Canada Center
For Occupational Health And Safety, 2020; Centers for
Disease Control and Prevention, 2019; Shigemura, Ursano,
Morganstein, Kurosawa & Benedek, 2020). Mikroagresyon
(mikrosaldirganlik) kavrami; giinliik sézel, s6zel olmayan
sekilde dlsmanca, asadilayici veya olumsuz mesajlar
olarak tanimlanmakta olup, bu mesajlar, diger kisinin ait
oldugunu algiladigi gruba gore kisileri hedef almaktadir
(Canada Center For Occupational Health And Safety, 2020).

COVID-19 ile iliskili damgalanma seviyesinin {i¢ ana
faktore dayandigi bildirilmektedir. Bunlar; yeni olan ve
hala bilinmeyen bircok hastalik olmasi; bilinmeyenden
stk sik korku duyulmasi ve bu korkuyu “digerleri” ile
iliskilendirmenin kolay olmasidir. Bu faktrler damgalayici
nitelikteki stereotipleri de beslemektedir (Canada Center
For Occupational Health And Safety, 2020).

Damgalanmanin Sosyal ve Psikolojik Etkileri

Damgalamaya maruz kalan bireyler; kendilerini ait
hissettikleri toplumun bir Uyesi olmadiklarini algilamaya
baslayabilmektedir. Toplumdaki bireylerin  ayristirici
tutumu nedeniyle kisi zamanla yalnizlik hissetmeye
baslayarak icine kapanabilir (TPD, 2020). Sosyal izolasyon,
sucluluk, yetersizlik, karamsarlik, umutsuzluk, caresizlik gibi
dislncelerin ortaya ¢ikmasi ruhsal hastaliklar icin zemin
hazirlayabilmektedir. Damgalanmaya maruz kalan kisilerin
buylk bir béliminiin toplumsal 6nyargilari ve basmakalip
disincelerini zamanla kendilerinin de benimseyebildigi
ifade edilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak da
sucluluk, utanma, gelecege yonelik endiseler ile birlikte
hem kendisine hem de cevresindekilere yonelik yogun
ofke duygulari ile zarar verme duslinceleri ortaya
cikabilecegi ve bu nedenle psikolojik saghg tehdit
edebildigi bildirilmektedir (TPD, 2020; Yaman & Gungor,
2013). Damgalamanin kisi tizerinde olasi ortaya ¢ikabilecek
diger sonuclari ise; kisilerin tedavi aramasini ve tedaviye
katihmini engellemesi (Corrigan vd., 2014), sosyal destek
diizeyinde azalma olmasi, hastaligini gizleyerek tedaviyi
reddetmesi, (Oran & Senuzun, 2008) ve de kendilerini dis
diinyadan ayirarak sosyal izolasyonuna neden olmasidir
(Kadioglu & Hotun Sahin, 2015). Damgalama, hedefteki
kisiyi olumsuz yonde etkilerken ayni zamanda ailesi ve
cevresindeki bireyleri de etkileyebilmektedir. Bu kisiler,
sadece damgalanmis bir kisinin yakini oldugu icin
damgalanbilmektedirler (Goffman, 2014; Kadioglu & Hotun
Sahin, 2015). Ayrica stigma kavraminin sonuglari toplumsal
zeminde ele alindiginda ise; ayristirici tutuma sahip olan
toplumdaki bireyler, damga ve onyargilar gibi nedenler
altinda hedefteki kisileri bir takim hak ve menfaatlerden
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mahrum birakabilmektedir (Topkaya, 2011). Bu baglamda
damgalamanin azaltilmasi, engellenmesi icin gerekli
tedbirlerin alinmasi ve midahalelerin planlanmasi biytk
onem tagimaktadir.

“COVID-19 ile miicadele siirecinde riskli gruplara
yonelik sosyal damgalamayi engelleyici
miidahalelerin planlanmasi biiyiik nem

tasimaktadir”

COVID-19 Siirecinde Damgalama ile Miicadele

Dinya Saglhk Orgiiti (DSO)Yne gére, damgalamayi
engellemek Uzere telaffuz edilen kelimelerden cesitli
tanimlamalara kadar genis bir yelpazede hastaliga yonelik
gelistirilen her tutum 6nemlidir. Bu kapsamda, kullanilan
kelimelerin 6nemine vurgu yapan DSO, COVID-19'a yénelik
kullanilan  kelimelerin, tanimlamalarin  damgalamayi
tetikleyebilecegini, artirabilecegini belirterek, hastaligin
tanimi ve hastalik slrecini tanimlamak igin kullanilan
vaka tanimi ve izolasyon gibi ifadelerin uygun bicimde
kullanilmasi gerektigini onermektedir. Aksi halde klinik
testler ve karantina gibi oldukga biiyiik &neme sahip olan
asamalarin zarar gorebilecegine vurgu yapan DSO, bu
noktada hem toplumdaki bireyler hem saglk calisanlari
hem de medyanin énemlirolleri oldugunu ifade etmektedir
(UNICEF, 2020). Koronavirlis hastaligindan séz ederken,
kullanilan bazi kelimeler (stpheli vaka, izolasyon) ve
tanimlamalar bireyler icin negatif bir anlam tasiyabilmekte
ve damgalayici tutumlar artirabilmektedir. Hali hazirda
mevcut olan olumsuz diistince kaliplarini ya da varsayimlari
devam ettirebilir, hastalik ve diger etmenler arasindaki
gercek olmayan iliskileri gui¢lendirebilir, yodun korku
duygusu olusturarak damgalayici tutumlarin gelismesine
zemin hazirlayabilmektedir (TPD, 2020; UNICEF, 2020). Bu
durumda; COVID-19 pozitif olan kisilere ‘COVID-19 vakalart,
‘kurbanlar’ ‘COVID-19 aileleri’ ya da ‘hastalikl’ seklinde
ifade edilmemesi gerektigi, bu ifadelerin yerine; “COVID-19
olan insanlar’, “COVID-19 nedeniyle tedavi goren insanlar’,
“COVID-19'dan iyilesen insanlar” ya da “COVID-19
bulagmasi sonucu hayatini kaybeden insanlar’, “COVID-19
muhtemel tanisi olan” insanlar seklinde tanimlamalarin
kullanilabilecegine isaret edilmektedir (TPD, 2020; UNICEF,
2020).

Bu kapsamda; bireylerin 6grendigi bilgilerin dogrulugunu
glvenilir kaynaklardan saglayabilmesi ve buna gore
alinacak tedbirin, hayat kurtaran eylemlerin, erken tarama
ve tedavinin dneminin vurgulanmasi, ayrimci veya gergek
disi bilgilerin fark edildiginde nazik bigimde dizeltilmesi ve
yayllmasina engel olunmasi, virtistin her toplum, irk ve dini
gruplarda yayillim gosterebilecedini ve bu nedenle bitiin
insanlara karsi kabullenici ve anlayisl yaklasiimasi, riskin
yiksek oldugu gruplara empati gosterilmesi, bu grubun
herhangi bir sekilde desteklenebilmesinin nemine vurgu
yapilmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention,
2019; UNICEF, 2020).

Bu surecte saglk calisanlarinin ise; virlisin yayilim
sirecine yonelik dogru bilgileri paylasabilmesi, hastalarin
ve muhtemel temasi olabilecek kisilerin mahremiyetine
saygl  gostermesi  ve  gizliligini  koruyabilmesi,
korkuyu artirmadan COVID-19 hakkinda farkindalik
olusturabilmesi, sosyal medyada paylasilan gorintiler
konusunda hassas olabilmesi dnerilmektedir. Bu tutumlar
dogrultusunda  toplumda basmakalip  duslnceleri
pekistirmemelerinin 6nemi vurgulanmaktadir (Centers
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for Disease Control and Prevention, 2019; UNICEF, 2020).
Ayrica saglik profesyonelleri tarafindan yanlis yada eksik
bilgilerin giderilebilmesi icin topluma yonelik egitimlerin
yapilmasi buylik 6nem tasimaktadir.

“Sosyal damgalamayi ve infodemiyi 6nleyebilmek
adina hem toplumun hem de saglik calisanlarinin
onemli rolleri bulunmaktadir”

Medyanin, kollektif bilinci (toplumsal hafiza) etkileyen
onemli bir ara¢ olmasi sebebiyle hastalik, karantina, tedavi,
bakim hizmetleri gibi 6nemli konularda siire¢ boyunca
kullanilan kelime ve tanimlamalara 6zen gdstermesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir. Salginla miicadele siirecinde
medyada kullanilan tanim ve telaffuzlar ve de bu
tanimlamalarin olusturacagi kollektif biling, COVID-19 ile
miicadele suirecinin ardindan 6zellikle riskli gruba yénelik
damgalayici tutumlara yon verebilir. Ayrica Diinya Saglik
Orgiitli, COVID-19'a yénelik gercekdisi ya da hatali
bilgilerin yayilimini “infodemi” olarak tanimlamakta olup,
infodeminin de hem toplumlarda panik ve korkuya sebep
olabildigini hem hastalikla miicadeleyi giiclestirebildigini
hem de damgalamayi artirabildigini ifade etmektedir. Bu
nedenle 6zellikle basin yayin organlarinda, sosyal medyada
infodemiyi 6nlemeye yonelik vurgu yapilmaktadir (WHO,
2020).

“Salginla miicadele siirecinde medyada kullanilan
tanim ve telaffuzlar ve de bu tanimlamalarin
olusturacagi kollektif biling, COVID-19 ile miicadele
stirecinin ardindan damgalayici tutumlari
etkileyebilir”

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Koruma ve Kontrol
Merkezleri (CDC) tarafindan konuya yonelik yayinlanan
kontrol listesinde;

1. Hastalik yayiliminin tanimlamalarindan

kacinilmasi,

cografi

2. Salginla ilgili egitim icerigi ve iletisim materyallerinde
belirli bir etnik grubun kullaniimamasi,

3. Medyanin damgalama riski iceren ve tek bir hedef kitleyi
isaret eden iceriklerde yayin yapmamaya 6zen gostermesi,

4. insanlarin gerektiginde hizla bilgiye ulasabilecekleri
sistemlerin kurulmasi ve boylece gercek disi bilgilerin
oniline gecilmesi,

5. Damgalama riskini dizenli olarak gozlemleyerek
takip eden bagimsiz kuruluslarin olusturulmasi veya
desteklenmesi,

6. Damgalanma Onlenemediginde bu durumdan zarar
goren kisiler, gruplar icin hizl bir sekilde psikososyal destek
saglanmasi,

7. Damgalanan gruplarla odak grup gortismeleri yapilarak
hangi durumda, ne tir kanallarla etkilendiklerinin
belirlenmesi ve ileriye doniik gerekli tedbirlerin alinabilmesi
onerilmektedir.

Sonug¢

Gilnlimlzde COVID-19 pandemisi nedeniyle sosyal
damgalama riski yeniden ortaya ¢cikmakta ve 6zellikle; tani

alan hastalar ve bu hastalarin yakinlari, hastalara yakin olan
kisiler, saghk calisanlari, saglik kurumlari, tlkeler, bolgeler,
mahalleler, yurtdisi seyahatinden donen bireyler ve Asya
irki gibi gruplar 6zellikle damgalamaya ve mikroagresyona
maruz kalabilecegi belirtiimektedir. Bu durumun bir sonucu
olarak da sugluluk, utanma, gelecege yonelik endiseler ile
birlikte hem kendisine hem de cevresindekilere yonelik
yogun oOfke duygulari ile zarar verme dislinceleri ortaya
cikabilecegi ve bu nedenle psikolojik saglidi tehdit
edebildigi bildirilmektedir. Bu baglamda damgalamanin
azaltilmasi, engellenmesi icin gerekli tedbirlerin alinmasi
ve miidahalelerin planlanmasi blyik 6nem tasimaktadir.
Diinya Saghk Orgiiti (DSO)ne goére, damgalamayi
engellemek Uzere telaffuz edilen kelimelerden cesitli
tanimlamalara kadar genis bir yelpazede hastaliga yonelik
gelistirilen her tutum dnemlidir. Damgalama ile miicadele
strecinde hem toplumdaki bireyler hem saglik ¢alisanlari,
hem de medyanin énemli rolleri bulunmaktadir.

Alana Katki

Bu derleme, COVID-19 pandemisi sirecinde sosyal
damgalamaya maruz kalan ya da damgalanma riski
bulunan kisi yada gruplarin damgalanma nedeniyle ortaya
cikan psikososyal sonuglari, tehditlerin 6nemine vurgu
yaparak, damgalamanin engellenebilmesi icin gerekli
mudahaleler hakkinda farkindalik kazandirmak amaciyla
yazilmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Giris

Dinyanin hi¢ beklemedigi bir anda ylz yiize geldigi COVID-19 pandemisi, Aralik
2019'da Cin'in Hubei eyaleti Wuhan kentinde bildirilen ilk vakalar ile yasamimiza
girmistir. Ortalama olarak bes aydir her glin artan hasta ve 6liim sayilari ile bireylerin,
toplumlarin hayatlarinda ciddi degisimlere neden olmustur. Saglk sistemini ve saglik
bakim profesyonellerini de derinden etkileyen bu siirecte hemsireler de etik sorunlarla
siklikla karsilasmaktadirlar. Bu etik sorunlar; “hemsirelerin, hastalarin, meslektaslarinin
ve ailelerin guvenligi’, “kisith kaynaklarin dagitimi” ve “hemsirelerin hastalar ve aileleri
olan iliskilerinin degisen dogasi” kapsaminda ele alinabilir. Hastanin dogrudan bakim
vericisi olan hemsirelerin yasadigi/yasayabilecegi etik ikilemleri nedenleri ile 6zetleyen
bu makalenin COVID-19'un var olma siirecinin 6niimuzdeki giinlerde de devam edecegi
distnildiginde konuya iliskin bir bakis acisi gelistirecedi dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsire, etik sorun.

Abstract

The COVID-19 pandemic, which the world faced at a very unexpected moment, entered
our lives with the first cases Wuhan, China’s Hubei province in December 2019. It has
caused serious changes in the lives of individuals and communities with the increasing
number of patients and deaths every day for an average of five months. In this process
which deeply affects the health system and health care professionals, nurses frequently
encounter ethical problems. These ethical issues can be addressed within the context
of “safety of nurses, patients, colleagues and families”, “distribution of limited resources’,
and “changing nature of nurses’ relationships with patients and their families” It is
believed that the present article, summarizes the ethical dilemmas experienced by
the nurses, will provide a perspective on the issue considering that the presence of
COVID-19 will continue in the coming days.

Keywords: COVID-19, nurse, ethical issue.

Diinyamiz 16.ylizylldan itibaren 10-50 yil arasinda degisen
araliklarla siddeti ve etkisi degiserek, tekrarlanarak
glinimuze kadar gelen pandemilere maruz kalmistir
(“Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani”, 2019). Pandemi,
dlinyada birden fazla tilkede veya kitada, cok genis bir alanda
yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara denmektedir.
Enfeksiyondan korunma ve kontrol dnlemlerini uygulayarak
enfeksiyonun toplumda yayllmasini azaltmak ve bdylece
enfekte olacak kisi sayisini ve pandemi nedeniyle ortaya
cikacak vakalar azaltmak énemlidir. Yayilma hizina ve insan
saghdi Gzerindeki etkisine bakildiginda genel capta koruyucu
dnlemlerin artinlmasini saglamak adina Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) tarafindan 11 Subat 2020 tarihinde bu salgin COVID-19
salgini pandemi olarak ilan edilmistir. (Oncii & Kasap, 2020).

COVID-19, Cin Halk Cumhuriyeti'nin, Hubei Eyaleti Wuhan
sehrinde ilk olarak 31 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikmistir.
Coronavirus'ler (CoV), soguk alginhigindan Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS-CoV) ve Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-

CoV) gibi daha ciddi hastaliklara kadar cesitli hastaliklara
neden olan biylk bir virls ailesidir. COVID-19 ise daha
once insanlarda tanimlanmamistir. Ortaya ciktigi andan
itbbaren neden oldugu sonuglar ve kiresel dizeyde
olusturdugu tehditlerden baglaminda diinyanin glindemine
oturmustur. Diinya Saghk Orgiiti tarafindan Mart ay
verileri dogrultusunda COVID-19 pandemisi sebebiyle 6lim
oraninin %3.4 oldugu, bu dliimlerde vakalarin 2/3 oraninda
erkek, 1/3 oraninda kadin oldugu belirlenmistir. Diinya
genelinde COVID-19 hastaligi sebebiyle, Mayis ayi verileri
dogrultusunda 4.518.074 olgunun enfekte oldugu, 307.825
kisinin ise hastalik sebebiyle hayatini kaybettigi raporlanmistir
(Ustiin & Ozciftci, 2020).

Salginlar diinya tarihinde yonetim ve yasam degisikliklerine
yol acan ve global etkileri olan saglk olaylandir. En
blyik capta yasanan ornekleriyle bu etkileri gormek
mumkin olmustur. Tarihteki salginlar, beslenmeden
mimariye ve hatta imparatorluklarin yikimina kadar
bircok konuda yeni gelismelerin nedeni kabul edilmistir.
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Ornegin; Avrupa, Avrasya ve Kuzey Amerika kitalarinda
tam rakam bilinmemekle birlikte 1300’ler de Italya'da
yasanan Kara Veba (Black Death) yuzinden 75-125
milyon kisi hayatini kaybetmistir. Bu salgin sonuglari
ve etkileriyle Avrupa’nin en buyuk salgini olarak kabul
edilmektedir. Salgin sosyal, ekonomik ve siyasal etkileri
sebebiyle Avrupa’da feodalizmin ¢cokmesinde temel etken
olarak degerlendirilmektedir (“COVID-19 Kdiresel Salgin
Degerlendirme Raporu’, 2020). Diinya'nin COVID-19
salginina karsi hazir olmamasi, tedbirlerin alinmasinda
gecikmelerin yasanmasi Ustelik hastahigin  bulasma
hizinin ¢ok ylksek olmasi sebebiyle epidemik yayilimin
pandemiye donusmis ve kiresel bir sorun haline
gelmistir. Bu durum dlkelerin COVID-19 nedeni ile tibbi,
sosyal, mesleki, politik, ekonomik, etik ve ahlaki sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir (Ustiin & Ozciftci, 2020).
Kuresel diizeyde yasanilan etik sorunlar ile siklikla saghk
profesyonelleri karsilasmaktadir. Hastanin primer bakim
vericisi olan hemsireler ise COVID-19 pandemisinde
yasanilan bu sorunlar nedeni ile siklikla etik ikilemlere
maruz kalmaktadirlar. Bu makalede, COVID-19 pandemisi
Ozelinde hemsirelerin deneyimledikleri etik sorunlar
nedenleriile ele alinmistir.

“COVID-19 pandemisi kiiresel diizeyde saglik alani
icerisinde 6nemli etik sorunlara yol agmistir”

COVID-19 Pandemisi ve Etik

Pandeminin tim slreclerinde farkli boyutlarda pek
cok kritik etik sorun ortaya konmaktadir. COVID-19
pandemisinde  ise  siklikla;  “ilacin bulunmasi,
bulundugu takdirde kimlerin 6ncelikli olarak ilaca
ulasabilecedi, yogun bakim Unitesi yataklari gereksinimi
karsilayamadiginda, sinirli kaynaklarin adil kullanimi
acisindan bunlarin oncelikli olarak kimlerin kullanimina
acilacagi, COVID-19 tanisi almis hastalara bakim veren
saglik calisanlarinin  kendi sagliklarini ve ailelerinin
saghgini riske atmayacak sekilde ne gibi sorumluluklarinin
olacagi, COVID-19 suphesi olan bireylerin takibinin nasil
yapilacagi, izolasyon, karantina ve sosyal uzaklastirmanin
Olcitlerinin etik normlar g6z ardi edilmeden nasil
belirlenecegdi, tlkelerin birbirilerine karsi kiiresel dlizeyde
COVID-19 pandemisinin yonetimsel planlamasinda ve
gereksinimlerin karsilanmasinda hangi sorumluluklarinin
olacagi” sorulari etik sorunlarin basliklarini olusturmustur
(Buken, 2020; Huxtable, 2020). Bu baglamda ortaya
cikan etik ikilemler hikiimetlerin ve saglik liderlerinin
glindemini olusturmaktadir. Bu etik ikilemler karsisinda
kisilerin, saglik calisanlarinin ya da hikimetlerin, karar
vericilerin 6nceligi olmali midir? Huikimetler ve saghk
liderleri, ilgili sorunlara karar verirken ardindaki etik ilke
ve dederleri toplumla paylasmalidirlar. Bu dogrultuda,
COVID-19 pandemisinin yonetiminde ortaya ¢ikabilecek
olan krizler yonetilmis, is birligi ve giiven saglanmis
olacaktir. Dolayisiyla etik COVID-19 pandemik planina
dahil edilmelidir (Bliken, 2010).

“Etik sorunlarin ¢6ziimiinde, etik ilkelere dayali
¢oziimleri ortaya koyabilmek olduk¢a 6nemlidir”

Biyomedikal etik kapsaminda kabul edilen yararhlk,
adalet, zarar vermeme, 6zerklik, gizlilik ilkeleri pandemik
etik tartismalarinin  da  temelini  olusturmaktadir.
COVID-19 pandemisinde, saglik hizmetinin dagitiminda

Akin Palanddken, COVID-19 ve Hemsirelikte Etik

temel amag, en ¢ok sayida hastaya, beklenebilecek en
buyuk iyiligin/yararin temin edilmesidir. Temel nokta ise
“tibbi yonden en ¢ok yarar” elde edecek hastayl se¢mek
olabilir. Yani sira ise; tim gruplar icin “adaletli yaklasimin”
gerekliligi ve dolayisiyla hizmete ulagma bakimindan
herkesin olabildigince adil bir sansa sahip olmasinin
saglanmasi baglaminda adalet diger onemli bir etik
ilkedir. COVID-19 pandemisinde “adalet” ve “yararlilik”
etik ilkeleri birbiri ile catismaktadir. Adil tedavi, sadece
benzer tedaviyi gerektirmez, belirli kisilerin belirli
gereksinimleri ¢ercevesinde, gerekli oldugunda farkh
tedaviyi de gerektirir. Uygulamadaki sorun ise, saglk
hizmetlerindeki sinirlh kaynaklarin nasil paylastirilacagi,
dogru paylastirabilmesi icin uygun ve kesin olcitler
olup olmadigidir. Bireyin 6zerkligine saygr ilkesi
baglaminda saglik ¢alisaninin hastasinin mahremiyetine,
gizliligine saygi gostermesi, bilgilendirmeden uygulama
yapmamasli, dirist davranmasi, gercekleri sdylemesi,
hastanin yararina oldugunu dustinse dahi aydinlatiimis
onamini almadan tani ve tedaviyi yuritmemesi dnemlidir.
Gizlilik ilkesi dogrultusunda da hastanin sirlar kisinin
izni olmaksizin baskasina agiklanmamalidir. COVID-19
surecinde de yasami tehdit eden bir durum ile karsi
karsiya kalinmadig suirece kisisel nitelikteki bilgilerinin
“mahremiyeti” korunmalidir. Ancak, bu pandemi
stirecinde bilimsel bir rapor icin, sonuclarin kisisel veriler
halinde belirtilmesi gerekiyorsa, kisilerin onayi alinarak
bilgi paylasimi gerceklestirilebilir (Biken, 2020).

COVID-19 ve Hemgireler icin Etik Sorunlar

Hemsireler en buylk kiresel saglik isgtctdir (World
Health Organization, 2020). COVID-19 pandemisi ile
savasta hemsireler diger saglik calisanlari gibi cephede
yerlerini almislardir. Ancak hemsirelerin ve diger saglk
calisanlarinin cephedeki giivenliginin saglanmasi, genel
sagliklilik ve iyilik hallerinin strdirilmesinde bazi riskler
olusmustur. COVID-19 pandemisine bagl olusan bu yeni
kosullar altinda calisiimasi istendiginden ilgili durum
bir etik endise kaynagi olmustur. Hemsirelerin saghk
hizmeti sunumlari sirasinda yetersiz korunmasi hastalara
verecekleri bakim gorevinin kapsaminda profesyonel ve
etik sorunlar ortaya cikarabilmektedir. Bu etik sorunlar;
“hemsirelerin, hastalarin, meslektaslarinin ve ailelerin
guvenligi’, “kisith kaynaklarin dagitimi” ve hemsirelerin
hastalar ve aileleri olan iliskilerinin degisen dogasi
kapsaminda ele alinabilir (Morley, Grady, McCarthy &
Ulrich, 2020).

Uluslararasi  Hemsireler Konseyi'nin  ve Amerikan
Hemsireler Dernegi'nin 2015 yilinda yayimladiklari
etik kodlarinda, hemsirelerin birincil goérevini, hastaya,
aileye veya topluluga hemsirelik bakimini vermek olarak
belirlemistir. Yani sira; Amerikan Hemsireler Birligi Etik
Kodlarinda hemsirelerin kendi saglik ve glivenliklerini
gelistirmekle yukimli olduklarini  da belirtilmistir
(American Nurses Association, 2015). Tum bunlar
dogrultusunda hemsireler kendi etik yuktumlultkleri ile
saglik sistemlerindeki yetersizlikler arasinda kendilerini ve
sevdiklerini koruma haklari ve gorevleri ile tutarli sekilde
bu siireci ydnetme durumlari ve de sorumluluklari olan
hastalara bakim yapma ekseninde bir denge olusturmaya
calismaktadirlar. Bu iliskisel baglamda, hemsireler hem
kendi kisisel guivenlik 6nlemleri (gerekli kisisel koruyucu
ekipmanlarin temin edilmesi) ile ilgili hem de COVID-
19'u sevdiklerine iletme endisesini yasamaktadirlar.
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Hemsireleri bu siirec icerisinde birakmak ve hastalara
etkin bakim saglamalarini istemek daha uzun sireli ve
nitelikli hemsirelik bakimi saglama yeteneklerini riske
atmaktir. Tam da bu noktada hemsirelikten beklenen

orantisiz bir 6zgeciliktir (Morley vd., 2020). Koruyucu
ekipmanlarin saglanamadigi ya da gerekli Olcekte
saglanamadigi  durumlarda  hemsireler  hastalarin

bakim ve tedavisini reddetme/reddetmeme etik ikilem
yasayabilirler. Buna karsin, hemsireler bir hastanin aci
cekecegi, klinik olarak kotilesecegi veya o&lebilecegi
gercegiyle karsi karsiya kaldiginda mesleki etik ilkelerini
g0z 6nline aldiginda tedaviyi reddetme veya geciktirme
karar almayacaktir. Bir yandan da bazi arastirmacilar
“Gonullilik Modelinin” kullanilmasi ile pandemi ile
micadelede bir “katilma” siirecinin benimsenebilecegini
de 6nermektedir. Potansiyel gondllilerin, Gstlenecekleri
riskler olasihgi ve benimseyecekleri roller hakkinda tam
bilgi saglanarak, saglik hizmetinin temel gérevini yerine
getirmek icin yeniden gondillller ekseninde hemsirelerin
goérev dagiliminin yapilabilecegi belirtmektedir. Bu
saglanirken de etik degerlerden alturizm dogrultusunda
hemsirenin gondiillii olmasinaizin verilir. Diger bir alternatif
olabilecek model ise COVID-19 pandemisi sirecinde
herkesin yeniden rastgele se¢im yéntemi ile klinik calisma
alanlarini belirlemek olabilir. Boylelikle de esitlik etik ilkesi
saglanmis olacaktir (Dunn, Sheehan, Hordern, Turnham &
Wilkinson, 2020).

Hemsireler COVID-19 pandemisinde kaynaklarin adil
dagitim sirecinde etik ikilem ile ylz ylize gelmistir.
Herhangi bir saglk krizinde veya acil durumda, hemsireler
her zaman hastalariigin en iyi bakim hedeflerine ulasmaya
oncelik verirler. Ancak, COVID-19 ile hemsirelerden hasta
secimi yapmalari ve bu yonde bakim alacak gruplar
belirlemeleri istenmistir. Bu baglamda aslinda etik ikilemi
ortadan kaldiracak olan bakim &nceligi konusunda
uluslararasi bir standart belirlemektir Ozellikle yogun
bakim Unitelerinde yatak kapasitesinin etkin kullanimi,
solunum destek cihazlarinin adil dagitimi konularinda
etkin bir yaklasim belirlenmelidir. Tum bunlarda amag;
zamanla yarisilan acil durumlarda karar almada tutarhlig
saglamak, bireysel karar verme yiikiint ortadan kaldirmak
ve hemsirelerin yasal yikimlilukleri ile adalet, esitlik
temel etik ilkelerine bagl kalmalarini saglamaktir
(Institute of Medicine, 2012; National Academies of
Sciences, 2020). COVID-19 tanisi alan bazi hastalarin
yasamlarini strdiirmeleri i¢cin yogun bakim unitelerine
ve mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyduklari
distindlirse ozellikle yogun bakim Unitesinde goérev
yapan hemsirelerin yarar/zarar dengesini saglamada
dogru karar verici noktada olmalari i¢cin yonlendirici etik
rehberlere de ihtiyaclari mevcuttur (Leider, DeBruin,
Reynolds, Koch, & Seaberg, 2017). Ustelik hemsirelerin
COVID-19 pandemisi nedeni ile artan ve degisen rolleri
de s6z konusudur. Yani sira da her hemsire mesleki yih
ve deneyimi nedeni ile ilgili pandemi siirecinde istendigi
Olctide dogru yonetim yapamamak ile yuz ylze gelebilir.
Tim bunlar disinildiglnde; hemsireler arasinda da
etkin bir triyaj yonetiminin yapilabilmesi etik ikilemlerde
de dogru etik kararlarin verilebilmesi agisindan énem arz
etmektedir (Berlinger vd., 2020; Fourie, 2017). Hemsire-
hasta oranlarinin da dogru ydénetilmesi o&zellikle acil
durumlarda midahale edilebilecek olasi artisa bagh
COVID-19 vakalarinin iyilik halinin saglanmasi igin
oldukca 6nemlidir (HSJ Swine Flu, 2009; National Health

Service, 2020). Clinki biliyoruz ki hemsire sayisi hastalarin
bakim sonuglarini etkilemektedir (Aiken vd., 2012; Aiken
vd., 2017).

Hemsireler ve hastalar arasinda her zaman bir glven
iliskisi olmustur. Ancak, bir anda karsilasilan ve bilinmeyen
COVID-19 pandemisinde yasanilan sorunlar hemgire-
hasta-ailesi Uc¢genindeki profesyonel iliskiyi etkilemis,
olmasi gerektigi Olcekte sirdirilememesine neden
olmustur (Berlinger vd., 2020). COVID-19 pandemisi
sirasinda, bircok insan sevdiklerinden ayri olarak &liyor
ve yasam sonu konusmalar telefonla veya solunum
destek cihazlarinin goriintisiiniin altinda gerceklesiyor.
Hemsireler icin saygin 6lime aykiri olarak disiinilen bu
senaryolarin icinde yer aliyor olmak bir etik ikilem nedeni
olusturmaktadir (Gray, 2020).

Sonug¢

COVID-19 pandemisi ile kiresel dizeyde benzeri
goriilmemis bir kriz yasanmaktadir. Diinyada artik hicbir
seyin eskisi gibi olamayacagini tim insanlik bilmektedir.
Tum bireyleri, toplumlari, Glkeleri derinden sarsan ve
coklu boyutlarda etkileyen bu slire¢ ayni zamanda bir
insanlik dersidir. Insanliga bircok sorunu da beraberinde
getirmistir. Tabi bu sorunlar mesleklerin hem isleyisini
hem de meslek Uyelerinin ¢alisma kosullarini da
etkilemistir. Uzmanliklar, bilgi ve becerileri ile saghk
sistemine yon veren hemsireler bugiin pandemi nedeni
ile bircok sorunla ve de etik ikilemler ile karsi karsiya
kalmiglardir. Hemsirelerin ilgili etik sorunlara yonelik en
dogru etik karar verme adimlarini gergeklestirebilmeleri
icin uluslararasi diizeyde COVID-19 pandemisine yonelik
etik rehberlerin olusturulmasi gerekmektedir.

“Derleme, deneyimlenen etik ikilemleri farkh
perspektiften irdelemesi nedeniyle 6zgiindiir”

Alana katki

Bu derleme, COVID-19 pandemisinin hemsireler
ekseninde yarattigi etik sorunlari nedenleri ve ¢6zim
onerileri kapsaminda ele almak ve farkh bir agidan bu
stirece bakabilmeyi saglamak adina yazilmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Ozet

Koronaviris Hastaligi (COVID-19) ile ilgili alinan tedbirler arttikca, kisiler zorunlu olarak
daha sedanter bir yasam tarzina sahip olmaya baslamislardir. Ozellikle sokaga ¢ikma
kisitlamalari ve evde kalma cagrilari hali hazirda bir pandemi olarak seyreden fiziksel
inaktive durumunu artirmaktadir. Bu da fiziksel inaktiviteden kaynaklanan ve ayni
zamanda COVID-19 hastaliginda mortalite agisindan risk faktorl olan obezite, diyabet,
kalp damar hastaliklari gibi durumlari olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, uygun
fiziksel aktivite programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi oldukca énemlidir. Fiziksel
aktivitenin anti-inflamatuar ve immin sistemi destekleyici 6zellikleri ile ilgili mevcut
kanitlar ve COVID-19 slrecine yonelik calismalar esliginde hazirlanan bu derleme ile
egzersize yeni bagslayacak ve halihazirda COVID-19 sartlarinda fiziksel aktivite diizenini
go6zden gecirecek kisiler icin uygun oneriler verilmeye calisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviris,fiziksel aktivite, egzersiz.

Abstract

As the measures against the Coronavirus Disease (COVID-19) increase, people have
necessarily started to have a more sedentary lifestyle. In particular, curfew restrictions
and stay-at-home calls increase physical inactivity, which is already a pandemic. This
situation adversely affects conditions such as obesity, diabetes, and cardiovascular
diseases, which are caused by physical inactivity and are also risk factors for mortality
in COVID-19. Therefore, the prescription and implementation of appropriate physical
activity programs are very important. This review has been prepared with the current
evidence on the anti-inflammatory and supporting the immune system properties of
physical activity and studies related to the COVID-19 process. In this review, appropriate
suggestions have been made for people who will begin to exercise and go through the

physical activity program under the COVID-19 conditions.

Keywords: Coronavirus, physical activity, exercise.

Giris

Koronavirusler, soguk alginligindan, Orta Dogu Solunum
Sendromu [Middle East Respiratory Syndrome (MERS-
CoV)] ve Siddetli Akut Solunum Sendromu [Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV)] gibi daha
ciddi durumlara kadar cesitli hastaliklara neden olan
blylk bir virts ailesidir. 2019 yilinin sonlarinda Cin'in
Vuhan bélgesinde patlak veren Koronavirlis Hastalig
(COVID-19) da bu ailenin tyesi virlslerin neden oldugu
bulasici bir hastaliktir (Coronaviridae Study Group of
the International Committee on Taxonomy of, 2020;
Lippi, Sanchis-Gomar, & Henry, 2020). Uyesi oldugu
Coronaviridae ailesinin diger Uyeleri gibi nefes alma,
konusma, hapsirma ve oksiirme ile uretilen solunum
damlaciklari yolu ile bulasmaktadir (Guo et vd., 2020).
En ¢ok karsilasilan belirtiler ates, 6kslrtik ve nefes darhigi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak
ilan edilmis olan COVID-19 hastaligi, 19 Mayis 2020
tarihli DSO verilerine gére 216 ilkede, 4,5 milyondan
fazla kisiye bulasmis ve 300.000'den fazla 6liime neden
olmustur (World Health Organization, 2020).

Ulkemizde ise 150.000'den fazla kisinin enfekte oldugu,
yasamini yitiren vaka sayisinin ise 4.000'nin Uzerinde
oldugu aciklanmistir (World Health Organization, 2020).
Bununla birlikte, bildirilen yeni vaka ve 6lim sayilari her
gecen giin artmaktadir.

Hem DSO hem de ulusal saghk kuruluslari COVID-19
hastaliginin yayiliminin azaltilmasi amaci ile sosyal
izolasyon ve evde kalma cagrisi yapmistir. Dahasi,
salginin yayillimini énlemek amaciyla bircok lkede
gerekli haller disinda sureleri lilkelere gore degisecek
sekilde sokaga ¢ikma yasaklari ilan edilmistir. Bircok
kurum ve organizasyon evden calisma uygulamasina
gecmis ve butiin spor aktiviteleri ve misabakalar
ertelenmis ya da iptal edilmistir. Avrupa'da 280 milyon,
Amerika Birlesik Devletleri'nde 150 milyon, Hindistan'da
1,3 milyar ve Cin'de 60 milyona yakin insanin sokaga
cikma yasagi kapsaminda bu sireci evlerinde gegirdigi
distntlmektedir (Guo et al, 2020). Bu durumun,
milyonlarca insanin rutin glinlik faaliyetlerini kaginilmaz
olarak etkileyecegi 6ngorilmektedir.
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Pandemilerin Etkilesimi

COVID-19 hastaliginin insandan insana bulasmasini
onlemek amaciyla evde kalma bir ¢6ziim olarak Onerilse
de, bu siirecin, 2012 yilinda pandemi olarak tanimlanan
fiziksel inaktivitenin (Kohl vd., 2012) toplum genelinde
artmasini tetikleyecedi ve buna bagl olarak istenmeyen
sonuclara yol agacadi dustunulmektedir (Lippi, Henry,
Bovo, & Sanchis-Gomar, 2020).

“COVID-19 ve fiziksel inaktivite birbiri ile
etkilesimleri yiiksek olan iki pandemidir.”

Sagligin devam ettirilmesi acisindan Amerikan Spor
Hekimligi Dernegi (American College of Sports Medicine)
ve DSO tarafindan &nerilen haftalik 150 dakikalik orta
siddetli veya 75 dakika ylksek siddetli aktivitelerde
bulunma 6nerisinin karsilanabilmesinin evde kalma
stirecinde elde edilmesinin zor olacagi beklenmektedir
(Piercy vd., 2018). Dahasi, tek basina fiziksel inaktivitenin
hem mental/fiziksel sagligin bozulmasina hem de
hastaliklarla iliskili mortalite oraninin artmasina neden
oldugu bilinmektedir (Pinto vd., 2017). Kas atrofisi ve
sonucunda gelisen kuvvetsizlik, azalmis fiziksel kapasite,
kronik yorgunluk, obezite, artmis insilin direnci,
dislipidemive azalmis yasam kalitesi, sedanter yasam tarzi
ve fiziksel inaktivitenin olumsuz sonuglari arasindadir
(Gualano, Bonfa, Pereira, & Silva, 2017). iki hafta gibi
kisa bir siirede bile gunlik 10.000 adimdan 1.500
adima disme sonucu ortaya ¢ikacak fiziksel inaktivite
sonucundasagliklibireylerde insilin duyarhhgin dustiug,
lipid metabolizmasinin bozuldugu, visseral yaglanmanin
arttigi ve kardiyovaskiler seviyenin azaldigi bildirilmistir
(Krogh-Madsen vd., 2010). COVID-19 pandemisinden
once 2019 yilinda yayinlanan 19 prospektif gozlemsel
kohort calismasinin dahil edildigi bir derlemede, fiziksel
inaktivite ile koroner kalp hastaliklari gériilme riskinin
%24, inme riskinin %16 ve diyabet riskinin %42 oraninda
arttigi bildirilmistir (Kivimaki vd., 2019). Ayrica fiziksel
aktivite seviyesinde azalma 6fke, Giziintl ve hayal kirikhigi
gibi olumsuz duygularin agiga ¢itkmasini arttirmakta ve
depresyonu tetiklemektedir (Brooks vd., 2020).

COVID-19 pandemisinden elde edilen bilgiler sonucunda
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, obezite,
diyabet ya da solunum yolu hastaliklarina sahip bireylerin
ve yaslilarin daha yiksek risk altinda oldugu ortaya
¢ikmistir (Mehra, Desai, Kuy, Henry, & Patel, 2020; Onder,
Rezza, & Brusaferro, 2020; Wu & McGoogan, 2020). New
York'ta hastaneye yatarak tedaviye ihtiya¢ duyan 5700
hastanin %57'sinde hipertansiyon, %42'sinde obezite ve
%27'sinde diyabet oldugu bildirilmistir (Richardson vd.,
2020). SARS-CoV-2 virlistiniin de (Thevarajan vd., 2020),
yukarida bahsedilen kronik hastaliklara sahip kisileri daha
fazla etkilemesi, viral bir enfeksiyon varhginda bu tiir
kronik hastaliklara sahip kisilerin neden daha yuksek risk
faktoriine sahip olduklari sorusunu akla getirmektedir
(Kenyon, 2020). Son zamanlarda yapilan c¢alismalar,
sadece bazi kronik hastaliklarin viral enfeksiyon sonucu
etkilenimlerinin daha fazla olmasinin nedeninin 6zellikle
pro-inflamatuar  anjiyotensin  donusturicti  enzim-
1(ACET) ve anti-inflamatuar ACE2 sistemleri arasindaki
dengesizlik ile iliskili oldugunu géstermistir (Henry, Vikse,
Benoit, Favaloro, & Lippi, 2020; Sriram & Insel, 2020).
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COVID-19 acisindan risk faktori olusturan kronik
hastaliklarin  da inflamatuar, oksidatif ve fibrotik
doku hasarina yol acan ACE1 sisteminin baskinlig
ile karakterize oldugu dikkati c¢ekmektedir (Henry
vd., 2020; Sriram & Insel, 2020). Fiziksel olarak inaktif
olmak ve asiri kalorili bir yasam tarzi benzer sekilde
pro-inflamatuar ACE1 sistem etkilenimine neden
olmaktadir (Kenyon, 2020). Bununla birlikte, uzun sire
evde kalma ve yukarida bahsedilen kronik durumlara
sahip olma nedeniyle gorilen pro-inflamatuar ACE1
sistem degisimleri dnlenemez ve geri dondirilemez
degildir (Echeverria-Rodriguez, Gallardo-Ortiz, Del Valle-
Mondragon, & Villalobos-Molina, 2020; Magalhaes vd.,
2020). insanlarda ve diger hayvanlarda yapilan cok sayida
calismada, orta siddette yapilan aerobik egzersizin
(Bermon vd., 2017) yas veya cinsiyet fark etmeksizin,
olumsuz bu durumu olduk¢a hizli bir sekilde tersine
cevirebilecegi gosterilmistir (Echeverria-Rodriguez vd.,
2020; Magalhaes vd., 2020).

Etkinligi kesin olarak kanitlanmis farmakolojik bir ajanin
henliz bulunamadigi giincel siregte, immin sistemi
desteklemek amaciyla fiziksel aktiviteden yararlanmak
oldukca 6nemli gorilmektedir (Fisher & Heymann, 2020).

“Fiziksel aktivite COVID-19 siirecinde yardimci
olarak kullanilabilecek giivenli bir yontemdir.”

Fizyolojik olarak, herhangi bir inflamatuar durumda
ortamda bulunan timor nekroz faktor alfaya (TNF-a)
sekonder olarak makrofajlardan salgilanan interlékin-6
(IL-6), anti-inflamatuar sitokinler olan interlokin-1
reseptor antagonisti ve interlokin-10 salinimina
neden olarak inflamasyonu baskilamaktadir. Bununla
birlikte, fiziksel aktivite sonucu da kaslardan IL-6
salgilanmakta ve pro-inflamatuar bir uyarana (TNF-a)
ihtiya¢  duymadan, anti-inflamatuar  sitokinlerin
salgilanmasini  saglamaktadir (Benatti & Pedersen,
2015). Boylelikle, kronik hastaliklarda var olan kronik
subklinik inflamasyon déngisi fiziksel aktivite yardimi
ile kirilabilmektedir. Ancak, fiziksel aktivitenin tipi ve
siddetinin immiin sistem ve inflamasyon Ulzerine farkli
etkilere sahip oldugu bildirilmistir (Romeo, Warnberg,
Pozo, & Marcos, 2010). Fareler Uzerinde yapilan bir
calismada akut yuksek siddetli aralikli egzersizin plazma
TNF-a ve aspartat aminotransferaz gibi pro-inflamatuar
sitokinleri arttirdigi gorilmustir (Khaleghzadeh, 2020).
Yetiskin obez bireylerde uzun sireli yapilan yiiksek
siddetliaralikli egzersizlerin (maksimum kalp atim hizinin
%90'1, haftada 3 kez) TNF-a seviyesini ylkseltirken, orta
yogunluklu devamli egzersizlerin (maksimum kalp atim
hizinin %70'i, haftada 5 kez) TNF-a seviyesini distrdtigi
bildirilmistir (Gerosa-Neto vd., 2016). Saglikli bireylerde
yapilan bir baska c¢alismada ise orta yogunluklu
surekli egzersizin saglikli bireylerde anti-inflamatuar
sitokinlerin seviyesini artirdigi gosterilmistir (Khammassi
vd., 2020). Literatlir genel olarak incelendiginde yulksek
yogunluklu uzun sireli uygulanan veya akut olarak
yapilan  egzersizlerin  pro-inflamatuar  sitokinlerin
seviyesini artirirken, uygun dinlenmelerle yapilan orta
seviyeli egzersizlerden anti-inflamatuar etkiler elde
edildigi kaydedilmistir (Cerqueira, Marinho, Neiva, &
Lourenco, 2019).
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Sonug

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin inflamasyon ile iliskisi
hakkinda tartismalar sirerken, mevcut kanitlar
egzersizin akut donemde, yeni baslandiginda veya
ahsilan sireden daha uzun ve daha yiksek siddette
yapildiginda kisa sireli bir inflamatuar cevaba neden
oldugunu ifade edilmistir. Ayrica, uzun siren yiksek
yogunluklu egzersizlerin bagisiklik sistemini gegcici
olarak baskilayabilecegi bildirilirken, uzun sireli
diizenli olarak yapilan orta siddetli egzersizlerin anti-
inflamatuar etkilere ve immin sistemi destekleyecek
sonuclara sahip oldugunu gosterilmistir (Kakanis 2010,
Campbell 2018). Bu nedenle, COVID-19 pandemisi
sirecinde yeni egzersize baslayacak veya fiziksel
aktivite seviyesini artirmak isteyen kisilerde uzun sireli
yuksek yogunluklu surekli egzersizleri ilk asamada
tercih etmemek akillica olacaktir. Halihazirda fiziksel
olarak aktif bireyler agisindan mevcut programlarin
surdirldlmesi ya da aktivitelerin evde yapilabilecek
sekilde adapte edilmesi Onerilmektedir. Bununla
birlikte, kronik hastaligi ve kontrol edilemeyen hastalik
aktivitesi olan ve/veya yasl bireyler agisindan genel
popillasyonun yapmasi amaciyla onerilen ev temelli
egzersiz programlari uygun olmayabilir. COVID-19
acisindan risk altinda oldugu duistinilen bu bireyler
agisindan self izolasyon sirecinde fiziksel inaktivitenin
olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla “gln icerisinde
daha az otur daha fazla hareket et” stratejisi en guvenli
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her 30 dakikada
bir yapilacak iki dakikalik yurtyuslerin kardiyometabolik
risk faktorlerinin azalmasina katkida bulunacagi
One surtlmustir (Pinto vb., 2017). Bunun yaninda,
kisiler internet Uzerinden edindikleri uygulamalarla
(Mirror, Aaptiv, Strava, iFit, Peloton gibi) interaktif
olarak gercek zamanli grup egzersiz seanslarina
katilabilirler. Bu interaktif platformlar bireyleri fiziksel
aktiviteye yonlendirmenin yani sira sagladiklari sosyal
etkilesim ile motivasyonun ve egzersiz devamliliginin
surdirdlmesini saglamaktadir. Egzersiz bandi ve pilates
topu gibi ekipmanlar kullanilarak egzersiz yapilabilecegi
gibi, ekipmansiz yapilabilecek dans etme gibi fiziksel
aktiviteler ya da yoga gibi egzersiz rejimleri de tercih
edilebilir. Tum bunlarin yani sira giinlik yasamin bir
parcasi olan evi siiplirme, paspas yapma, pencere silme
gibi temizlik isleri, capalama, ¢icek bakimi gibi bahge
isleri veya namaz kilma gibi ibadet aktiviteleri kisilerin
sosyokdltirel seviyelerine uygun olarak fiziksel aktivite
seviyesinin korunabilmesi ve artirilabilmesi agisindan
onerilebilir (Fallon, 2020).

COVID-19 sirecinde izin verilen sireler icerisinde
sosyal mesafeye dikkat edilerek ev disi fiziksel
aktivitelerde de bulunulabilir. Diger kisiler ile yakin
temasta bulunmadan gergeklestirilebilecek yuriyis,
bisiklet siirme ve yavas tempolu kosular yapilabilecek
aktiviteler arasindadir. Ancak bu tip hareketlerin
aerodinamik yapisi ve COVID-19 hastaliginin damlacik
yoluyla bulagmasi nedeniyle sosyal mesafenin normalde
onerilenden daha fazla olmasina dikkat edilmelidir. Bu
kapsamda bireylerin normal ylriime hizlarinda yaptigi
yurtytgslerde 1,5 metrelik sosyal mesafeye dikkat
etmeleri Onerilirken, bu mesafenin hizli yuriyuslerde
5 metre ve kosma sirasinda ise 10 metreye cikarilmasi
onerilmektedir (Nyenhuis, Greiwe, Zeiger, Nanda, &
Cooke, 2020).

Salginin yayihmini engellemek amaci ile uygulanan
evde kalma siirecinden Once yeterli egzersiz deneyimi
olmayan ve bu slirecte egzersizyapmaya yeni baslayacak
kisilerin dikkat etmesi gereken 6nemli bir diger nokta
ise spor yaralanmalaridir. Bu slirecte neredeyse tim
saghk kurumlarinin salginla micadele icinde olmasi
nedeniyle olusacak bir spor yaralanmasi hem yeterli
bir tedavi hizmeti alamama, hem de saglik sistemine
ekstra yuk olusturma durumu ortaya c¢ikaracaktir.
Bu kapsamda, bireylerin bu konuda o0zellesmis
fizyoterapistler ile fiziksel aktiviteye baslamadan
once iletisime gec¢mesi (online danismanlik vb.) bu
tlr istenmeyen durumlar azaltabilir. Dahasi fiziksel
aktivite ve egzersize devam edildigi sirece bu tiir bir
danismanlik alinmasi yapilan aktivitelerin uygun olarak
ilerletilmesini de saglayacaktir. Bu kapsamda Saglk
Bakanhgi bunyesinde saglkli beslenme konusunda
online danigsmanlik hizmeti verilmeye baslanmistir.

“COVID-19 siirecinde fiziksel aktivite programlari
fizyoterapist esliginde diizenlenmelidir.”

Gelecekte benzer bir uygulamanin fiziksel aktivite
acisindan da baglatilmasi ilgili tim kisilerin bu hizmete
daha kolay ve ekonomik olarak ulasabilmelerine imkan
verecektir. Yine bu kapsamda ulusal ve uluslararasi
organizasyonlar sosyal izolasyon kurallarina uyularak
fiziksel olarak aktif kalinmasini hem radyo televizyon
gibi yayin kuruluslari hem de sosyal medya ile 6n
plana c¢ikarmaktadir. Pandeminin getirmis oldugu tim
olumsuzluklara ragmen, kisilerin kendi sagliklarina
daha fazla deder vermeye basladiklari COVID-19
strecinde toplum olarak fiziksel aktivite aliskanliginin
edinilmesi ve surdurdlebilirliginin saglanmasi belki
de kazanilabilecek en &nemli deger olarak karsimiza
ctkmaktadir.

Alana Katki

Bu derleme ile glinimiz sartlarinda saglik calisanlarini
yakindan ilgilendiren COVID-19 pandemisi kapsaminda
diger bir pandemi olan fiziksel inaktivitenin olasi zararh
etkileri ve bunlari dnlemeye yonelik oneriler verilmeye
calisilmisti. Bu derleme 1s1ginda egzersize yeni
baslayacak ve mevcut fiziksel aktivite seviyesini artiracak
her seviyeden kisiye baslangi¢ ipucglari verilmektedir.
Bununla birlikte, detayl bir degerlendirme ve fiziksel
aktivite danismanhgi icin fizyoterapistler tarafindan
saglanacak danismanlik hizmetleri 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Kronik hastaliklarin bagisiklik sistemi tizerinde cesitli etkileri vardir ve bir kisiyi COVID-19
enfeksiyonuna karsi daha yatkin hale getirir. COVID-19 pandemisi sirasinda, kronik
hastaliklari olan kisiler yakindan izlenmelidir. COVID-19 yeni viral enfeksiyonu icin tam
bir tedavi yontemi yoktur. Tedavide cesitli antiviral ilaglar kullanilmaktadir. COVID-19
enfeksiyonunun risk faktorleri hentiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak, kronik
hastaliklar olan kisilerin (ciddi kalp rahatsizliklar, kronik akciger hastaligi, diyabet,
kronik bobrek hastaliklari ve karaciger hastaligi gibi) COVID-19 enfeksiyonu acisindan
daha fazla risk altindadir. Kronik hastaliklari olan hastalar tedavi planlarina uygun olarak
bakim ve ilaglarini almaya devam etmelidirler. COVID-19 salgini sirasinda, hemsirelerin
kronik hastaliklari olan kisilere, klinik semptomlarindaki degisikliklerin farkinda olmalari
ve koruyucu onlemlere konusunda (el hijyeni, evde daha uzun stre kalmak, sosyal
mesafeyi korumak gibi) egitim vermeleri oldukca 6nemlidir.
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Abstract

Chronic diseases seem to have various effects on the immune system and make a
person more susceptible to COVID-19 infection. During the COVID-19 pandemic, people
with chronic diseases should be closely monitored. There is no complete cure method
for COVID-19 new viral infection. Various antiviral drugs are used in the treatment. The
risk factors of COVID-19 infection are not yet not exactly known. However, people
with chronic diseases (such as serious heart conditions, chronic lung disease, diabetes,
chronic kidney diseases, and liver disease) are at higher risk for COVID-19 infection.
Patients with chronic diseases should continue taking their care and medications
according to their treatment plan. During COVID-19 pandemic, it is important that
nurses have to educate the patients with chronic diseases be aware of any changes in
the clinical symptoms of their chronic diseases and on protective measures (such as
hand washing, stay at home, social distance).

Keywords: COVID-19, pandemic, chronic diseases, nursing.

Giris

Diinya'da ilk olarak Aralik 2019 tarihinde Cinde Bu derleme makalesinin amaci kronik hastaliklarda

tanimlanan ve Subat 2020'de Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan da pandemi olarak kabul edilen koronaviris
hastaligi (COVID-19), esi gorilmemis bir kiresel savas
ile 6zellikle ¢ogu hastada multiorgan enfeksiyonuna
neden olan ve multidisipliner ekip yaklasimi gerektiren
mortalite ve morbiditeye yol acan agir ve kritik bir
hastaliktir. “CO" Corona, “VI” viris ve “D” Disease hastalik
olarak kisaltilmis olan koronavirisler (CoV), genellikle
soguk alginligi gibi hafif ile orta derecede (st solunum
yolu hastaliklarina neden olabildigi gibi daha ciddi
solunum yolu enfeksiyon tablolarinin goérilmesine de
neden olan buyulk bir virls ailesidir (Saghk Bakanligi,
2020). HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-
CoV gibi c¢esitli alt tipleri bulunmaktadir. (Saglik
Bakanhgi, 2020; WHO, 2020; Liang, 2020). Koronavirls
hastaligi (COVID-19), yeni kesfedilen bir koronavirlisiin
neden oldugu bulasici bir hastaliktir ve diinya sagligi icin
kiresel halk saghgi sorunu olarak potansiyel limciil bir
hastaligin etkenini temsil eder.

COVID-19 enfeksiyonunun seyrine ve yonetimine iliskin
bilgiler vermek ve hemsireler icin yol gosterici bir kilavuz
olusturmaktir.

COVID-19 ve Kronik Hastaliklar

Multiorgan enfeksiyonlari nedeniyle agir ve kritik seyreden
COVID-19 tanih hastalarin, mevcut kronik hastaliklar
tabloyu daha agirlastirmakta ve mortaliteye yol agmaktadir.
Basta, altta yatan saglik sorunlari bulunan yash kisiler
olmak Uzere herhangi bir nedenle risk grubu icerisinde
yer alan tiim hastalarda COVID-19'un seyri ¢cok daha ciddi
olmaktadir.

2020 yilinda Yang ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
meta analiz sonucunda, hastalarin yaklasik% 21.1'inde
hipertansiyonun yaygin oldugu; diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve solunum sistemi hastaliklarinin sirasiyla %
9.7,% 8.4 ve% 1.5 oraninda oldugu gorilmistir (Yang vd.,
2020). Huang ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir
calismada ise 41 hastanin klinik 6zellikleri incelenmis ve
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hastalarin % 32 sinde kardiyovaskiler hastalik, diyabet,
hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastaligi dahil
olmak Uzere altta yatan hastaliklar oldugu belirtilmistir
(Huang vd., 2020). Wang ve arkadaslarinin (2020) yapmis
oldugu baska bir calismada ise 138 COVID-19 vakasindan
elde edilen bulgular incelenmis, hastalarin % 46.4'linde
komorbidite oldugunu gdsterilmistir. Onemli olarak,
yogun bakim initesine (YBU) kabul edilen hastalarda
(%72.2), YBU'ye kabul edilmeyen hastalara (% 37.3) gére
daha fazla komorbidite oldugu gortlmustir. Bu durum,
komorbiditelerin olumsuz sonuglar icin risk faktorleri
olabilecegini dusiindiirmektedir.

“Kronik hastaliklar bir kisiyi COVID-19 ‘a karsi daha
yatkin hale getirir”

Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC), 2020 Mart ayinda 14 eyalette
COVID-19 ile yatan hastalarin bir 6rnegini analiz etmis ve
bircok hastada altta yatan ciddi saglik sorunlari oldugunu
tespit etmistir. Hastalarin% 89'unda en az bir kronik
hastaliginin oldugunu belirlenmistir ve bu oranin 65 yas
ve Ustl hastalar icin% 94'e yikseldigi gorilmistir (Tablo
1) (CDC, 2020).

Tablo 1. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) COVID-19'da Kronik Hastalik Durumu

Buitlin Hastalar 65 yas ve Ustl

hastalar

En az bir kronik hastalik 89.3% 94.4 %
Hipertansiyon 49.7% 72.6%
Obezite 48.3% 41%

Diyabet 28.3% 31.3%
Kardiyovaskdiler hastalik 27.8% 50.8%
Astim 17% 12.9%
KOAH 10.7% 226 %

Kaynak: CDC, 2020

Kronik hastaliklarin, enfeksiyon hastaliklarinda oldugu
gibi proinflamatuar durum ve dodustan gelen bagisiklik
sisteminin zayiflamasi gibi cesitli belli 6zellikleri vardir.
Ornegin, diyabet, metabolik dokularda aktif dogustan gelen
bagisiklik hiicrelerinin birikmesine, sistemik insilin direncine
ve B-hlcre hasarini arttiran enflamatuar aracilarin, 6zellikle
IL-1B3 ve TNF alfa’ nin salinmasina yol acar. Ayrica, metabolik
bozukluklar bireyleri hastalik komplikasyonlarina daha
duyarli hale getirebilecek makrofaj ve lenfosit fonksiyonunu
bozarak bagdisiklik sisteminin fonksiyonunun azalmasina yol
acabilir (Odegaard & Chawla, 2012).

COVID-19 ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Koronavirisler (CoV'ler), hizli mutasyon ve rekombinasyon
kapasitesine sahip, tek sarmalli pozitif anlamda RNA
virGsleridir. Koronavirlslerin insanlarda ve hayvanlarda
solunum veya badirsak enfeksiyonlarina neden oldugu
bilinmektedir (Cheng, Lau, Woo & Yuen, 2007).

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
konakgi hiicreleri ACE2 reseptorleri yoluyla enfekte ederek
yeni koronaviris hastaligi (COVID-19) ile iliskili pnémoniye
yol acarken, akut miyokardiyal yaralanma ve fonksiyon
bozuklugunu tetikleyerek kardiyovaskiler sistemde
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kronik hasara neden olarak ve morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir (Madjid, Safavi Solomon & Vardeny, 2020).
COVID-19, inflamasyon yanitinda ortaya cikan yuksek
sitokin seviyesinden dolayl tim vicut sistemlerini
etkileyebilmektedir.

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nden aciklanan
raporda 44672 COVID-19 vakasini incelenmistir. Genel
vaka 6lim orani tim kohortta % 2.3 iken, hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiler hastalarinda anlamh
olarak daha yiksek oldugu gorulmustir (sirasiyla%
6,% 7.3 ve% 10.5) (Wu & McGoogan, 2020). Agir Akut
Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) tanisi koyulan 121 hastada
yapilan bagska bir calismada, 12 hastada altta yatan
kardiyovaskiler hastalik buldugu saptanmis. Hastalarda
en sik saptanan bulgunun tasikardi (% 72) oldugu ve diger
komplikasyonlarin hipotansiyon (% 50), bradikardi (% 15),
gecici kardiyomegali (% 11) ve sadece bir hastada gegici
paroksismal atriyal fibrilasyon oldugu gorilmistir (Yu
vd., 2006).

COVID-19 prognozunda kardiyovaskiler hastaliklarin
(KVH) belirgin bir risk faktori olarak gorilmesinin nedeni,
COVID-19 enfeksiyonu ile metabolik gereksinimin artmasi
ve kardiyak fonksiyonlarin bu gereksinimi karsilayamamasi
nedeniyle gelisen dengesizliktir. Kardiyovaskiler hastalik
(KVH) ve kardiyovaskdiler risk faktorleri COVID-19'a karsi
savunmasizhgr arttinir. Ayrica COVID-19, altta yatan
kardiyovaskdler hastaligi daha da kétilestirebilir ve hatta
kardiyak komplikasyonlarini hizlandirabilir (Bansal, 2020).

COVID-19 ve Solunum Sistemi Hastaliklari

Yeni koronaviriis COVID-19, solunum yollarinin st
veya alt kisimlarini tutabilmektedir. Bu virlis hava
yollarindan asagi dogru hareket etmektedir. Solunum
sisteminde irritasyona ve inflamasyona neden olabilir.
Bazi vakalarda, alveollere kadar ulasabilir. COVID-19
yepyeni bir durumdur ve uzmanlar her giin akcigerlerde
neler yapabilecegi konusunda daha fazla bilgi ortaya
cikarmaktadir. Etkilerinin diger iki koronavirls hastahgi,
Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) ile benzer
oldugu bilinmektedir.

Coronavirus  hastaligi 2019  (COVID-19), siddetli
akut solunum sendromu koronavirlis 2" nin (SARS-
CoV-2) neden oldugu oldukca bulasici, solunum yolu
enfeksiyonudur (DSO, 2019). DSO tarafindan COVID-19
hastahgi klinik seyir agisindan siniflandiriimistir. COVID-19,
hafif hastalik, pnémoni, ciddi pnémoni, akut solunum
sikintisi sendromu, sepsis ve septik soka kadar gidebilen
bir spektrumda klinik olarak siniflanmistir. Ozellikle bu
klinik siniflandirmanin 2.-4. Evrelerinde, solunum sistemi
onemli derecede etkilenmektedir.

COVID-19 salgini, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) tarafindan belirtildigi gibi, KOAH ve diger
komorbiditeleri olan hastalar kot sonuglar icin yuksek
bir risk altina sokmustur. Yaslilar ve hipertansiyon, diyabet,
kronik obstruktif akciger hastaligi, kardiyovaskiler hastalik
gibi altta ek hastaligi bulunanlarda COVID-19 hizla akut
solunum sikintisi sendromu, metabolik asidoz, septik sok
ve pihtilasma faktorlerinde fonksiyon bozukluguna yol
acabilmektedir (Huang vd., 2020).
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COVID-19 ve Diyabet

Diyabet, diinyada hastalik ve ollimlerin &nde gelen
nedenlerinden biridir. Bu durum hastanin sag kalimini
etkileyen  cesitli  makrovaskiler ve  mikrovaskuler
komplikasyonlarla iliskilidir (Williams vd., 2020). Diyabet
ve enfeksiyon arasindaki iliski klinik olarak uzun zamandir
bilinmektedir (Jonathan, Samkeliso, Tess, Cook & Critchley,
2016). Enfeksiyonlar, 6zellikle influenza ve pnémoni, tip 2
diyabetes mellituslu (T2DM) vyaslilarda siklikla yaygindir
ve daha ciddi seyretmektedir (McDonald, Nitsch, Millett,
Sinclair & Thomas, 2014).

2009 pandemik influenza A (H1N1) , siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis (SARS-CoV) ve Ortadogu Solunum
Yetmezligi Sendromu-Koronaviriis enfeksiyonu (Middle
East Respiratory Syndrome-Coronavirus, MERS-CoV)
(Hussain, Bhowmik & Vale, 2020) dahil olmak tzere farkli
virislerle enfekte olan hastalarda diyabet ve kontrolsiiz
kan sekeri, hastaligin siddeti ve 6lim nedenleri olarak
bildirilmistir.

COVID-19'lu hastalarda glikoz metabolizmasi ve diyabetin
akut komplikasyonlarinin (6rn. Ketoasidoz) gelisimi ile ilgili
az veri bulunmaktadir. Diyabetli hastalarda SARS-CoV-2
enfeksiyonu muhtemelen daha yiksek stres kosullarini
tetikler, daha fazla hiperglisemik hormon, 06rnegin
glukokortikoidler ve katekolaminler salgilanarak kan glukoz
seviyelerinin artmasina ve anormal glikoz degiskenligine
neden olur (Wang vd. 2020) . Ote yandan Wuhanda
yapilan retrospektif bir ¢alismada, T2DM ve COVID-19'lu
hastalarin yaklasik% 10" unun hipoglisemi (<3.9 mmol / L)
epizodu gecirdigi bildirilmistir (Zhou & Tan, 2020). Bununla
birlikte, bu hastalarda enflamatuar ve bagisiklik sisteminde
etkinin tam olarak nasil meydana geldigi ve hiper-
veya hipogliseminin SARS-CoV-2 virlilansini degistirip
degistiremeyecegi veya virlisiin insulin sekresyonuna veya
glisemik kontrole miidahale edip etmedigi blyik 6lctide
bilinmemektedir. Ayrica, olagan diyabet ilaci tedavisinin
COVID-19 sonuglari tizerindeki etkisi ve COVID-19'a yonelik
terapétik yaklasimlarin glikoz regiilasyonu tizerindeki etkisi
belirtiimemistir.

Kronik hastaliklarin izlem ve takip sireglerinde siklikla
kullanilan tani islemleri de COVID-19 tanili hastalarla
yogun temasi gerektirmektedir. Bu nedenle asagidaki tani
ve tedavi islemleri sirasinda hastalar ve saglik ekibi icin
izolasyon ve korunma stratejilerine uyulmasi biyik énem
tasimaktadir (Saglik Bakanhgi, 2020; WHO, 2020; Liang,
2020).

» Solunum yolu 6rnegi alinmasi » Endoksopik islemler

» Entlibasyon » Bronkoskopi

» Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu » Videolaringoskopi

» Non-invazif ventilasyon » Dig hekimligi uygulamalar

» Yuksek akimli oksijen tedavisi » Agiz-bogaz-burun muayenesi

» Kardiyopulmoner restisitasyon » Oftalmolojik muayeneler

» Nebilizer kullanimi » Santral kateter takilmasi

COVID-19 lu hastalarin klinik seyri izlenirken, hastanin
genel durumu, glinlik muayene sonuglari ve ortaya ¢ikan
komplikasyonlar kapsamli olarak degerlendirilmelidir.

Kronik hastaliklarda COVID-19 hastaliginin erken donemde
belirlenmesi ve hastaligin kotiilesmesinin - 6nlenmesi
icin, antiviraller, oksijen tedavisi ve beslenme destegi gibi
proaktif onlemlerin alinmasi ve hemsirelik ydnetiminin
planlamasi gerekmektedir (Liang, 2020).

COVID-19 Salgininda Kronik Hastaliklarda Hemsirelik
Yonetimi

Dinyayi sarsan ve llkemizde de yayilmakta olan yeni tip
koronavirilis (COVID-19) salgininda, her hastanin bilimsel
ve bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin belirlenmesi,
hastaligin tani ve tedavi etkinliginin arttirilabilmesi
multidisipliner ekip yaklasimini gerektirmektedir. Tedavi
plani bireysel o&zellikler, hastaligin seyri, hasta tipleri
arasindaki farkhliklar ve komorbid durumlar géz éniinde
bulundurularak diizenlenmelidir (WHO, 2020).

Bulasici  hastaliklar arasinda ciddi bir epidemi yapan
COVID-19i¢in hemsirelik yonetiminde amag; semptomlarin
giderilmesi, solunumun rahatlatilmasi ve yasam kalitesinin
arttinlmasidir. Hastada, eslik eden baska kronik hastaliklarin
olmasi hemsirelik ydnetimini bir kat daha zorlastirmakta ve
komplikasyon riskini arttirmaktadir. Bu kapsamda yapilacak
olan kapsamli bir COVID-19 girisim plani su basliklari
icermelidir (WHO, 2020).

- Hasta veya tastyicilarin hizli tanimlanmasi ve yonetimi

« Ziyaretgiler ve tim saglik personelleri icin korunmaya
yonelik tedbirlerin alinmasi ve dikkat edilmesi gereken
diger stratejilerin belirlenmesi

« Personel, ekipman, sarf malzeme ve kaynaklarin etkin
kullanimi

- Egitim ve 6gretim
« Oliim sonrasi bakim

Kronik hastaligi bulunan ve ayni zamanda COVID-19
temash kisi ya da siipheli / olasi hastalar icin uygun
hemsirelik girisimleri;

- Kronik hastaligi olan hasta ve yakinlar, COVID-19
belirtileri, bulasma yollar ve korunma yontemleri (poster,
brosur vb.) hakkinda bilgilendirilmelidir.

« COVID-19 pandemisi slresince hastalarin  bireysel
ozellikleri g6z 6niline alinarak tedavileri konusunda hekim,
hemsire, hasta ve yakini ile mevcut riskler g6z 6niinde

bulundurularak, bireysellestirilmis Onerilerle, takip ve
tedavileri planlanmalidir.
+ Genel durumu stabil olmayan hastalar ilerleyici

solunum yetmezligi ve sepsis acisindan yakindan takip
edilmeli, solunum destegi ve dolasim destegi agisindan
degerlendirilmelidir.

+ Hastada ates, kuru oksirlk, dispne, gogis agrisi,
yorgunluk ve miyalji gibi semptomlar degerlendirilmeli;
vital bulgulari (kalp hizi, ritmi, solunum sayisi, viicut isisi, kan
basinci, oksijen satiirasyonu) sik araliklarla takip edilmelidir.

« Adir solunum yolu enfeksiyonu, ARDS, hipoksemi veya sok
tablosu olan hastalara 5 L/dk nazal veya standart y(iz maskesi
ile oksijen tedavisi baslanir. Hedef oksijen satiirasyonu > %90
(gebelerde %92-95) olacak sekilde uygulanir.
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- Oksijen tedavisi alan hastalar oksijen satlirasyonu,
solunum sayisi, solunum derinligi, dispne, ek solunum
kaslarinin kullanilmasi agisindan degerlendirilmeli ve
gerektikge arteryel kan gazi ile izlenmelidirler.

- Nazal oksijen kanlu ile oksijen tedavisi alan hipoksemik
hastalarda damlacik yolu ile enfeksiyon bulasma riskinin
azaltilmasi icin nazal oksijen kanilii Gizerine cerrahi maske
uygulanabilir.

» Nebulizasyon yolu ile uygulanacak inhaler ilaglar,
bulas g6z 6niinde bulundurularak miimkiinse 6l¢ili doz
inhaler ile uygulanmalidir.

« KOAH ve Astim hastalarinin, COVID-19 pandemisi
suresince, inhaler (veya oral) kortikosteroid kullanimindan
kaginmalari gerektigine dair herhangi bir bilimsel
kanit bulunmamaktadir. icinde steroid olanlar da dahil
olmak Uzere mevcut ilaglarinizi almaya devam etmeleri
konusunda bilgi verilmelidir.

- KOAH veya Astim atagina neden olabilecek dezenfektan
kullanimini gibi tetikleyicilerinden kaginmasi gerektigi ile
ilgili bilgi verilmelidir.

- Hastalarda pozisyon, erken mobilizasyon, etkin 6kstirme

teknikleri ve sekresyon drenaj yontemleri ile sekresyon
birikiminin 6nlenmesi solunum yollarini agik tutmak,
solunum yollari direncini azaltmak ve ventilasyonun
dizeltilmesi acisindan 6nemlidir.

- Diyabet hastalari kan sekerini daha sik (her dort saatte
bir) 6lcmeleri ve sonuglarini takip etmeleri konularinda
bilgilendirilmelidir.

- Diyabet hastalarina ilaglarinin, insilinin ve diger
malzemelerinin (kan sekeri 6l¢iim cubudu, igne ucu..)
en az iki hafta yetecek miktarda kendilerinde bulunmasi
gerektigi soylenmelidir.

« Ayricadiyabet hastalarina daha énce ketoasidoz dykust
varsa yada agir hipoglisemi atagi yasadiysa yine iki hafta
yetecek miktarda idrar keton cubugu ve glukagon iceren
flakon bulundurmalari gerektigi soylenmelidir(CDC,
2020).

« Agir pnomoni, ARDS, sepsis, septik sok gelisen
hastalarda bu klinik tablolara yonelik bakim plani
yapiimalidir.

olanlarin mevcut tedavilerini
pandemi

“Kronik hastaligi
siirdiirmeleri ve hemsirelik yonetimi
siireclerinde oldukc¢a onemlidir”

Pnémonisi / agir pnémonisi olan hastalarin yonetimi

« Ates, kas/eklem agrilari, 6ksurik, bogaz agrisi ve nazal
konjesyon gibi bulgulari, solunum sayisi (<30/dakika
olan), oda havasinda SpO2 diizeyi (%90 Uzerinde olmali)
degerlendirilmelidir.

- Altta yatan komorbid (kardiyovaskdiler, DM, HT, kanser,
kronik akciger hastaliklari, diger immunsupresif durumlar)
hastaliklarinin olup olmadigi sorgulanmalidir.

Sofulu ve ark., COVID-19'da Kronik Hastalik Yonetimi

. Koth prognostik gostergelerin (kan lenfosit sayisi
<800/ul veya CRP>40 mg/| veya ferritin >500ng/ml veya
D-Dimer >1000 ng/ml, vb) varligi degerlendirilmelidir.

» Prone pozisyonu uygulanmasinin hipoksi Uzerine
olumlu etkileri gosterilmistir. Akciger tutulumu olan, ciddi
hipoksemik durumu olan entlibe edilmemis hastalarda
glinliik uzun stireler prone pozisyonu uygulanabilir.

- Kalp yetmezIigi, koroner arter hastaligi, konjenital kalp
hastaligi, kardiyomiyopati ve pulmoner hipertansiyon
gibi ciddi kalp rahatsizliklari, COVID-19 icin yuksek risk
altindadir ayrica COVID-19 semptomlarinin kotilesmesine
neden olabilir. Saglikli bir yasam tarzi stirdlirmeleri icin
(6rn. saghklh beslenmek, sigaray! birakmak, alkol alimini
kisitlamak, yeterli siire uyumak ve fiziksel olarak aktif olmak
gibi) 6neriler verilmelidir.

- Derin ven trombozunu 6nlemek igin fiziksel aktiviteyi
strdiirmeleri icin desteklenmelidir.

« Koronavirlis infeksiyonu gecirenlerde hipertansiyon en
sik gorllen hastaliklardandir ve infeksiyon seyrini olumsuz
etkileyebilmektedir. Konuyla ilgili bilgiler hipertansiyon
ilaglarini kesmek veya degistirmek icin yeterli degildir.
Hastalara ilaglarina devam etmeleri gerektigi ile ilgili bilgi
verilmelidir.

« PCR sonucu pozitif olan hastalarin servis ve yogun
bakimlarda takip edilmesi durumunda minkiinse izole
olarak, izolasyon miimkdin degilse en az 1-1,5 metre mesafe
ile ayriimis alanlarda izlenmesi saglanmalidir.

« immunstipresif tedavi alan kemoterapi ve diger kanser
tedavisi alan hastalar, otoimmdin hastaliklari (yani romatoid
artrit, lupus, multipl skleroz ve inflamatuar bagirsak
hastaligi) olan kisiler, AIDS li hastalar, organ veya kemik
iligi nakli hastalar ve hastaya bakim veren kisiler, COVID-19
enfeksiyon belirti ve bulgularini izlemesi ve saptanmasi
durumunda bildirmeleri istenmelidir.

- Kronik hastaligi olan ve remisyon déneminde olan
hastalarin rutin kontrollerinin ertelenmesi veya iptal
edilmesi takip eden hekim tarafindan degerlendirilmelidir.
Tedavi almalari gereken durumlarda toplu tagima araglarini
kullaniminin riskleri konusunda hastalar bilgilendirilmelidir.

- Diyaliz hastalari, bobrek nakli hastalar, kronik bébrek
hastaligi olanlar ve diger nefroloji hastalar agisindan da
ozel bir degerlendirme ve eylem plani gerekmektedir.
Koruyucu onlemler hakkinda bilgi verilmeli ve diyaliz
tedavisi alan hastalara, tedavilerini atlamamalari gerektigi
anlatilmalidir.

« Kronik hastaliklari olan bireyler bagisiklik sistemini
gl¢lendirmeli ve genel saglk icin koruyucu o6nlemleri
almalidr.

- Bireyler ve aileleriyle aktif iletisim halinde olunmalidir ve
gerekli durumlarda destek verilmelidir (CDC, 2019; Saghk
Bakanligi, 2020;WHO,2019).

“Kronik hastaligi olan bireylerin koruyucu 6nlemlere
daha fazla dikkat etmeleri gerekir”
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Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemisi tim diinyada oldugu gibi tlkemizde
de en 6nemli saglik problemini olusturmaktadir. Ozellikle
60 yasin Uzerindeki bireyler, kanser, diyabet, kalp,
hipertansiyon, kronik karaciger ve bdbrek hastalari,
obezite hastaligi olanlar, Parkinson, MS hastalar, KOAH,
bronsit ya da astim gibi kronik akciger hastaliklari olanlar,
immin sistemi baskilayici tedavi gorenler ve bagisiklik
yetmezligi olan bireyler riskli grupta yer almaktadir.
Kronik hastaliklar COVID-19 prognozuna etki etmektedir
ayrica hastada mevcut kronik durumlarin alevlenmesine
veya komplikasyonlara neden olarak mortalite oranini
arttirmaktadir.

Surekli hastalik yonetimine ihtiya¢ duyulan bu bireylerde,
ihtiyac duyduklari bakimda 6n safhada calisan hemsirelerin
rol ve sorumluluklari 6nem arz etmektedir. COVID-19
hastalarinin  hemsirelik bakiminda hastalar bitincdl
bir yaklasimla ele alinmahldir (Ma vd. 2020). Bakimin
planlanmasinda hasta katilimi kronik hastalik yénetiminin
temelini olusturmaktadir.

Alana Katki

COVID-19salgininda, etkili ve glivenlibir agiortaya cikincaya
kadar yapilacak en iyi 6nlemin hastaligin yayilmasini
kontrol etmek oldugu belirtilmektedir. COVID-19 salginiyla
miicadelede hemsireler en 6n safta gérev yapmaktadir.
Kronik hastaligi olan bireylerin buttincil olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Bu derleme makalesinde, kronik hastaligi
olan bireylerin hastaligin ydnetiminde dikkat edilmesi
gereken bilgiler lizerinde durulmustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Giris

Cin'in Wuhan sehrinde 2019 yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 kisa siirede bircok ulkeye
yayllarak pandemi diizeyine ulasmistir. Gebeler bu sirecte riskli grupta yer almaktadir.
COVID-19'un, fetusu nasil etkileyecegi ve virlsin dogum sirasinda fetiise gegip
gecemeyecedi net degildir. Bugiine kadar anne sitiinde COVID-19 tespit edilmemistir,
ancak onunla savasacak antikorlarin bulundugu bildirilmistir. Anne siitiinde bulunan
laktoferrin, salgisal immunoglobulin A (slg-A), a-laktalbumin ve oligosakkaritler gibi
immunolojik bilesenlerin yenidogani enfeksiyonlara karsi korudugu bildirilmektedir.
Ayrica bu virlisiin emzirme yoluyla bulastigina dair mevcut bir kanit bulunmamaktadir.
Diinya Saglk Orgiiti, Amerika Birlesik Devletleri Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezleri, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu, Emzirme Hekimligi Akademisi
ve Birlesmis Milletler Nifus Fonu gibi kuruluglar COVID-19 pandemi siirecinde anne
sttt ile beslenmenin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. COVID-19 tanisi almis
veya semptomlarini tasiyan emziren annelerin gerekli dnlemleri alarak bebeklerini
emzirmeye devam etmeleri 6nerilmektedir. Bu derlemede COVID-19 pandemi slirecinde
anne sitl ile beslenmenin 6nemi ve beslenme ilkeleri giincel kilavuzlar dogrultusunda
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anne siitl, emzirme.

Abstract

The COVID-19, which emerged in Wuhan, China in 2019, has reached a pandemic
level by spreading to many countries in a short time. Pregnant women are in the risky
group in this time. It is not clear how the COVID-19 will affect the fetus and whether the
virus can pass to the fetus during birth. To date, the COVID-19 has not been detected
in the breast milk, however, antibodies which are available to fight with it were
reported in the breast milk. Immunological components such as lactoferrin, secretory
immunoglobulin A (slg-A), a-lactalbumin and oligosaccharides which are existed in
breast milk are reported to protecting the newborn from infections. In addition, there
is no evidence that the coronavirus is transmitted through breastfeeding. Organizations
such as The World Health Organization, The Centers for Disease Control and Prevention,
The United Nations Children’s Fund, The Academy of Breastfeeding Medicine and The
United Nations Population Fund emphasize that breastfeeding is important during
the COVID-19 pandemic period. Breastfeeding mothers who are diagnosed COVID-19
or showing symptoms are recommended to continue breastfeeding by taking the
necessary precautions. In this review, the importance of breastfeeding and nutritional
principles during the COVID-19 pandemic period were examined in line with current
guidelines.

Keywords: COVID-19, human milk, breastfeeding.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin ilk 6 ay sadece
anne st ile beslenmesini ve emzirmenin en az iki yasina
kadar devam ettirilmesini énermektedir (World Health
Organization (WHO), 2003). Benzer sekilde, Amerikan
Pediatri Akademisi de bebeklerin ilk 6 ay sadece anne
sutl ile beslenmesini, 6. aydan sonra en az 1 yasina kadar
bebeklere tamamlayici beslenme ile birlikte anne stti
verilmesini nermektedir (Goldman, 2019).

Wuhan'da (Hubei Bélgesi, Cin) 2019 yilinin sonlarinda
ortaya ¢tkan akut solunum sendromu koronaviris 2 (SARS-
CoV-2), esas olarak kisiden kisiye yakin temas (0-2 m) ve
enfekte olmus bireyin solunum salgilari (damlaciklar)
yoluyla bulagmaktadir. Gebelerde COVID-19 enfeksiyonun

dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogumdan sonra
anneden bebede gecebilecedi konusunda endise
duyulmaktadir. Bununla birlikte 06zellikle, dogumdan
sonra, enfekte olmus annenin tedavisi ve bu slregte
emzirmenin glivenligi sorgulanmaktadir (Davanzo, 2020).

Bu derlemede COVID-19 enfeksiyonunun anne suti
Uzerine etkisi ve COVID-19 pandemi siirecinde anne sitl
ile beslenme oOnerileri glincel kilavuzlarda yer alan bilgiler
dogrultusunda tartisiimistir.

COVID-19 tanimi ve epidemiyolojisi

COVID-19, yeni bir koronaviriis olan siddetli akut solunum
sendromu koronaviris 2 (SARS-CoV-2)  kaynakl bir
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enfeksiyon hastaligidir (Hong,Wang, Chung, & Chen, 2020).
insan koronavirisleri, Nidovirales sinifina, Coronaviridae
ailesine, Alphacoronavirus veya Betacoronavirus cinsine
aittir (Hong, 2020). Bir beta koronavirlis olan COVID-19,
11 Subat 2020de DSO tarafindan COVID-19 olarak
adlandirilmistir (Hong , 2020). COVID-19, ilk kez 2019
yilinin Aralik ayinda Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikmis, kisa bir siire icerisinde diinyada
bircok Ulkeye ve bolgeye yayilarak pandemi dizeyine
ulagsmistir (Hui vd., 2020). COVID-19 olduk¢a bulasici
bir hastalik olup temel olarak solunum damlaciklari ve
temas yoluyla bulasmaktadir (Li vd., 2020). COVID-19'u
asemptomatik veya hafif semptomlari olan insanlardan
da bulasabilecegi gosterilmistir. Virtistin hizli yayihmi bu
durumla agiklanmaktadir (Ahn vd., 2020). COVID-19'nin
kdkeni henliz net olarak bilinmemesine ragmen, Huanan
deniz Urlnleri pazarinda satilan vahsi hayvanlardan
insanlara bulastigi  6ngériilmektedir.  Ulkemizde ilk
COVID-19 vakasi 11 Mart 2020'de saptanmistir. Saglik
bakanliginin 21 Mayis verilerine gére lilkemizde toplam
vaka sayisi 153.548, olim sayisi 4.249 olarak tespit
edilmistir (Saglik Bakanhgi, 2020). Hastalarda genellikle
epidemiyolojik maruziyet 6ykisi mevcuttur (Hong, 2020).
Tim insanlar COVID-19'a duyarhidir. Ozellikle gebeler ve
cocuklar, bagisikhk sisteminin baskilanma durumu s6z
konusu oldugundan yiksek risk tasimaktadirlar (Zhu vd.,
2020). Cin'de yapilan bir calismada 72,314 vaka icinde on
yasindan kiictk olanlarin orani %1 olarak bildirilmistir (Lu,
Zhang, Du, Zhang, Li, & Qu, 2020). Cin Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi tarafindan, on sekiz yasin altinda
731 COVID-19 vakasi ve 8 Subat 2020'ye kadar bir yasin
altinda 86 vaka oldugu saptanmistir (Dong vd., 2020).
COVID-19 tanisi alan en geng hastanin yasi 1 aylik olarak
rapor edilmistir (Zhu vd., 2020). Pediyatrik vakalarin cogu
ailesel kaynakli olup yetiskin hastalar ile epidemiyolojik
baglantilarin oldugu tespit edilmistir (Lu, 2020).

Semptomlar

COVID-19, yaklasik 5,2 gunlik bir kulucka doneminden
sonra asemptomatik bir enfeksiyon hastaligi veya hafif/
siddetli pnémoni olarak ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19
semptomlarinin baslangicindan 6liime kadar gecen sire
6 ile 41 giin arasinda degismektedir (Kannan, Ali, Sheeza,
& Hemalatha, 2020). Bu siire hastanin yasina ve bagisikhk
sistemine bagh olup, 70 yasin Ustindeki hastalarda
bu siirenin daha kisa oldugu gosterilmistir (Rothan &
Byrareddy, 2020). COVID-19 hastaliginin baslangicinda en
sik goriilen semptomlar arasinda ates, 6ksdiriik, yorgunluk,
nefes darligi, balgam Gretimi, bas agrisi, hemoptizi, ishal,
dispne yer almaktadir (Lake, 2020; Rothan & Byrareddy,
2020). Komorbiditesi olan ileri yaslardaki bireylerde
semptomlarin daha siddetli oldugu bilinmektedir (Ahn
vd., 2020). COVID-19 ve diger beta koronavirusler,
semptomlar acisindan benzerlik gdstermektedir. Ancak,
COVID-19 hapsirma ve bogdaz agrisi gibi list solunum yolu
semptomlari ile ortaya ¢ikabildigi gibi alt solunum yolu ile
iliskili bazi farkh klinik 6zellikler de gostermektedir. Ayrica,
COVID-19 ile enfekte olan hastalarda diyare gibi barsak
semptomlari gelisirken, diger koronaviriis ((Ortadogu
Solunum Sendromu (MERS-CoV) veya Agir Akut Solunum
Yolu Sendromu (SARS-CoV)) hastalarinin ¢ok azinda diyare
gelistigi rapor edilmistir (Rothan & Byrareddy, 2020).
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COVID-19 tanisi alan cocuklar hastaligi asemptomatik
veya burun tikanikligi, burun akintisi, ates, kuru 6ksurik,
yorgunluk, bulanti, kusma, karin agrisi ve ishal gibi
semptomlarla gecirebilmektedir. Cocuklarin hastaligin
baslangicindan 1-2 hafta sonra iyilestigi rapor edilmistir
(Hong, Wang, Chung & Chen, 2020).

Tedavisi

Su anda, COVID-19 enfeksiyonunu onlemek ve/veya
tedavi etmek icin spesifik bir antiviral ila¢ veya asi
bulunmamaktadir. Nucleosid analoglarn gibi genis
spektrumlu antiviral ilaglar ve spesifik antiviraller
mevcut olana kadar, virls enfeksiyonunu azaltabilen
HIV-proteaz inhibitorlerinin  kullanimi mevcut tek
tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir (Rothan &
Byrareddy, 2020). Cocuklarda antiviral ilaclarin etkinligi
belirsizdir ve antimikrobiyal ajanlar sadece olasi veya
kanitlanmis bakteriyel enfeksiyonlari olan hastalarda
kullanilmaktadir. Yenidoganlarda da solunum sikintisi
sendromu varsa, yiksek doz pulmoner surfaktan, nitrik
oksitinhalasyonu ve yliksek frekans salinimli ventilasyon
uygulanmasi gerektigi rapor edilmistir (Hong, 2020).

Anne siitii bilesimi

Anne sutl karbonhidrat (6,7-7,8 g/dL laktoz), protein
(0,9-1,2 g/dL), yag (3,2-3,6 g/dL), vitaminler, mineraller,
sindirim enzimleri ve hormonlari icermektedir (Ballard,
2013; Martin, 2016). Anne sitlnln igerigi emzirme
zamanli, gebelik siresi, gebelik evresi (preterm ve term),
maternal hastaliklar, genotip ve beslenme aliskanliklari
gibi faktorlerden etkilenmektedir (Mosca & Gianni,
2017).

Dogum sonrasi ilk 5 giin Uretilen kolostrum salgisal
immunoglobulin A (slgA), laktoferrin, lokositler gibi
immunolojik bilesenler ve epidermal biylime faktoru
gibi gelisimsel faktorler bakimindan zengindir (Ballard,
2013). Salgisal immiinoglobulin iceriginin ylksek
olmasi, kolostrumun esas roliiniin beslenmeden ziyade
imminolojik oldugunu gostermektedir (Mosca &
Gianni, 2017).

Anne sutiinin makro ve mikro besin dgesi icerigi Tablo
1'de verilmistir.

Tablo 1. Anne Siitiiniin Makro ve Mikro Besin Ogesi icerigi

Karbonhidratlar Anne suttindeki temel karbonhidrat kaynagi laktozdur.

Anne suttiniin diger 6nemli karbonhidratlari, olgun siitte
1-10 g/L ve kolostrumda 15-23 g/L arasinda degisen
oligosakkaritlerdir.

“Bifidus faktori” olarak tanimlanan oligosakkaritler,
cogunlukla bifidojenik veya prebiyotik etkileriyle
taninmaktadir.

Anne sitl oligosakkaritleri, barsak epitel hiicrelerinin
olgunlagmasini uyarip, limeni dis patojen
enfeksiyonlarindan korumaktadir.

Proteinler Anne sutl proteinleri, whey proteinleri ve kazein olmak

Uzere 2 temel grupta incelenmektedir.

Anne sutinde bulunan baslica whey proteinleri alfa-
laktalbumin, laktoferrin, lizozim ve slgA; kazeinler ise o, B
ve k kazeindir.

Anne sttiinde bulunan proteinler, beslenmeyi saglamakla
birlikte bazi biyoaktif fonksiyonlari da yerine getirmektedir.
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Tablo 1.(Devam) Anne Siitiiniin Makro ve Mikro Besin Ogesi icerigi

Yaglar Anne sutinin en 6nemli enerji kaynagi olan yaglar, toplam

enerji igeriginin %40-55'ini olusturmaktadir.

Anne siitli 200'den fazla yag asidi icermekte; iceriginde
en fazla bulunan yag asitleri ise oleik, palmitik ve linoleik
asittir.

Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri, anne sutiinde
bulunan toplam yag asitlerinin ~%2’sini olusturmaktadir.
Bu yag asitleri, inflamatuvar ve immdunolojik streglerde
yer almaktadir. Bu durum, infantil bagisiklik sisteminin
optimal olgunlasmasi i¢in uzun zincirli ¢oklu doymamis
yag asitlerinin 6nemini géstermektedir.

Anne sitlnde bulunan kisa zincirli yag asitleri de 6nemli
bir enerji kaynagidir ve gastrointestinal sistemin gelisimi
icin gereklidir.

Vitamin-
mineraller

Anne siiti, D ve K vitaminleri harig, bebegin biylimesini
desteklemek iin yeterli miktarda vitamin icermektedir.

Dogumdan sonra bebeklere D ve K vitamini takviyesi
onerilmektedir.

Anne sitindeki demir, esas olarak dustk molekuler
agirlikli peptitlere, yag globiillerine ve laktoferrine baghidr.
Demir konsantrasyonlari kolostrumda maksimum diizeyde
olup, laktasyonun ilk yilinda konsantrasyonu azalmaktadir.

Anne st ¢inko konsantrasyonlari kolostrumdan gegis
sutline dogru keskin bir sekilde azalmakta ve bunu
emzirme doneminde kademeli bir duisls izlemektedir.

Anne sitinin toplam kalsiyum konsantrasyonu ise
laktasyonun ilk 5 guntinde artmakta, laktasyon suresi
boyunca kademeli olarak azalmaktadir.

Kaynaklar: Mosca F, 2017; Donovan SM, 2016; Mosca & Gianni, 2017; Bode, 2012; Di
Benedetto, Bottanelli, Cattaneo, Pariante & Borsini, 2020); Ballard & Morrow, 2013;
Andreas, 2015; Demmelmair H, 2018; Martin, Ling & Blackburn, 2016; Dror & Allen,

2018.

Anne sutiiniin immuinolojik faktorleri

Anne  sitlinde  bircok  immiinomoddlatér  bilesen
bulunmaktadir (Andreas, 2015). Anne sitinln bagdisiklik
bilesenlerini; anti-enfeksiydz ajanlar (laktoferrin, lizozim,
immunoglobulin M (IgM), immunoglobulin G (IgG), salgisal
immunoglobulin G (slgG) ve slgA gibi immunoglobdilinler,
a-laktalbumin, oligosakkaritler vb.), anti-inflamatuvar ajanlar
(epidermal buyime faktori gibi), immuinomoddulatérler
(interlokin-7 (IL-7), interferon-y, timor nekroz factor-alfa
(TNF-a), interlokin-4 (IL-4), interlokin-10 (IL-10) ve interldkin-12
(IL-12) gibi) ve bagisiklik hicreleri (lenfositler, notrofiller,
makrofajlar, T ve kok hiicreleri) olusturmaktadir (Goldman,
2019). Bu bilesenler, yenidoganin badisiklik sistemindeki
eksiklikleri kompanse etmekte ve enfeksiy6z patojenlerin
gastrointestinal ~ sistem  boyunca  translokasyonunu
engellemektedir (Andreas, 2015).

Gebelik sirasinda annenin antikorlari plasenta yoluyla fetiise
iletiimekte, dogum sonrasinda ise yenidogan bu antikorlar
annesutiinden almaktadir (Di Benedetto, 2020). Anne stitiinde
bulunan imminoglobulinler, bebegin viral enfeksiyonlardan
korunmasinda rol oynamaktadir. Anne sitlinde bulunan
immiinoglobulinler Tablo 2'de yer almaktadir (Lawrence
& Lawrence, 2010; Gokgay, 2020). Tim immiinoglobulin
izotipleri kolostrum ve olgun siitte bulunmasina ragmen,
hem konsantrasyonu hem de biyolojik 6zellikleri agisindan en
onemli imminoglobulinin slgA oldugu kabul edilmektedir.
Salgisal immunoglobulin A, anne sitindeki toplam
immunoglobulinlerin - %80-90'InI  olusturmaktadir. Anne
stitlindeki slgA antikorlar, mukoza membran savunmasinda
6nemlidir.Salgisalimmunoglobulin Amolekdilleriyenidoganin
gastrointestinal sistemi boyunca aktif kalmakta ve kommensal
veya patojenik mikroorganizmalarin, toksinlerin, virislerin
ve lipopolisakkarit (LPS) gibi diger antijenik maddelerin
baglanmasini  etkilemektedir. Bu antijenik maddelerin,
inflamatuvar reaksiyonlari tetiklemeden epitelyuma nufuz
etmesini ve yapismasini énlemektedir (Palmeira & Carneiro-
Sampaio, 2016).

Anne sutindeki immiunolojik bilesenlerden olan laktoferrin,
sitlin protein igeriginin %15-20'ni olusturan onemli bir
proteindir. Laktoferrin, antibakteriyel ve antiviral aktiviteye
sahiptir. Proteolitik enzimlere karsi oldukca direngli olan
laktoferrinin  bir kismi sindirilmekle birlikte, emzirilen
bebeklerin  diskisinda 6nemli  miktarda sindirilmemis
laktoferrin bulunmaktadir. Sindirilmemis laktoferrin, barsak
epitel hcrelerinin ylzeyini kaplayan spesifik laktoferrin
reseptorlerine baglanmaktadir. Hiicre icine girdikten sonra
laktoferrin gekirdege yerlesip, bir transkripsiyon faktori olarak
hareket ederek spesifik promoter bolgelerine baglanmaktadir.
Boylece, sitokinlerin (6rnegin, IL-1) ve buylme faktorlerinin
[6rnegin, transforme edici buyume faktori (TGF)-f]
ekspresyonu artmaktadir (Lonnerdal, 2014). Laktoferrinin HIV,
herpesviris, hepatit B ve C, hantaviris, insan papilloma virGsd,
rotaviriis, adenoviris ve influenza Aninin vitro replikasyonunu
inhibe ettigi bildirilmistir (Hill, 2015).

“Anne siitiiniin immiinolojik bilesen icerigi yiiksektir”

Anne sutindeki a-laktalbumin, kalsiyjum ve cinkoyu
baglamaktadir. Laktalbuminin sindirimi sirasinda turetilen
peptitler iki degerlikli katyonlarin emilimine yardimc
olmaktadir. Ayrica, a-laktalouminin proteolizi sonucu,
bakterisidal, opioid agonisti ve in vitro immiin sistemi uyarici
aktivite gosteren peptitler olusmaktadir (Demmelmair
& Koletzko, 2018). Anne sitlindeki sitokinlerin fagositik
hiicreler ve lenfositler Uzerinde immiin sistemi uyarici veya
imminomodiilator etkisi olabilmektedir. IL-6 ve TNF-a
gibi bazi sitokinler, meme bezinin gelisimi ve islevlerini
diizenlemekle iliskilidir. IL-1 ve Interferon-gama (IFN-¥) gibi
sitokinler meme bezi tarafindan slgA veya diger sitokinlerin
Uretimini etkilemektedir. IL-10, anne stitiintin hem sulu fazinda
hem de lipit tabakasinda yuksek konsantrasyonda bulunan
onemli bir anti-inflamatuvar ve immunoregulator sitokindir.
Dondstirict buylme faktori-f  (TGF-p) ise intestinal
maturasyonu uyarmak gibi 6nemli imminomodiilator
ozelliklere sahiptir (Palmeira & Carneiro-Sampaio, 2016).

Tablo 2. Anne Siitiinde Bazi Viral Enfeksiyonlara Karsi Saptanan
Immunoglobulinler

slgA Enterovirus

Poliovirus tip 1,2,3

Koksaki tip A9, B3, B5

Ekovirls tip 6 ve 9

Herpesvirts

Herpes simpleks

CcMv

HIV

Rotavirlis

Noroviriis

IgM, 1gG MV

Respiratuvar Sinsitiyal Viriis

Rotavirlis

Rubella

IgE Parvovirus B

slgA: Salgisal immunoglobulin A, IgM, G, E: immunoglobulin M, G, E HIV: insan
bagisiklik yetmezlik virtist CMV: sitomegaloviriis
Kaynak: (Lawrence & Lawrence, 2010; Gokgay G, 2020)
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COVID-19 ve anne siitii

Bugline kadar, COVID-19 ve/veya baska bir koronaviriis
enfeksiyonuna (SARS-CoV) neden olabilecek bir viris
anne sitinde tespit edilmemisti. COVID-19'un anne
st ile besleme yoluyla bulastigi konusunda mevcut bir
kanit bulunmamaktadir (Center for Disease Control and
Prevention (CDC), 2020; El-Gilany, 2020). Ancak hastalik yeni
olduguicin, bu kanitsinirlicalismalara dayanmaktadir. Cin'in
Wuhan kentinde COVID-19 tanisi alan 9 gebe ile yapilan bir
calismada, 6 gebeden sezaryen dogum sonrasi amniyotik
sivi, kordon kani, anne stti  (ilk emzirme sirasinda) ve
yenidoganlardan bogaz sirintlsi alinmis, alinan tim
orneklerde COVID-19 igin yapilan testlerin negatif oldugu
saptanmistir (Chen vd., 2020). Otuz haftalik gebenin
takibinin yapildigi bir olgu raporunda, dogum sirasinda
COVID-19 testleri icin amniyotik sivi, plasenta, kordon
kani, mide suyu ve bogaz bezlerinden 6rnekler alinmis ve
tim sonuglar negatif olarak tespit edilmistir (Wang vd.,
2020). VirGsin dogumdan sonra solunum damlaciklar
yoluyla anneden yenidogana gecip gecemeyecedi endise
konusudur (El-Gilany, 2020). COVID-19'lu yenidogan
vakalarinin az oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle COVID-
19'un fetusu nasil etkileyebilecegi acik olmamakla birlikte
virisin dogum sirasinda fetlise gecip gecemeyecegi
de net degildir (EI-Gilany, 2020). ilk laktasyondan sonra
annelerden alinan anne siti orneklerinde COVID-19
virisi tespit edilmemistir (Chen vd. 2020). Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDQ), virlsiin COVID-19 olan kadinlarin anne sitiinde
bulunmadigini, ancak onunla savasacak antikorlarin
bulundugunu bildirmistir [9]. Schwartz ve arkadaslarinin
(Schwartz, 2020), Cin'de COVID-19'lu 38 gebe ile yaptiklari
calismada, COVID-19'un gebe oOlimlerine yol agmadig,
virisin COVID-19lu annelerden fetuslere intravenoz yolla
bulasmadigi saptanmistir. Ancak baska bir ¢alismada ise
COVID-19 olan bir anneden dogan bir bebegin COVID-19'a
karsi daha yuksek IgM antikor diizeylerine sahip oldugu
bulunmustur (Dong vd., 2020).

Diinya Saglik Orguiti, anne sitiind, bebekler icin en uygun
besin olarak tanimlamaktadir. Bebeklerin dogumdan
sonra ilk 6 ay tek bagina anne siti ile beslenmeleri ve
altincr ayda uygun tamamlayici besinlere bagslanarak
emzirmenin en az iki yasina kadar strdlrilmesi
gerektigini belirtmektedir (WHO, 2004). Emzirmenin hem
anne hem bebek agisindan sagladigi yararlarin yani sira
bebekleri bakteriyel, viral enfeksiyonlara bagli morbidite
ve mortaliteden korudugu bilinmektedir (Celik, 2019).
Bulasici hastaliklar acisindan emzirmenin kontraendike
olup olmama durumunun g6z 6niinde bulundurulmasi
onerilmektedir (Yang vd. 2020). Bazi arastirmacilar
tarafindan COVID-19 pandemi siirecinde yenidoganlarin en
az 14 giin izole edilmesi ve bu sire zarfinda emzirmekten
kacinilmasi gerektigi bildirilmistir (Chen vd., 2020; Li, Feng, &
Shi, 2020). Bazi arastirmacilar da bu goriisi elestirerek anne
sitlnln kendi basina bir COVID-19 enfeksiyonuna araci
olmadigi, aksine yenidogan bebegin olasi bir COVID-19
enfeksiyonundan koruyucu spesifik antikorlar icerdigini
bildirmistir. Ayrica asemptomatik COVID-19 enfeksiyonu
durumunda, yenidogan bebegdi annesinden rutin olarak
ayirma uygulamasinin, anne-bebek iliskisini ve emzirmeyi
engelleyecegi icin uygun olmadigi rapor edilmistir.

Ekolarak, durumagére dogrudan emzirme 6nerilmediginde,
en azindan anne siti ile beslenmenin yararlarini saglamak
icin sagilan anne sutinln kullaniminin ikinci bir segenek
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olarak dustnllmesi gerektigi bildirilmistir  (Davanzo,
2020; Yang vd. 2020). Dinya Saglk Orgiti, salginlar
gibi olaganiisti durumlarda emzirmeyi &nlemek veya
durdurmak icin bir neden olmadigini belirtmistir (WHO,
2020).

COVID-19 pandemi siirecinde anne siitii ile beslenme
ilkeleri

Diinya Saghk Orgiti, CDC, Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF), Emzirme Hekimligi Akademisi (ABM)
ve Birlesmis Milletler NiGfus Fonu (UNFPA) gibi bircok kurulus
COVID-19 pandemi siirecinde anne siti ile beslenmenin
onemli oldugunu vurgulamakta ve bu stirecte anne siti ile
beslenmenin surdirilmesi ve korunmasini énermektedir
(Academy of Breastfeeding Medicine (ABM), 2020; CDC,
2020; United Nations Population Fund (UNFP), 2020; United
Nations International Children’s Emergency Fund (UNICEF),
2020).

Diinya Saglik Orgiitii ve bazi kuruluglarin COVID-19 hastalig
veya semptomlarini taslyan emziren annelerin virlisi
bebeklerine bulastirmayr 6nlemek icin almasi gereken
onlemlere iliskin 6nerileri asagida siralanmistir (CDC, 2020;
UNICEF, 2020; WHO, 2020):

- Emzirme sirasinda hijyen saglanmali, agiz ve burnu
kaplayan bir maske takilmalidir.

- Bebege dokunmadan dnce ve sonra 20 saniye boyunca
eller sabun ve suile yikanmalidir.

» Dokunulan tim ylzeyler rutin olarak temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

Annede siddetli COVID-19 hastaligi veya komplikasyonlarin
gelismesine bagli olarak annenin emzirmeye veya bebegine
bakmaya devam edemedigi durumlarda, uygun énlemlerin
alinarak annenin suitini sagip bebege vermesi konusunda
desteklenmesi ve tesvik edilmesi gerektigi belirtiimektedir.

COVID-19 hastaligi olan annelerin sttiini sagip vermeyi
tercih ettigi durumlarda uyulmasi gereken kurallar: (ABM,
2020; CDC, 2020)

- Ozel gdgiis pompasi kullanmalidir.

» Sagma sirasinda maske kullanilmali, anne sutini
sagmadan once eller yikanmalidir.

 Anne, sttlini manuel veya elektrikli goglis pompasiyla
sagiyorsa, herhangi bir pompa veya materyale dokunmadan
once ellerini yikamali; her kullanimdan sonra anne suti
ile temas eden tim parcalar iyice yikanmali ve pompa
Ureticinin talimatlarina gore uygun sekilde dezenfekte
edilmelidir.

« Mimkdnse, sagilan anne sttt COVID-19 agisindan risk
altinda olmayan ve ayni evde yasayan saglikh bir bakici
tarafindan bebege verilmelidir.

COVID-19 tanisi alan emziren anne evde tedavi goriyorsa,
annenin yukarida belirtilen hijyen kurallarina uyarak
emzirmeye devam etmesi Onerilmektedir. Emzirme
zamanlari disinda annenin bebegi de dahil olmak Uzere
evdeki diger aile lyelerinden ayri odada kalmasi gerektigi
bildiriimektedir. Aile Uyelerinden saglkl birinin bebegin
ihtiyaclarini karsilamasi 6nerilmektedir (ABM, 2020; CDC,
2020).
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“COVID-19 tanisi almis emziren anneler gerekli
onlemleri alarak bebeklerini emzirebilirler”

Hastanede tedavi goren saglikli veya hafif semptomlar
acisindan  kontrol altinda tutulan emziren anne igin,
emzirmenin ¢ok makul bir secim oldugu; maske, onlik
kullanimi ve el temizliginin bebegi annenin solunum yolu
sekresyonlarina karsi nispeten koruyabilecegi belirtilmektedir.
Hastanede tedavi goren COVID-19 tanisi alan emziren anne
icin uygun onlemlerin alinarak emzirmeye ara verilmemesi
veya sagilmis sit ile beslemenin tercih edilmesi dnerilmektedir
(ABM, 2020). Hastanede emziren annenin bebegiyle ayni
odada kalmasi durumda, bebegin annenin yatagindan 2 metre
uzakta bir besikte tutulmasi, emzirirken virlisin bebegine
yayllmasini dnlemek icin bebege dokunmadan énce annenin
ellerini yikamasi ve maske takmasi 6nerilmektedir. ideal olarak,
odada bebegin ihtiyaclarini karsilayacak saglikli baska birinin
olmasi 6nerilmektedir. Annenin COVID-19 enfeksiyonu icin
tibbi bakima ihtiyaci olmasi nedeniyle bebeginden gecici bir
siireligine ayrilmasi durumunda ise, emzirmeye devam etmek
isteyen annelerin stt Uretimini saglamak ve strdirmek icin
sttiin sagilmasinin tesvik edilmesi, stit sagma konusunda
yukarida belirtilen gerekli &nlemlerin alinmasi gerektigi
belirtilmektedir (ABM, 2020).

Yogun bakim unitelerinde bireysel olarak tedavi edilmesi
gereken siddetli COVID-19'lu anneler icin emzirmenin
diizenlenmesi zorlasmaktadir. Bebekler icin konjenital kalp
hastaligl, immun yetmezlik ve bronkopulmoner displazi gibi
altta yatan hastaliklarin ciddi solunum yolu enfeksiyon riskini
artirabilecegi belirtiimektedir. Bu kosullar altinda, anne stittiniin
sagilmasinin tesvik edilmesi, pompa kullaniliyorsa yikama
ve sterilizasyon proseduriinin izlenmesi onerilmektedir. Bu
durumda, emzirmeye baslanip baslanilmayacagi, emzirmeye
nasil baslanacadi veya devam edileceginin, bebegin ailesi
ve sadlik uzmanlar ile koordineli olarak anne tarafindan
belirlenmesi gerektigi belirtiimektedir (Yang vd., 2020).

“COVID-19 enfeksiyonuna neden olabilecek bir viriis anne
siitiinde tespit edilmemistir”

Sonug

Sinirh - sayidaki  calismalar virlisin  anne sutiinde  tespit
edilmedigini gostermistir. Ancak, COVID-19'un biyolojik
oOzellikleri tam olarak bilinmediginden, anneden bebege
bulagin mimkiin olup olmadigi belirsizdir ve bu nedenle
yenidogan enfeksiyonlarinin énlenmesi ve kontroli icin yeterli
kanit bulunmamaktadir. Su an, bircok kurulus tarafindan
gereken onlemlerin alinarak anne siitd ile beslenmenin tesvik
edilmesi ve surdiiriilmesi dnerilmektedir. Ancak, bu énerilerin
hizla ortaya gikan yeni arastirmalar ve bu dogrultuda gelistirilen
kilavuzlarla degisebilecedi unutulmamalidir. Bu baglamda
COVID-19 pandemi surecinde anne sitinin koruyucu
fonksiyonlari ve glivenligi ile ilgili gelecekteki calismalara
ihtiyag vardir.

Alana Katki

COVID-19'un bircok (lkeye vyayilarak pandemi diizeyine
ulastigi  bu surrecte, emziren annelerin bebeklerini anne siitl
ile beslerken dikkat etmesi gereken noktalarin belirlenmesi
yenidoganin saghginin korunmasi icin énemlidir.
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Koronavirus hastaligi 2019 (COVID-19) toplumsal hayatin her alaninda daha once
gorilmemis etkileri olan kuresel bir salgindir. Yiiksek risk gruplarindan biri olan yash
bireyler, giindelik hayatlarinda zorlayici degisiklikler deneyimlemektedir. Bu makale
degisiklikleri sosyal hizmet bakis acisiyla ele almayir hedeflemektedir. ilk olarak,
degisikliklerin beraberinde getirdigi yeni sorunlar ve ihtiyaclar ortaya konulacaktir.
Ardindan, COVID-19 siirecinde yash bireylere dair sosyal hizmet bakis acisi ve bu
bakis acisinin COVID-19'la ilgili sorunlar Uzerine kazandirabilecegi 6zgin anlayis
Uzerinde durulacaktir. Takip eden boliimde, COVID-19 surecinde yash bireylere yonelik
sosyal hizmet mudahalesine ve mevcut uygulamalarda yapilabilecek iyilestirmelere
deginilecektir. Son bolimde, COVID-19'la ilgili sorunlarla bas etmede yasi bireyler ve
yakinlari icin 6nerilerde bulunulacaktir.
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Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a pandemic with an unprecedented effect on
all aspects of social life. As one of the high-risk groups, older individuals experience
drastic changes in their daily lives. This article aims to approach these changes from
the social work perspective. First, it will identify new problems and needs brought
about by these changes. Second, it will discuss the social work perspective on older
individuals’ circumstances during COVID-19 and unique insights it could provide on
COVID-19 related problems. Third, it will talk about the social work intervention for
older individuals during COVID-19 and some potential improvements for the current
practice. Finally, it will offer a number of recommendations for older individuals and
their relatives on how to cope with COVID-19 related problems.

Keywords: Social work, COVID-19, old age, problems, recommendations.

Giris

Koronaviriis Hastahgi 2019 (COVID-19), 1918 ispanyol
gribinden beri sosyal ve ekonomik etkileri agisindan
benzeri gortlmemis, kiresel bir salgindir. Sebep oldugu
can kaybi ve yarattidi saglik problemleri yaninda, COVID-19
etkili oldugu Ulkelerde hem sosyal kurumlar tizerinde ciddi
bir baski yaratmakta hem de insanlarin giindelik hayatlarini
sekteye ugratmaktadir.

Turkiye'de ilk COVID-19 vakasi 10 Mart 2020 tarihinde
gorulmustiir. COVID-19'a dair hazirlanan risk haritalarinda,
yine diinyada oldugu gibi yash bireyler ve kronik hastaligi
olan bireyler yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) yashlar Gzerine sundugu resmi
istatistiklerde 65 yas ve Ustu ntfusu, yasl nifus olarak kabul
etmektedir. Buna gore 2019 yilinda Tirkiye'de 7.5 milyonun
Uzerinde yasl birey yasamaktadir. 2019 yilinda nifusun
%9,1'ini olusturan yash niifusun, 6ntiimuizdeki 60 yilda nifus
icindeki oraninin artmasi, 2080 yilinda ise nifusun dortte
birini (%25,6) olusturmasi 6ngdrilmektedir (TUIK, 2018).

Bu istatistikler dogrultusunda, Turkiye'de énemli bir nifus
grubunu olusturmalan ve yiksek risk altinda olmalari,
COVID-19 onlemleri kapsaminda yasli bireylere yonelik
diizenlemeleri beraberinde getirmistir. Virlistin etkilerinden
korunmaya iliskin alinan énlemler neticesinde yasli bireyler
icin bir sosyal izolasyon siireci baslarken bir taraftan da
cesitli sorunlarin ve ihtiyaglarin ortaya ciktigi géralmastar.

Bu slirecte pek cok meslek yasl bireylere yonelik hizmet
sunumunda sorumluluk Ustlenmektedir. Uygulamal bir
meslek ve akademik bir disiplin olan sosyal hizmet de mikro
diizeyden makro diizeye gerekli midahaleleri gelistirmek
icin sorunlarin ve ihtiyaclarin yeniden tanimlanmasina
ihtiyac duymaktadir.

Bu makale, yashlarin icinde bulundugu kosullari g6z
onlinde bulundurarak, sosyal hizmet bakis agisiyla
COVID-19 sirecinde yashlarin karsilastigi sorunlar tizerinde
durmayl ve onlarin ihtiyaclarini gozeterek onerilerde
bulunmayr amaclamaktadir. Sosyal hizmet biliminin
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sundugu kuramsal yaklagimlar ve mudahale bilgisi, onu
yaslilara 6zgii sorunlari tespit etmek ve 6neriler gelistirmek
icin ayricalikh bir konuma yerlestirmektedir.

COVID-19 Salgini Siirecinde Yashlarin Sorunlar ve
ihtiyaclari

Her birey icin yeni aliskanliklari ve yeni bir yasam surecini
zorunlu kilan COVID-19 sireci, buna iligkin cesitli sorunlari
da beraberinde getirmistir. Yash bireylerin aile tyeleriyle
ve yakinlariyla eskisi kadar gorlisemedigi; ihtiyaclarini
karsilamak icin toplu tasimayr kullanma, markete ve
eczaneye gitme gibi en basit glinlik rutinlerin degismek
zorunda kaldigi gériilmistir. Ozellikle tek basina yasayan
yasli bireyler icin bu durumun daha da zorlastirict oldugu
belirtilebilir. TUIK (2020a) verilerine gére tek basina yasayan
yasli fertlerin hane sayisi 1 milyon 373 bin 521 olmustur.
Bunlarin %75,7'sini yash kadinlar, %24,3'Unl ise yash
erkekler olusturmaktadir. En az bir yash ile yasayan hane
sayisi 5 milyon 629 bin 421 dir. Bu sayinin icinde tek basina
yasayan yasli sayist T milyon 373 bin 521dir.

TUIK (2020b) tarafindan yapilan Yasam Memnuniyeti
Arastirmasi’na gore ise yasl bireylerin mutluluk kaynagini
%71,4ile aileleri olusturmaktadir. Bununicerisinde %13,7 ile
cocuklari, %4,9ile torunlari ve %4,7 ile esleri bulunmaktadir.
Bu noktada cocuklarindan ve torunlarindan ayri kalmak
zorunda kalan yash bireyler icin yalnizlasma hissinin daha
yogun oldugunu séylemek mimkun.

COVID-19 siireci, koruyucu ve Onleyici bir zorunluluk
olarak sosyal etkilesimleri azaltmayi gerektirmesi sebebiyle
ozellikle yalniz yasayan yashlar icin daha ileri sorunlar
taslyabilmektedir (Armitage & Nellums, 2020; Bavel vd.,
2020; Morley & Vellas, 2020).

Yasl bireylerin yakinlariyla eski sikhginda gériisememesi,
ylz yiuze iletisim imkanlarinin azalmasi ya da sosyallesme
mekanlarini kisith olarak kullanabilmesi vb. durumlar
yalnizlik hissini beraberinde getirebilmekte ve yakinlariyla
ilgili de yasadiklari kaygi dlizeyini arttirmaktadir.

Buna ek olarak pek ¢ok bireyin teknolojiyle arasindaki
mesafenin de ek bir zorlanmayi beraberinde getirdigi
gorilmustir. TUIK (2020a) Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi 2019 sonuclarina gére internet
kullanan 65-74 yas grubundaki bireylerin orani %19,8
olarak gorilmektedir. Bu da yaklasik her bes yash
bireyden doérdiiniin bu imkandan uzak oldugunu ortaya
koymaktadir.

Diger taraftan bu sirecin ortaya koydugu yeni yasama
bicimi 6zellikle bu yas grubu bireyler icin sahip oldugu
hastaliklar agisindan da zorlayici olabilmektedir. Buna
ek olarak medyada her glin belirli sayida bireyin hayatini
kaybetmesi ve bu rakamin ozellikle yash bireyler
arasindan oldugunun belirtilmesi, yash bireyler icin
kendini korumanin disinda yasamaya iliskin bir kaygiyr da
beraberinde getirdigini séylemek mimkunddr.

Bireylerin yas aldik¢a uretkenligine dair sorgulamalar
yaptigi, toplumda ve aileleri icerisindeki yerlerini yeniden
sorguladiklari yashhk déneminde (Zastrow & Kirst-Ashman,
2015) bu surecte yasanan pek ¢ok sorunun yani sira
ayrimci pratiklerin sebep olabilecedi sorunlarin farkinda
olmak 6nem tasimaktadir. Yag ayrimciliginin sebep oldugu
problemlere ek olarak bireylerin yasam kosullari bilgisinden
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bagimsiz sadece biyolojik yaslar Ulzerinden empatik
olmayan iletisim kullaniminin bireyler icin bir sorun
haline gelecektir. Bu slrecgte yashlarin karsilastigi 6nemli
sorunlardan birinin de o&zellikle sosyal medyada yasli
ayrimcihgr boyutunda degerlendirilebilecek paylasimlarda
gorundr oldugu soylenebilir.

Pandemi surecinde sokaga c¢ikma kisitlamasi kapsaminda
degerlendirilmekle birlikte enformel islerde calismasi
sebebiyle gecimini slreksiz ve givencesiz islerde elde
eden yashlarin sosyal izolasyon, sosyal mesafe ve kisitlama
kurallarina uymalari gliclesmektedir (Loayza & Pennings,
2020). Nicel olarak daha dar bir popuilasyonu olusturmakla
birlikte dezavantajli bir grup olarak kendilerine has sorun
ve ihtiyaclar barindiran evsiz yashlar da, bu siirecte sosyal
bilimler ve saglik bilimleri icin 6nemli bir distince ve
muidahale konusudur.

Bu noktada sundugu barinma hizmetleri icerisinde gerekli
korunma imkanlarinin saglanabilmesi, dncesine nazaran
daha hassas bir calismayi gerektirmektedir. Tim bu sorun
alanlar lzerine distinmek, yalnizca COVID-19 siirecini
deneyimledigimiz bu gunlerde degil, gelecekte ortaya
cikabilecek diger pandemi riskleri karsisinda psikososyal
onlemleri alabilmek adina 6nemli olacaktir.

Yaslihk, kazandirdigi yasam deneyimleri ve toplum
tarafindan kabul edilen stattlerinin yani sira i¢inde fiziksel,
sosyal ve psikolojik stres faktorlerini de barindiran gelisimsel
bir stirectir. Bu nedenle yasli bireyler icinde bulunduklari
kosullar dahilinde anlam kazanan ihtiyaclara sahiptirler.
Bunun yani sira bireysel olarak alinan rasyonel tedbirlerin,
hastaligin yayilmasinin énlenmesinde 6nemi acik olmakla
beraber, hissedilen korku ve kayginin sosyal islevsellik
Uzerindeki engelleyici roll, psikososyal destek sistemlerine
olan ihtiyaci arttirmaktadir.

Altindag (2020) tarafindan yapilmis arastirmada, yaslilarin
glinliik yasamda ihtiya¢ duyduklari seyler, birileri ile sohbet
etme, saglik hizmetlerine erisim, yemek hazirlanmasi, ev
temizligi, sehir ici ulasim icin arag, kisisel temizlik, aligveris
yapma, bos zamani degerlendirmekicin etkinlikler, ilaglarinin
hatirlatilmasi, cep telefonunun olmasi olarak belirtilmistir.

Yasli bireylerin bu siirecte deneyimledikleri zorlayici ve
engelleyici duygulara karsi sunulacak psikososyal destek
mekanizmalarinin erisilebilir olmasi olduk¢a 6nemlidir.
Hastalik korkusu, 6lim korkusu, sosyal izolasyon ve yalnizlik,
stirecin  belirsizligi sebebiyle gli¢siizlestigini dusiinme,
glinltik ihtiyaclara erisimde yasanan gtlikler nedeniyle
sosyal islevselligini kaybettigini hissetme gibi durum ve
duygular, dogru sekilde tanimlanmayi gerektirir.

Bu noktada “giindelik ve sosyal hayata katilim” olgusuna
yeni ve yaratici bir anlam kazandirmak énemli olacaktir.
Sorunlar kisminda da bahsedildigi gibi, sosyal medyanin
glici ayrimciligin yayginlasmasina sebep olabilecedi gibi
“katihm hakki” ve “sosyal etkilesimin” yeni alani olusturmasi
acisindan dnemli bir potansiyeli de icinde barindirmaktadir
(Depoux vd., 2020).

Bu potansiyelin, yaslilarin deneyimledikleri sorunlar Gizerinde
doénistiriict bir gerceklik haline gelebilmesi icin sosyal
medyanin ve bilisim teknolojilerinin yash bireyler tarafindan
etkin bir bicimde kullaniimasi ve teknoloji kullanmaya
yonelik becerilerinin arttirlmasi 6nemli olacaktir.
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Evde gecirilen siirecin belirsizligi, gunlik yasantilarin
organizasyonu Uzerinden zorlayici bir unsur olmaktadir.
Bu nedenle saglanacak psikososyal destek hizmetlerinin
icerisinde “glnluk rutinlerin korunmasi” ve ddénemin
ihtiyacinauygun olarak“yeniyasantirutinlerinin yaratilmasi”
egitimleri de yaslilarin icin dnemli birer ihtiyactir.

Bu ihtiyacglara yonelik sunulacak hizmetlerin belirlenip
diizenlenmesi, meslekelemanlarinin egitim mifredatlarinin
bu hizmetleri sunma becerisi gozetilerek yenilenmesi,
gelecek donemlerdeki olasi salgin ihtimallerine karsi da
koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin yapilandirilmasi agisindan
onemli olacaktir.

COVID-19 Siirecinde Yaslilarla Caligmada Sosyal Hizmet
Bakis Acisi

Bu baslik altinda sosyal hizmet yaslilarla ¢alismaya yonelik
bakis acisi ele alinacaktir. Bu kapsamda 0zellikle yashyi
cevresi icerisinde ele alma, gliclendirme, yas ayrimciligina
iliskin hassasiyet gosterme ve insan haklarini savunma
vurgusu yapilmistir.

Sosyal hizmet mesledi, Uluslararasi Sosyal Hizmet
Uzmanlari Federasyonu’nun (International Federation
of Social Workers [IFSW], 2001) tanimlamasiyla

“insanlarin iyilik halinin arttirllmasi icin 6zgirlesmelerini
ve glglenmelerini, insan iliskilerindeki sorunlarin
¢6zUmunl ve sosyal degisimi destekleyen bir meslektir”.
IFSW(2014)'de ise sosyal hizmet meslegi “Sosyal hizmet,
uygulamaya dayali bir meslek olarak toplumsal degisimi
ve gelismeyi, sosyal uyumu, insanlarin gi¢lendirilmesini
ve Ozglrlesmesini destekleyen akademik bir disiplindir”
ifadesiyle tanimlanmistir.

Yashhk alani ya da vyash bireylerin refahina iliskin
calismalar sosyal hizmetin, bireylerin sorunlarinin ¢6ziim,
ihtiyaclarinin karsilanmasi ya da haklarin saglanmasi igin
uygulamalar gerceklestirdigi 6nemli alanlardan biridir.
Sosyal hizmet bilgisinin Uretiminde yasliliga yoénelik
calismalar 6nemli yer tutmaktadir (Tekindal, Ege & Erim,
2019).

Bireyin cevresi icerisinde degerlendirilmesi, anlasilmaya
calisiimasi noktasinda sosyal hizmet bakis acgisina katki
sunan en 6nemli yaklasimlardan biri ekolojik yaklagimdir.
(Bronfenbrenner, 1994). Bireyin etkilesimde oldugu cevre
yaslilik Gzerinden ele alindiginda en yakinda es, cocuklar,
torunlar, akrabalar, komsular, icerisinde yasanan mahalle
ve imkanlari, kurumsal hizmetler, yasliliga iliskin kiltir ve
yaslilik politikasi gibi mikro diizeyden makro diizeye pek
cok degiskenin anlasilmasina ihtiyag bulunmaktadir.

“Sorunlar ve ihtiyaclar birey cevresi icerisinde
degerlendirilerek, biitiinciil olarak ele alinmalidir”

Glncel sorunlari ele alirken sorunlarin ¢ok diizeyli bir sekilde
degerlendirilmesi dnemlidir. Bu kapsamda; bireyin cevresiyle
olan etkilesim noktalarinda ele alinmasinda, daha kalici
¢ozlimler icin buttincll bir anlayisin gelistirilmesinde ve
glincel sorunlara sosyal hizmet bakis acisiyla yaklasilmasinda,
ekolojik yaklagim 6nemli bir yer tutmaktadir (Altindag & Ege,
2018).

Yaslinin cevresi icerisinde ele alinmasi noktasinda
COVID-19 siirecinde de yasli bireylerin yasadigi sorunlari
ve ihtiyaclarini anlamak igin bireyin biyo-psiko-sosyal iyilik
hali, sosyo-ekonomik durumu, sosyal destek sistemleri,
kurumsal hizmetlere erisimi gibi baslklar (izerinden
degerlendirmeler yapilmaktadir.

Bu degerlendirmeler yapilirken sosyal hizmetin lzerinde
durdudu bir diger nokta da yaslinin sahip oldugu gliclerin
ne olduguna iliskin bir bakis agisidir. Gli¢clendirme temel
olarak bireyin kendi yasami ve kosullari tizerinde daha ¢ok
kontrol saglamasina iliskin bir stire¢ olarak belirtilebilir
(Thompson, 2013). Bu agidan giiclendirme, yash bireylerle
yapilacak uygulamalar agisindan 6nem tasimaktadir.
Bireyin cevresi icerisinde degerlendirmesi slrecinde
konuya iliskin bir bakis acisi da bireyin ve cevresinin
gliclii yonlerini ele almak ve yapilacak calismalarin bireyin
gliclenmesi Uzerine kurgulanmasidir. Sosyal hizmet,
hizmet sundugu bireyin edilgen oldugu calismalardan
¢ok ¢dziimiin aktif birer katilimcisi oldugu uygulamalari
idealize etmektedir.

COVID-19 siirecinde bireylere sunulan hizmetler onlarin
edilgen birakildigi bir ydntemle degil; sahip oldugu gticler
degerlendirilerek ele alinmalidir. Béylesi bir salgin sireci
icerisinde her yash bireyin 6zellikle sagliga iliskin ortak
ihtiyaclari bulunmakla birlikte bireylerin bazi ihtiyaglarinin
kendine 6zglin kosullari icerisine degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir.

Bireylerin gui¢lendirilmesi noktasinda COVID-19 gibi genis
olcekli salgin hastalik stireclerinde kirilgan bir grup olan
yashlar yas ayrimciligina maruz kalma riski ile de, sosyal
hizmetin 6nemli bir miidahale alanidir. Thompson (2016)
yash ayrimciliginin, yashlarin  toplumla baglantilarini
koparttiklariveartik toplumsal yasamdayerlerinin olmadigi
varsayimina dayandigini belirtmektedir. Bu ayrnimcilik
tlrd, yashlara yonelik sosyal dislama ve marjinalizasyon
streclerinin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu
noktada yaslilarla kurulan iliskide bagimliliktan karsilikli
bagimliiga gecisin 6nemli oldugunu da vurgulamaktadir.
Buna gore yaslilarla yapilan calismalarda, yash bireyleri
glcslzlestiren ve islevlerini zayiflatan bir boyuttan
sakinmanin 6nemini vurgulamaktadir.

Yaslilara yonelik ayrimciligin isgict iliskileri ve hizmet
sektorl icinde farkli gérinimlerivardir. Buz (2015) yaslilara
yonelik ayrimciligin kisisel, kiltlrel ve yapisal diizeylerde
ortaya ¢iktigini ve yapilacak miidahalenin de bu ti¢ dliizeyde
stirdtrilmesinin énemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu
baglamda ayrimciliga neden olan kilttrel kodlarin ve
yapisal kosullarin kesfiyle birlikte COVID-19 sirecinde
gozlemlenen ayrimcilik deneyimlerine karsi iyi bir sosyal
hizmet uygulamasi stirdiirmek miimkiin olacaktir.

Sosyal hizmette iyi uygulamayr basarmanin 6nemli
dayanaklarindan bir digeri de insan haklari kavramidir.
insan haklari  kavrami, sosyal hizmet mesleginin
deder temelinin dayanaklarindan biri olarak insana
ve insanin ihtiyaclarina yaklagiminda o6nemli bir yol
gOsterici olmaktadir. Sosyal hizmet meslegini uygulayan
sosyal hizmet uzmanlar icin Insan Haklar Evrensel
Beyannamesi'nin (1948) 3. maddesi “Yasamak, 6zgurlik
ve kisi guvenligi herkesin hakkidir” 6nemli kodlar
barindirmaktadir. COVID-19 siirecinde yashlar ve kronik
hastalarin sahip olduklari 6zel riskler, onlarin bulunduklari
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dezavantajli konumu derinlestirmektedir. Bu noktada
haklarin kullanilmasinda ortaya c¢ikan engeller, sosyal
hizmet uzmanlarinin alternatif ve ihtiya¢c alanina gore
ozellestirilmis miidahaleler gelistirmesini gerektirmektedir.

Birlesmis Milletler Yaslilik ilkeleri (1991), yashhga yonelik
su bes temel ilkeyi, ulusal programlarina dahil etmeleri
icin tye Ulkelere 6nermektedir. “Bagimsiz yasam’, “Katihm’,
“Bakim’,“Kendini gerceklestirme” ve “itibar” olarak siralanan
bu ilkeler, yash bireylerin isgiicine ve sosyopolitik hayata
katihmini, sahip olduklari degerlere uygun bir sekilde
korunma ve bakim hizmetlerinden faydalanmalarini,
kendi potansiyellerini gerceklestirme ve moral gelisim
imkanlarina ulasimlarini, istismar ve ayrimciliktan uzak,
sayginlik ve glven icinde yasamalarini desteklemektedir.

COVID-19 Siirecinde Yaghlara Yonelik Sosyal Hizmet
Miidahalesi

Sosyal hizmet bireyi cevresi icinde ele almakta, insan
haklar odagini gozetmekte ve sosyal adaleti saglamayi
amaglamaktadir. Bu amacini yerine getirmek icin
de bireylerle (mikro), gruplarla (mezzo), topluluk ve
toplumlarla (makro) ¢alismaktadir.

Mikro Diizey Uygulama

Pandemi sirecinde sosyal hizmet uzmanlarinin mikro
diizey uygulamalan psikososyal destek kapsaminda
sekillenmektedir. Ozellikle elektronik sistemlerin kullanimi
hizlanmakta ve yayginlasmakta, telesaglik hizmetlerin
onemi giderek artmaktadir. Psikososyal danismanlik,
kaynaklara yonlendirme, acil cadrilara cevap verme,
hastalik ve vaka takibinin yapilabilmesi icin 6nemli bir
mudahale araci olarak 6n plana ¢ikmaktadir (McCarty &
Clancy, 2002; Smith vd., 2020; NASW, 2017).

“Uygulamalar; gii¢lendirici, ayrimcilik karsiti, hak
temelli pratikler lizerinden yapilmalidir”

Halihazirda 65 yas Ustl bireyleri da kapsayan, Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgr (ACSHB) catisi
altinda vatandaslara telefon araciligi ile psikososyal destek
verilmektedir (Alo Psikososyal Destek Hatti). Bu hizmet
kapsaminda sosyal calismacilar, psikolog ve psikolojik
danismanlar, “vatandaslarin  koronavirlis, COVID-19
hastaligi, hastaliktan korunma yollari, korunmak amaciyla
belirlenen 14 kural ile ilgili bilgi veriyorlar. Ailevi, psikososyal
veya ekonomik sorun analizleriniyaparak, ihtiyag duyduklari
alanlarda danismanlik hizmetleri uyguluyorlar ve uygun
hizmetlere erisimleri sagliyorlar” (ACSHB, 2020b). Benzer
sekilde merkezi yonetime baglh olarak Saglik Bakanligi Ruh
Saghigr Daire Baskanhdi catisi altinda “psikososyal destek
hatt1” kurularak, 81 ilde il Saghk Midiirliikleri araciligrile bu
hizmet verilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2020).

65 yas Ustl bireylerin psikososyal iyilik halini arttirmaya
yonelik, izmir'de bir araya gelen Tiirk Psikologlar Dernegi
izmir Subesi, Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dernegi
izmir Subesi, Sosyal Hizmet Uzmanlari izmir Subesi,
Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, Turkiye Cocuk ve Geng
Psikiyatrisi Dernegi'nin gonulli uzmanlari ile katki saglayan
“Korona Virlis Enfeksiyonu Online Ruhsal Destek Programi”
sivil toplum orglitlerinin uygulamalarinin 6rnegdi olarak
verilebilir.

Tekindal ve ark., COVID-19 Siirecinde Yasli Bireyler ve Sosyal Hizmet

Bu durumda 65 yas Ustl bireyler icin gerceklestirilecek
sosyal hizmet muidahaleleri bireylerin yasam mekanlarinin
gozetilerek yapilmasi gerekmektedir. Ailesinin yaninda
yasayan bireylerin ihtiyaclar ile evlerinde tek basina
yasayan yashlarin ihtiyaglan ve bu ihtiyaclar karsilamaya
yonelik gerceklestirilecek miidahaleler ayni olmayacaktir.
Ozellikle de kurum bakiminda olan yaslilarin sorunlarinin
ve ihtiyaclarinin ayri degerlendirilmesi gerekmektedir.

”

Hali hazirda var olan merkezi ve yerel hizmetlerinde “tele
catisi altinda yeniden organize edilmesi, yonetilmesi ve
sirduriilmesi, her miracaatgi grubu icin yararl olabilecegi
gibi 65 yas Ustu bireyler icinde faydali olacaktir. 65 yas Usti
bireylerin dncelikli olarak takiplerinin yapilmasi, psikolojik,
sosyal, ekonomik, saglik hizmetlerine yonelik ihtiyag ve
takiplerinin yapilmasi bu yolla saglanabilir.

Mezzo Diizey Uygulama

Sosyal hizmet uzmanlarinin bu slirecte mezzo diizey
uygulama gerceklestirebilmesi zor bir stirecle karsi karsiya
kalsa da 6zellikle kurum bakimindaki bireyler ile ihtiyaca
yonelik grup calismasi planlamak ve uygulamak daha kolay
ve etkili olabilir.

2020 yilinin mart ayinda yayinlanan rapora gore toplam
27.575 yash bakildigi belirtiimektedir (ACSHB, 2020a).
Bu baglamda kapali kurumlardan hizmet alan 65 yas ve
Ustu bireylerin ihtiyaglar ayrica gozetilmelidir. Kurumda
hizmet veren sosyal hizmet uzmanlar saglik tedbirlerini
dikkate alarak bireylerle bireysel ve grup diizeyinde
uygulama gerceklestirebilirler. Ozellikle aileleri ve yakinlari
ile elektronik ortamda goriismelerini saglama, glinlik bos
zamanlarini degerlendirme, stire¢ hakkinda bilgilendirme
ve yalniz olmadiklarini hissettirme, ekonomik ve sosyal
ihtiyaglarini giderme konusunda siireci yonetme gibi
konularda bireysel ve grup dizeyinde sosyal hizmet
mudahalesinde bulunabilirler. Bu kapsamda &ncelikli
olarak egitim ve bilgilendirme odakh grup calismalari;
sosyallesme odakl grup calismalari yapilabilir.

Makro Diizey Uygulama

Bu slrecte sosyal hizmet uzmanlarinin gerceklestirecegi
makro diizey uygulamalar hem bdlgesel ve yerel kaynak
yonetiminin saglanmasi, organize edilmesini, hem de
toplumsal farkindaligin saglanmasi odaginda incelenebilir.
Burada ozellikle hem merkezi yonetim sisteminin hem
de yerel yonetim sistemlerinin hizmet turlerini gézden
gecirmesi gerekmektedir. Tum bunlarla birlikte sosyal
hizmet uzmanlarinin makro diizeyde oncelikli olarak
yas ayrmcihdinin oniine ge¢mek icin damgalanma ve
yas ayrnmcihdr karsiti toplumsal farkindalk yaratmasi
gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Makalenin onceki bdlimlerinde, COVID-19 siirecinde
yaslilarin karsilastigr yeni sorunlar ve ortaya ¢ikan ihtiyaclar,
bu slirecte sosyal hizmet disiplininin yasl bireylere yonelik
bakisi ve yasllara yonelik sosyal hizmet mudahaleleri
Gzerinde durulmustur. Son olarak, mevcut sorunlarin
¢O6zlimine ve yeni ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik
oneriler ele alinmaktadir. Bu Oneriler bireyin cevresi
icerisinde ele almanin ve siireclere butlncil bakmanin
6nemi dogrultusunda yash bireylere ve yakinlarina iliskin
kurgulanmistir.
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Pandemi siirecinde evde yalniz kalmak zorunda olan yasli
bireylerin kaygl ve korku diizeylerindeki artis, basetme
becerileri ve gunlik hayatta gerek duyulan ihtiyaclari
karsilama noktasinda zorlayici olmaktadir. Bu nedenle
yaslilarin, duygularini ifade edebilmeleri ve ihtiyaglarini
paylasabilmeleri icin iletisim halinde olmalari ve acil
irtibatlan belirlemeleri gerekli bir adimdir.

Bu kapsamda sosyal hizmetin mikro diizeyde mudahale
becerisinden faydalanmak gerekmektedir. Yasl bireylerin
ozel durumlarina (hastalik dykdleri, cinsiyet, egitim durumu,
kaynaklara erisim imkanlari, cografi durum vb.) yénelik
ihtiyaclar gozetilerek uygulamalar gerceklestirilmelidir.
Bu baglamda kamu ve yerel yonetimlerin ve diger
unsurlarin - sorumluluklar  tanimlanmali, yashlarin  6zel
durumlarina yonelik midahale gelistirecek dlzeyde
kurumsal  gliclenmeleri  saglanmali, yetki alanlari
belirginlestirilmelidir. Ornegin yash bireylerin ayirt edici
ozelliklerine yonelik dogru calismalarin gerceklestirilmesi
icin dogrudan miidahale gerceklestiren sosyal hizmet
uzmanlarinin ve diger kamu gorevlilerinin hizmet ici
egitimlerle gl¢lendirilmesi dnemli olacaktir.

Bu slirecte uzaktan yapilacak klinik uygulamalar
kapsaminda, ozellikle psikolojik ilkyardim ve diger klinik
uygulamalar acisindan etkin sosyal hizmet mudahalesinin
bilgi, beceri ve degder temelinin glindeme alinmasi
saglanmaldir.

“Uzaktan yiiriitiilecek uygulamalara yonelik ar-ge
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi gerekmektedir”

Bu calismada mezzo diizeyde (¢ boyutta disiindlebilir. Bu
noktada yasli bireylere dogrudan erisimi merkeze koyarak
sosyal cevreleri ve meslek elemanlarinin dahil edilecegi
grup calismalarinin planlanmasi ve uygulanmasi dnemli
olacaktir. Mezzo diizey uygulama boliminde ileri stiriilen
somut Oneriler 1siginda yash bireylerin ve yakinlarinin
iyilik hallerini arttirmaya yonelik; meslek elemanlarinin
da miidahale becerilerini gliclendirmeye yonelik grup
calismalari (uzaktan ya da gerekli 6nlemlerle dogrudan)
yapilabilir.

Bireyler ve gruplarla yapilan ¢alismalarin yani sira makro
diizeyde merkezi ve yerel yonetimlerin sorumlulugunu 6n
plana ¢ikaran ve genis nifus gruplari tizerinden olumlu
etki yaratan sosyal calisma uygulamalari da gerekmektedir.
Yas ayrimciligi ve damgalanmayi 6nlemek igin toplumsal
farkindaligin  gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun yani
sira sosyal haklara ve hizmetlere erisimde guglik ceken
dezavantajli yasl bireylere dogrudan erisimin ve destegin
saglanmasi igin, yeni normale uygun bir izleme-takip
modelinin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Mikro, mezzo makro diizeyde yapilacak ¢alismalarin nasil
uzaktan yapilabilecegine yonelik arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin yiruttlmesi gerekmektedir.

Sonug olarak 6zellikle bireyin biyo-psiko-sosyal iyilik halinin
artirlmasi ve glclendirilmesine iliskin Oneriler Uzerinde
durulmustur. Boylesi kiiresel sorunlarin ve ihtiyaclarin
yasandigi suregler agisindan yukarida da ele alindigi gibi
mikro, mezzo ve makro olarak butincil calismalarin,

gugclendirici, aynmaihk karsiti, hak temelli pratikler

Gizerinden ele alinmasi 6nemli olacaktir.

Alana Katki

Bu calismanin, COVID-19 siireci deneyimini yasl bireyler
Uzerinden ele alarak, sosyal hizmet alaninda yash refahi
kapsaminda gerceklestirilecek uygulamalari giiclendirecegi
dustinilmektedir. Calisma, COVID-19 sirecini sosyal
hizmet disiplininin bilgi, beceri ve deger temelini bir
imkana donusturerek uygulama alanina yansitilacak somut
oneriler barindirmaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Giris

Pandemi olarak kabul edilen koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) ulkelerin saghk
sistemleri ve ekonomileri icin énemli bir tehdit haline gelmistir. Glincel durumda,
bu virlis salginini kesin olarak Onleyebilen veya tedavi edebilen herhangi bir ilag
bulunmamaktadir. Bu nedenle, hastaliktan korunmak ve hastaligi yénetmek icin
saglikh bir bagisiklik sistemine sahip olmak dnemlidir. Vitamin ve mineraller, saglikli
bir bagisiklik yanitinin olusturulmasinda etkin rol oynayan ve viicudun enfeksiyonlara
karsi olan direncini arttiran nemli besin 6geleridir. Vitamin ve minerallerin, makrofajlar,
notrofiller ve dogal oldirict hucrelerin gelisiminin ve farklilasmasinin saglanmasi,
T ve B lenfosit yanitinin diizenlenmesi gibi bagisiklik sistemi tizerinde cesitli etkileri
mevcuttur. COVID-19 pandemisinde bu vitamin ve mineraller hem literatiirde hem de
medyada yaygin olarak tartisilmaya baslanmistir. Bu nedenle, bu derlemede COVID-19
odaginda viral enfeksiyonlarda vitamin ve minerallerin roli incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, bagisiklik sistemi, vitaminler, mineraller, beslenme.

Abstract

The coronavirus disease 2019 (COVID-19), which is considered as a pandemic, has
become an important threat to the health systems and economies of countries.
Currently, there is no drug that can precisely treat this virus or prevent its outbreak. Thus,
it is important to have a healthy immune system to prevent and manage the disease.
Vitamins and minerals are important nutrients that play an active role in creating a
healthy immune response and increasing the body’s resistance to infections. Vitamins
and minerals have various impacts in the immune system regulation, such as ensuring
the development and differentiation of macrophages, neutrophils, and natural killer
cells, and regulating the T and B lymphocyte response. In the COVID-19 pandemic these
vitamins and minerals has begun to be widely discussed both in the literature and in the
media. Therefore, in this review, the role of vitamins and minerals in viral infections was
investigated with a focus on COVID-19.

Keywords: COVID-19, immune system, vitamins, minerals, nutrition.

Viral solunum yolu enfeksiyonlari hizlica yayilabilen ve
epidemilere sebep olabilen 6nemli mortalite nedenleri
arasinda yer almaktadir (Forum of International
Respiratory Societies, 2017). Diinya Saghk Orgiiti
(WHO) verilerine gére mevsimsel influenza virtsi, her
yil 3-5 milyon kiside siddetli hastaliga yol agmakta ve
290.000-650.000 bireyin solunum sikayetleri nedeniyle
o6limlne sebep olmaktadir (WHO, 2018). Influenza
virtsleri disinda, 2002'de ortaya c¢ikan Siddetli Akut
Solunum Yetmezligi Sendromu (SARS) ve 2012'de
yasanan Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)
salginlari  koronavirlslerin de insanlarda o&lumciil
solunum yolu hastaliklarina neden olabilen patojenler
oldugunu ortaya koymustur (Schoeman & Fielding,
2019). 2019'un sonunda Cin'in Wuhan kentinde ortaya
¢ikan ve tim diinyaya yayilarak pandemiye déntsmis
olan COVID-19 salgininin da SARS koronavirlsi ile
uzaktan iligkili yeni bir tiir koronavirtsten kaynaklandigi

gosterilmistir. Glncel durumda, COVID-19 salginini
kesin olarak Onleyebilen veya tedavi edebilen
herhangi bir ilacin olmadigi bilinmektedir (Gasmi
vd. 2020; Jayawardena, Sooriyaarachchi, Chourdakis,
Jeewandara, & Ranasinghe, 2020; Zhang & Liu, 2020).
Buna karsin, viral enfeksiyonlardan korunmada saglikli
bir bagisiklik sistemi en 6nemli silahlardan birisidir.
Bu noktada, yeterli ve dengeli beslenmenin roli
asikardir. Bagisiklik fonksiyonlarinin gelistirilmesi ve
surdurilmesi icin vicudun ihtiya¢ duydugu makro ve
mikro besin 6gelerinin yeterli miktarlarda karsilanmasi
gerekmektedir. A, C, D ve E vitamini gibi vitaminler
ile ¢cinko, bakir, selenyum ve demir gibi minerallerin
saglikli bir immudn yanitin strdirdlmesinde &nemli
rolleri oldugu bildirilmistir (Maggini, Pierre, & Calder,

2018). Bu derleme makalenin amacy, COVID-19
odaginda  badisiklik  yanitinin  dizenlenmesinde
vitamin ve minerallerin etkisini incelemektir.
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A vitamini

Yagda ¢oziinen vitaminlerden olan A vitamini, retinoidler
ve provitamin A aktivitesi gdsteren karotenoid yapidaki
bilesiklerden olusmaktadir. A vitamini aktivitesi gosteren
bilesikler gérme, lreme ve beyin fonksiyonlarinin
strdurilmesi, bliyime ve gelismenin desteklenmesi,
epitel ve mukus bitinliginin saglanmasi ve hiicre
farklilagsmasi gibi c¢ok cesitli fizyolojik streclere dahil
olmaktadir (Alvarez, Vaz, Gronemeyer, & de Lera, 2014).
Bunlarin yani sira, A vitamini saglikli bir immin sistemin
surdurdlmesi icin de oldukca 6nemlidir. A vitamini
eksikligi olan bireylerde immun sistemin baskilandig
ve bireylerin enfeksiyonlara daha yatkin hale geldigi
bildirilmis, hatta A vitamini uzun yillar “enfeksiyon
karsit1” (anti-enfective) vitamin olarak tanimlanmistir
(Dowling, 2020). A vitamininin biyolojik olarak aktif bir
metaboliti olan retinoik asit, hem dogal hem de edinsel
immin yanitin diizenlenmesinde gorev almaktadir
(Tablo 1).

Yapilan arastirmalarda A vitamininin Insan Immiin
Yetmezlik VirGsi (HIV), sitma, kizamik, tuberkiloz,
diyare ve akut solunum yolu virusleri gibi gesitli virisler
Uzerine etkisi incelenmistir (Olofin vd., 2014; Ortac Ersoy
vd., 2016; Tenforde vd., 2017). Konuya iliskin bir meta-
analizde A vitamini desteginin bes yas alti cocuklarda
kizamik ve diyare gibi enfeksiyon hastaliklarinin
insidansini azalttigi bildirilmistir (Wilson, Imdad, Herzer,
Yakoob, & Bhutta, 2011). A vitamini desteginin bagisiklik
yaniti Uzerindeki etkisinin bireylerin baslangic A
vitamini dlzeylerine gore degisebilecedi gdsterilmistir.
influenza asisinin etkinliginin arttirilmasi icin A vitamini
desteginin verildigi bir calismada, baslangigta A vitamini
diizeyi diisik olan bireylerde yliksek olanlara gore
humoral immin yanitin daha fazla arttigr gézlenmistir
(Patel vd., 2019). Alt solunum vyolu enfeksiyonu
nedeniyle hastaneye basvuran 11 yas alti ¢ocuklarla
ylratilen bir calismada ise A vitamini desteginin ates,
solunum hizi gibi semptomlarin giderilmesi, hastanede
kahs suresi ya da alt solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle tekrar hastaneye basvurma siresi lzerinde
etkili olmadigi rapor edilmistir. Bu durum calismanin
yapildigi grupta A vitamini yetersizliginin yaygin
olmayisi ile iliskilendirilmistir (Chang vd., 2006).

A vitamininin koronavirls tirleri Gzerine olan etkisi
de, deney hayvanlari ile ylrutilen bazi arastirmalarda
incelenmistir. A vitamini acisindan yetersiz bir diyetle
beslenen tavuklarin, bir tiir koronaviris olan enfeksiyoz
bronsit virlst (IBV) ile enfekte edilmesi sonucunda
A vitamininden vyeterli diyetle beslenen tavuklara
kiyasla 1BV enfeksiyonunu daha ciddi gecirdikleri
bildirilmistir (West, Sijtsma, Kouwenhoven, Rombout,
& van der Zijpp, 1992). A vitamininin heniz insanlarda
koronaviriislere karsi koruyucu veya tedavi edici
potansiyeli bilinmemekte ve konuya iliskin ¢alismalara
ihtiyac duyulmaktadir. Ancak, A vitamini eksikliginin
enfeksiyon hastaliklariyla iliskisi dustnuldaginde
yeterli ve dengeli beslenerek giinlik gereksinimin
saglanmasinin ve yetersizligi olan bireylerde optimal
A vitamini seviyelerine ulasmasinin 6nemli oldugu
vurgulanabilir. Trkiye Beslenme Rehberi'ne gore yeterli
A vitamini alimi yetiskin ve yash erkekler icin 750 mcg,
kadinlar icin 650 mcg olarak belirlenmistir (Tirkiye
Beslenme Rehberi [TUBER], 2015).

Karaagac ve Bellikci Koyu, Viral Enfeksiyonlarda Vitaminler ve Mineraller

D vitamini

Yagda c¢ozinen vitaminlerden biri olan D vitamini,
onceleri kemik saghgi ve kalsiyum emilimi lizerine olan
etkileri ile bilinirken son yillarda iskelet sistemi disinda
da oldukca aktif rol oynayan bir hormon olarak kabul
edilmeye baslanmistir (Sassi, Tamone, & D’Amelio,
2018). D vitamini COVID-19 siirecinde en ¢ok tartisilan
vitaminlerden birisi olmustur. Giney Yarim Kire'de
COVID-19'a bagli mortalite oraninin Kuzey Yarim Kire'ye
gore daha disik olmasi; benzer sekilde D vitamininin
kis aylarinda yeterince sentezlenemedigi bolgeler olan
Kuzey Yarim Kire'deki 35”nin Uzerindeki enlemlerde
mortalitenin yiksek olmasi durumun D vitamini
eksikligi ile iliskili olabilecegini dlsundirmustir.
Kuzey Avrupa Ulkelerindeki gorece disik mortalite
orani ise D vitamini destegi kullaniminin yaygin olmasi
ve eksikliginin sik gorilmemesi ile iliskilendirilmistir
(Panarese & Shahini, 2020; Rhodes, Subramanian, Laird,
& Kenny, 2020). D vitamini ile COVID-19 arasindaki
iliskiyi incelemek {izere, isvicre’deki bir kohort calismasi
icin alinan plazma 25-hidroksivitamin D (25[OH]
D) duzeyleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Calismada, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
COVID-19 tanisi dogrulanmis hastalarda 25(0OH)D
dizeylerinin PCR negatif hastalara goére daha disuk
oldugu bildirilmistir (sirasiyla, medyan: 24.6 ng/mL
ve 11.1 ng/mL) (D'Avolio vd., 2020). Birlesik Krallik
Biyobank verilerinin kullanimi ile yapilan bir calismada
ise serum vitamin D konsantrasyonu ile COVID-19 riski
arasinda iliski olmadigi rapor edilmistir (Hastie vd.,
2020).

D vitamininin immin sistem {zerine etkisi hem
dogal hem de edinsel immin yanit aracihdr ile
aciklanmaktadir (Tablo 1). D vitamininin COVID-19 ile
iliskili olarak glindeme gelmesi ise bu etkilerinin yani
sira Ozellikle T hiicre (Th) cevabi Gizerine olan etkisi ile
iligkilidir. Viral ya da bakteriyel enfeksiyon durumunda
immin sistem anti-inflamatuar ve pro-inflamatuar
sitokinler salgilayarak yanit verir. Bu sitokinlerin asiri
salgilanmasiyla ortaya ¢ikan sitokin firtinasi ise COVID-
19'unsiddetiileiliskilendirilmekte ve COVID-19 kaynakl
mortalitelerin 6nemlibir nedeniolarak gosterilmektedir
(Coperchini, Chiovato, Croce, Magri, & Rotondi, 2020;
Mehta vd., 2020). D vitamini yardimci Th1 yanitini
azaltip, Th2 ve dizenleyici Th cevabini arttirmaktadir.
Boylece proinflamatuar sitokinlerin salinimi azalirken;
anti-inflamatuar sitokinlerin salinimi artmaktadir. D
vitamininin immun sistem Uzerindeki bu dizenleyici
etkisi ile sitokin firtinasini ve buna bagli olarak
akut solunum sikintisi sendromunu &nleyebilecegi
bildirilmistir (Dancer vd., 2015; Grant vd., 2020). Bir
diger mekanizma olarak da D vitamininin anjiyotensin
donlstlrict enzim 2 (ACE-2) ekspresyonunu arttirip
pulmoner vazokonstriksiyonu azaltarak COVID-19
siddetini azaltabilecegdi 6ne strilmustir (Mansur, 2020;
Tian & Rong, 2020).

D vitamini desteginin akut solunum yolu enfeksiyonu
riskine karsi koruyuculugunu arastiran bircok randomize
kontrolli  klinik calisma yurdtilmuistir. Toplam 25
randomize kontrolli klinik ¢alismanin (n=11321) dahil
edildigi bir meta-analizde D vitamini desteginin, akut
solunum yolu enfeksiyonu riskini azalttigi belirlenmistir
(Odds Orani: 0.88; %95 GA: 0.81-0.96). Koruyucu
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etkinin gunlik ya da haftalik olarak D vitamini
destegi alanlarda belirgin oldugu, bolus doz olarak
kullananlarda koruyuculuk acisindan anlamli bir etkinin
olmadigi bildirilmistir. Ayrica, baslangi¢ 25(0OH)D diizeyi
25 nmol/L'nin altinda olan bireylerde Ustlinde olanlara
kiyasla koruyuculugun daha fazla oldugu da bildirilmistir
(Martineau vd., 2017).

“Vitamin-mineraller saghkl bagisikhik
yaniti icin elzem besin dgeleridir”

D vitamininin immin sistem Uzerindeki &nemli
etkilerine karsin, D vitamini yetersizligi tim Diinya'da
yaygin olarak gorilmektedir (van Schoor & Lips, 2017).
TUBER'de yeterli D vitamini alimi yetiskin erkek ve
kadinlarigin 15 mcg/giin, yashlar i¢cin 20 mcg/giin olarak
belirlenmistir (TUBER, 2015). D vitamininin optimal
dizeyleri ve destek tedavi olarak kullanimina iliskin
cesitli Oneriler sunulmustur. Dolasimdaki 25(0OH)D
konsantrasyonlarinin 20-30 ng/mL araliginda olmasinin
akut solunum sikintisi sendromunu azaltacagi; ancak
enfeksiyon riskinin onlenmesi icin serum 25(OH)D
konsantrasyonlarinin optimal araliginin 40-60 ng/
mLlye yikseltilmesi Onerilmistir. Bireylerin serum
konsantrasyonlarina gore bir destek tedavi planinin
¢ikarilmasi oncelikli hedef olmakla birlikte, influenza
ya da COVID-19 riski olan bireylerde serum diizeylerini
hizlica yikseltebilmeleri icin vitamin D,'lin birkag hafta
10,000 IU/glin olarak alinmasi daha sonra 5000 1U/gln
ile devam edilmesi 6nerilmistir. COVID-19 tedavisinde
ise daha yliksek dozlarin kullanilabilecegi bildirilmistir
(Grant vd., 2020). Farkli dozlardaki D vitamini desteginin
COVID-19 tedavisi ve COVID-19'a bagh mortalite
riski UGzerine olan etkilerini incelemek Uzere klinik
arastirmalar da yuritilmeye baslanmistir (ClinicalTrials.
gov Identifier: NCT04344041; NCT04351490).

E vitamini

E vitamini her biri alfa (a), beta (B), gama (y) ve delta
(6) olarak adlandirilan dort homologa sahip, yapisal
olarak birbirleri ile iliskili tokoferoller ve tokotrienolleri
tanimlayan genel bir terimdir. E vitamininin, insan
dokularinda en fazla bulunan ve biyolojik olarak en aktif
formu a-tokoferol'dur (Galli vd., 2017). E vitamininin
kesfinden yaklasitk 10 yil sonra (1931) antioksidan
aktivitesi ortaya konmus ve 1980'li yillarin sonuna kadar
bu 6zelligi ile 6n planda olmustur. Bu tarihten sonra
E vitamininin antioksidan aktivitesi disindaki etkileri
arastirllmaya baslanmis; hiicre sinyalizasyonunun ve
gen ekspresyonunun diizenlenmesinde rol aldigi ortaya
konulmustur. Son yillarda ise inflamasyon ve nérolojik
hasarlara karsi olan etkilerine ve immuinmoddlator
ozelligine odaklaniimistir (Khadangi & Azzi, 2019).

E vitamininin immun sistem Uzerine olan etkilerinin
bircok farkli mekanizma Uzerinden gerceklestigi
bildirilmis olmakla birlikte (Tablo 1), en temel ve en
cok calisilmis etkisi Th aracili immin yaniti arttirmasidir
(Lee & Han, 2018). Ozellikle yasla birlikte azalan
Th aktivasyonunun E vitamini ile artirlabilecegi
gosterilmistir (De la Fuente, Hernanz, Guayerbas, Victor,
& Arnalich, 2008; Marko vd., 2007).

Vitamin E yetersizligi olan ¢cocuklarda ya da yetiskinlerde
enfeksiyonlara  yatkinligin  daha fazla  oldugu
bildirilmistir (Aibana vd., 2018; Qi vd., 2016; Zhang, Sun,
Yan, Yi, & Yue, 2019). Ancak E vitamininin destek olarak
verildigi klinik calismalarin sonuclari oldukga celiskilidir.
Bazi arastirmalar E vitamini desteginin solunum yolu
enfeksiyonu riskini azalttigini gosterirken (Hemild, 2016;
Meydani vd., 2004), etkisinin olmadigini ya da tam ters
olarak riski arttirdigini bildiren raporlar da mevcuttur
(Graat, Schouten, & Kok, 2002; Hemila & Kaprio, 2008a,
2008b; Hemila, Virtamo, Albanes, & Kaprio, 2006).

E vitamininin koronavirlsler Uzerine olan etkisi ise
heniz bilinmemektedir. Ancak, immiin yanit tizerindeki
genel etkileri dlsundldiginde, o6zellikle immin
sistemin zayifladigi ve solunum yolu enfeksiyonlarinin
stk gorildiigu yasl poptlasyonda yeterli alima dikkat
edilmesinin  6nemli oldugu sodylenebilir (Meydani,
Lewis, & Wu, 2018). Yeterli E vitamini alimi yetiskin ve
yash erkekler icin guinliik 13 mg, kadinlar icin ise 11 mg
olarak belirlenmistir (TUBER, 2015).

C vitamini

C vitamini antioksidan ozelligi ve cesitli fizyolojik
reaksiyonlarda gorevli enzimlerin kofaktorli olmasi ile
bilinen suda ¢6zlinen vitaminlerden birisidir. Karnitin,
kollajen ve cesitli hormonlarin (katekolaminler ve
peptit hormonlar gibi) sentezi i¢cin C vitaminine
ihtiya¢c duyulmaktadir. Son yillarda C vitamininin gen
transkripsiyonu ve hiicre sinyalizasyonunda da rol
aldigi ortaya konulmus; deoksiribontiikleik asit (DNA) ve
histon metilasyonunun diizenlenmesinde gorevli ¢esitli
enzimler i¢in de koenzim oldugu belirlenmistir (Carr &
Maggini, 2017).

C vitamininin solunum vyolu enfeksiyonlarina olan
etkisi medyada da sik¢a giindeme gelen ve uzun
yillardir arastirilan bir konudur. Konuya iliskin olarak
C vitamininin Ust solunum yolu enfeksiyonlari tizerine
etkisinin arastinldigi 29 calisma ve 11306 bireyin dahil
edildigi bir Cochrane derlemesinde, ortalama 1 g/giin
C vitamini aliminin Ust solunum yolu enfeksiyonunu
onlemedigi belirlenmistir. Ancak st solunum yolu
enfeksiyonu suresini  yetiskinlerde ortalama %§8,
cocuklarda %14 kisalttigi bildirilmistir (Hemild &
Chalker, 2013).

“Yeterli ve dengeli beslenerek giinliik onerilen
miktarlarda vitamin-mineral alimi saglanmalidir”

C vitamininin glcli antioksidan etkisinin, sitokin
firtinasi ile ortaya ¢ikan oksidatif stresin azaltilmasinda
kullanilabilecegi; COVID-19'un adir olarak seyrettigi
bireylerde intravendz olarak yiiksek dozlarda (10-20 g/
gin) C vitamini desteginin olumlu etkileri olabilecegi
ileri srtdlmustir (Cheng, 2020). Konuya iliskin klinik
arastirmalar  da  baslatilmistir ~ (ClinicalTrials.gov
Identifier: NCT04323514; NCT04357782).

Yeterli C vitamini alimi yetiskin ve yasli erkekler i¢in 110
mg/giin, kadinlar icin 95 mg/gun olarak belirlenmistir
(TUBER, 2015).
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Tablo 1. Vitamin ve Minerallerin immiin Sistem Uzerindeki Bazi Onemli Etkileri

Besin Ogeleri

Bagisiklik Yanitindaki Bazi Gorevleri

A vitamini Epitel hiicrelerin farklilasmasina, olgunlasmasina destek olur. Epitel doku ve mukus tabakasinin butinliginin korunmasini saglar.
Dogal ve edinsel bagisiklik yanitinin elemanlari olan fagositik hicreler (makrofajlar ve nétrofiller), NK hiicreler, T ve B lenfositlerin gelisimi ve
fonksiyonlarinda gorev alir.
(Huang, Liu, Qi, Brand, & Zheng, 2018; Roy & Awasthi, 2019).

D vitamini Mikroorganizmalar icin giris ka‘pIS.I olan fiziksel bariyeri gliglendirir; siki baglanti (tight junctions) ve ara baglanti (gap junctions) proteinlerinin

kodlanmasinda rol alan genleri duizenler.

Monositlerin makrofajlara farklilasmasini saglar.

Katelisidin ve defensin gibi antimikrobiyal peptitlerin tiretimini arttirir.
Yardimci Th1 yanitini azaltip, Th2 ve diizenleyici Th cevabini arttirir.

(Rondanelli vd., 2018; Beard, Bearden, & Striker, 2011; Dancer vd., 2015; Grant vd., 2020; Maggini, Pierre, & Calder, 2018).

E vitamini

Serbest radikallerin verdigi hasara karsi hiicre membran bittunlagin korur.

Th aracillimmin yaniti arttinir.

NK aktivitesini arttirir, dendritik hlicrelerin matiirasyonu ve fonksiyonunu diizenler.
B hiicre yaniti antikor olusumunu arttirir.

(Lee & Han, 2018; Maggini vd., 2018).

Cvitamini Huicreleri serbest radikallerin verdigi hasara karsi korur.
Kollajen sentezinde rol alarak, keratinosit farklilasmasini ve fibroblast proliferasyonunu arttirarak epitel bariyeri gtglendirir.
Sitokin yanitini modiile eder.
Notrofil ve monositlerin proliferasyonunu ve fonksiyonunu diizenler.
Enfeksiyon bdlgesine nétrofil gdgunii saglar.
NK hiicre aktivitesi ve kemotaksisi strdtirir.
B ve T lenfositlerin farklilasmasina ve cogalmasina destek olarak humoral ve hiicresel immiin yaniti diizenler.
(Carr & Maggini, 2017; Maggini vd., 2018).
Selenyum Antioksidan savunma sistemi, redoks sinyalizasyonu ve homeostazinda gérevlidir.
Selenoprotein yapisindaki glutatyon peroksidaz enzim ailesi, enfeksiyonlar sirasinda artan oksidatif stresi ve ROS olusumunu azaltir.
Selenoproteinler, aktive edilmis Th fonksiyonlari igin gereklidir. Selenoprotein eksikligi olan Th'ler, ROS tiretimini baskilayamadiklari igin Th-reseptor
stimllasyonuna yanit olarak ¢ogalamazlar.
NK hticrelerinin sitotoksisitesini arttirir.
(Rayman, 2012; Guillin, Vindry, Ohlmann, & Chavatte, 2019).
Cinko Dogrudan antiviral aktivite gosterebilir.
Deri ve mukozal membran bittinlugiini saglar.
NK hticreler, makrofajlar ve notrofiller dahil dogal bagisikhig diizenleyen hiicrelerin gelisimi ve normal islevleri igin gereklidir.
Th aktivitesi icin gereklidir. Cinko eksikliginde Th1 ve Th2 arasindaki denge bozulur.
(Maares & Haase, 2016; Read vd., 2019; Prasad, 2020; Maggini vd., 2018).
Bakir Th, B lenfositler, NK, makrofajlar ve nétrofiller gibi immiin sistem hiicrelerinin gelisimi ve farklilasmasi igin gereklidir.
Antikor tretimi igin gereklidir.
Makrofajlar gibi bagisiklik hiicreleri tarafindan anti-mikrobiyal bir ajan olarak kullanilir.
(Li vd., 2019; Maggini vd., 2018).
Demir Lenfositlerin cogalmasi igin gerekli niikleik asit sentezinde gérev alan ribonukleotid rediiktaz enzimi i¢in kofaktordr.

Sitokin tretimi ve fonksiyonunda gérev alir.

(Weiss & Carver, 2018; Wessling-Resnick, 2018; Maggini vd., 2018).

NK: Dogal 6lduriict hiicre, ROS: Reaktif oksijen tiirleri, Th: T-hiicre
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Selenyum

Selenyum antioksidan ve anti-inflamatuar etki gosteren,
cok cesitli pleiotropik etkileri olan bir eser elementtir.
Selenyum vicuttaki fizyolojik islevlerini merkezinde
selenosistein  bulunan selenoproteinler aracihgiyla
gerceklestiri. Onemli bir antioksidan olan “glutatyon
peroksidaz’, endoplazmik retikulum stres yanitinda
onemli fonksiyonlari olan “selenoprotein S” ve tiroid
metabolizmasinda rol alan “iyodotironin deiyodinaz”
selenoprotein enzim ailelerinden bazilaridir (Rayman,
2012).

Selenyum eksikliginde enfeksiyon hastaliklarina olan
yatkinhg@in arttigi ve enfeksiyonlarin daha siddetli gectigi
rapor edilmistir (Guillin vd., 2019). In-vivo olarak yapilan
bir calismada, selenyum eksikligi olan ve olmayan fareler
hafif bir influenza A susu ile enfekte edilmistir. Selenyum
eksikligi olan farelerde, selenyum vyeterli farelere goére
daha siddetli interstisyel pndmoni gelistigi gorilmustar
(Beck vd., 2001). Calismalar, selenyum eksikliginin sadece
bagisiklik tepkisini degil, ayni zamanda viral patojenin
kendisini de etkiledigine isaret etmektedir (Beck vd.,
1994; Beck, 1995). Konakta oksidatif strese neden olan
selenyum eksikliginin viral bir genomu degistirerek iyi
huylu veya hafif patojenik bir virlisiin yliksek derecede
virlilana dontsebilmesine neden olabilecegi bildirilmistir.
Konuya iliskin bir laboratuvar calismasinda selenyum
eksikligi olan farelerde patojen olmayan Coxsackie virlis
susunun alti niikleotidinde genomik mutasyon gériilmesi
ile birlikte virilant 6zellik kazandigi belirlenmistir (Beck,
1995).

Broome ve arkadaslarinin yaptidi randomize cift
kor bir calismada kismen dusik plazma selenyum
konsantrasyonlari  olan bireylerde (<1,2 pmol/L)
selenyum desteginin poliomyelit asisina yanit olarak
interferon (IFN)-y Uretimini ve Th sayisini arttirdigi; Th
proliferasyonunun tepe noktasina daha erken ulasiimasini
saglayarak hicresel bagisiklik yanitini olumlu etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica, selenyum takviyesi alan grubun
poliovirls klirensinin daha hizli oldugu ve bu bireylerin
diskilarindan elde edilen poliovirlis transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyon Uriinlerinde daha az sayida
mutasyon oldugu belirlenmistir. Selenyum takviyesinin
humoral bagisiklik yaniti lizerine ise etkisinin olmadigi
bildirilmistir (Broome vd., 2004). ileri yas yetiskinlerin
katildigi bir calismada selenyum takviyesinin (0-200 pg/
glin) insanlarin hicresel bagisikhgi Gzerinde hem yararl
hem de zararh etkileri olabilecegi ve bu etkilerin buytik
Olctide takviye edilen selenyum dozuna bagl oldugu
bildirilmistir. Selenyum desteginin hiicresel immin yanit
Gzerine olumlu etkileri olmasina karsin, yliksek dozlarda
(200 pg/giin) selenyum takviyesinin CD8 hiicrelerinin
granzim B iceriginde anlamli bir azalmaya yol acarak
bagisiklik yaniti Uzerine olumsuz etki gdsterebilecegi
saptanmistir (Ivory vd., 2017).

Cin'de yapilan bir degerlendirmede, sa¢ 6rneklerinden
belirlenen selenyum diizeyleri ile COVID-19 iyilesme
oranlari arasinda iliski oldugu ve selenyumun COVID-
19'daki  etkinliginin  arastirlmaya deger oldugu
vurgulanmistir (Zhang, Taylor, Bennett, Saad, & Rayman,
2020).

TUBERde yeterli selenyum aliminin 70 mcg/giin oldugu
bildirilmistir (TUBER, 2015). Selenyum takviyesi ile ilgili
vurgulanmasi  gereken en Onemli faktoriin, bireyin
selenyum durumu oldugunun alti ¢izilmistir. Selenyum
takviyesinin selenyum duzeyleri dustik kisilere faydali
olabilecedi, yeterli ya da yiksek selenyum dizeylerine
sahip bireyleri olumsuz etkileyebilecegi, bu nedenle
selenyum alimini arttirmak icin oneri verilmeden o6nce
dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Rayman,
2012).

Cinko

Cinko, blylme, gelisme ve bagisiklik fonksiyonlarinin
korunmasinda énemli rolleri olan bir eser elementtir. insan
vicudundaki cogu enzimatik reaksiyona ve transkripsiyon
diizenlemelerine aracilik ettigi bilinmektedir. Cinko,
yaklasik 750 ¢inko-parmak transkripsiyon faktortndn
yapisal bilesenidir (Read, Obeid, Ahlenstiel, & Ahlenstiel,
2019).

Cinkonun Herpes Simpleks, Hepatit C ve HIV gibi bir¢ok
virtse karsi gosterdigi antiviral etki, Read ve arkadaslarinin
calismasinda derlenmistir (Read vd., 2019). Bir meta-analiz
calismasinda oral cinko takviyesi aliminin yetiskinlerde
grip enfeksiyonu semptomlarinin siiresini anlamli olarak
kisalttigi bildirilmistir (Science, Johnstone, Roth, Guyatt, &
Loeb, 2012).

Hiicre ici ¢inko konsantrasyonlarinin pirition gibi cinko
iyonoforlar ile arttinlmasi sonucu c¢esitli ribontkleik
asit  (RNA) virGslerinin  replikasyonlarinin - bozuldugu
gorulmustir.Hicrekultirlerinde diisiikkonsantrasyonlarda
uygulanan ¢inko ve pirition kombinasyonunun SARS
koronavirlisiiniin replikasyonunu inhibe ettigi géralmustar
(te Velthuis vd., 2010). COVID-19'un tedavisi icin glincel
olarak kullanilan ajanlardan biri olan klorokinin de, hiicre
ici cinko konsantrasyonunu artiran bir iyonofor oldugu
bildirilmistir. Klorokinin COVID-19'a karsi gosterdigi antiviral
etkide hticre ici ¢cinko konsantrasyonuna olan bu etkisinin
de aracilik edebilecegi 6neri sriilmustir (Skalny vd., 2020).
Bu nedenle, klorokin ve ¢inkonun birlikte kullanilmasinin
sinerjik etki gosterebilecedi bildirilmistir (Shittu & Afolami,
2020). Konuya iliskin bircok klinik calisma da baslatiimistir
(ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04377646; NCT04342728;
NCT04351490).

TUBER'de yeterli cinko alimi, erkekler icin 9.4-16.3 mg/giin,
kadinlar icin 7.5-12.7 mg/giin olarak belirlemistir (TUBER,
2015).

Bakir

Bakir, melanin Uretimi, hiicresel solunum, demir
metabolizmasi ve oksidatif stresin azaltiimasi gibi cesitli
biyolojik strecler icin dnemlidir (Li, Li, & Ding, 2019; Rupp
vd., 2017). Bakirin bronsit, polioviriis, HIV-1 gibi zarfli ya
da zarfsiz cok cesitli virtislere karsi antiviral etki gosterdigi
bildirilmistir (Raha, Mallick, Basak, & Duttaroy, 2020). Bakteri
ve virUslerin bakir ylizeylerde yasam sansinin az oldugu
da bilinmektedir. insan koronaviriisii (229E) ile yapilan
bir calismada bakir ve bakir alagimli yiizeylere maruz
kalan koronavirusiin hizh bir sekilde inaktive oldugu, viral
RNA'sinin bozuldugu ve biiyik yapisal hasarlar gérdigi
belirlenmistir (Warnes, Little, & Keevil, 2015).
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Turnlund ve arkadaslar uzun sireli yiksek bakir aliminin
oksidasyon ve badisiklik fonksiyonu izerindeki etkisini
belirlemek amaciyla bir calisma ydritmuslerdir. Calismada
9 yetiskin birey 6nce 18 giin boyunca disik bakir iceren
(1,6 mg/guin) bir diyet; daha sonra 147 giin boyunca bakir
takviyesi iceren bir diyet (toplam: 7,8 mg/giin) tiketmistir.
Galisma sonunda influenza agisi yapilan bireylerin bagisiklik
yanitlari kontrol grubu ile karsilastinimistir. Bakir aliminin distik
oldugu déneme kiyasla ytiksek oldugu donemde antioksidan
belirtecler anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte, uzun sire yiiksek bakir alimi sonrasi dolasimdaki
polimorfoniikleer hiicre sayisi, I6kosit yiizdesi, lenfosit sayisl,
serum IL-2 seviyesinin anlaml olarak azaldigi saptanmistir.
Ayrica, yuksek bakir alimi olan grubun asiya karsi olusturduklan
antikor titreleri de kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
dustik bulunmustur. Bu verilerden yola cikarak uzun sreli
ylksek bakir aliminin bagisiklik fonksiyonlarini zayiflattigi
belirlenmistir. (Turnlund vd., 2004).

Esansiyel bir iz element olan bakir gereksinimden fazla
alindiginda toksik etkiler gostermektedir. Bu nedenle temel
biyolojik fonksiyonlari slirdiirecek ancak bakir toksisitesine
yol agmayacak miktarda bakir alimini saglamak 6nemlidir
(Li vd., 2019). Yetiskin ve yasl erkekler icin yeterli bakir alimi
1.6 mg/giin, kadinlar icin 1.3 mg/giin olarak belirlenmistir
(TUBER, 2015). Beslenmedeki &nemi disinda, bakir alasimli
ylizeyler etkili temizleme rejimleri ve iyi klinik uygulamalar ile
birlestirilerek COVID-19 yayilimini kontrol etmeye yardimci
olabilir (Warnes vd., 2015).

Demir

Demir; ATP Uretimi, oksijen tasinmasi, mitokondriyal fonksiyon,
DNA replikasyonu gibi bircok metabolik siire¢ icin &nemli
bir mineraldir. Demir insan organizmasi icin oldugu kadar
mikroorganizmalarin yasamsal islevleri icin de gereklidir.
Virtsler kendi genomlarini ¢ogdaltabilmek ve mesajci RNA
(mRNA)larini Uretebilmek icin demire gereksinim duyarlar
(Drakesmith & Mulberg, 2008). insan bagisiklik sistemi,
virislerin viicuttaki demiri kullanmalarini 6nleyecek bir takim
savunma mekanizmalarina sahiptir (Ganz, 2018; Wessling-
Resnick, 2018). Bununla birlikte hiicresel demir depolarinin
artmasinin viral replikasyonu ve yayilimi arttirabilecegi
bilinmektedir (Drakesmith & Mulberg, 2008; Quiros-Roldan,
Biasiotto, Magro, & Zanella, 2020). Demir desteginin enfeksiyon
seyrini kotulestirdigi, HIV'I hastalarda mortalite riskini arttirdigi
bildirilmistir (Liu, Zhang, Nekhai, & Liu, 2020). Demire ihtiyag
duyan bir virlis olan COVID-19 tedavisinde de demir selatlarinin
destek tedavi olarak kullanilabilecedini 6ne siren cesitli
calismalar mevcuttur (Dalamaga, Karampela, & Mantzoros; Liu
vd., 2020).

TUBERde yeterli demir alimi erkekler icin 11 mg/gin, kadinlar
icin ise premenopoz déneminde 16 mg/giin, postmenopoz
déneminde 11 mg/giin olarak belirlenmistir (TUBER, 2015).

Sonug¢

Vitamin ve mineraller saglikl bagisiklik yaniti icin elzem besin
ogeleridir. Yeterli ve dengeli beslenme ile birlikte gunlik
onerilen miktarlarda vitamin ve mineral alimini saglamak
oldukca o©nemlidir. Yeterli beslenmenin saglanamadigi
durumlarda bazi vitamin ve minerallerin gereksinimlerinin
karsilanmasi icin besin destegdi kullaniminin viral enfeksiyonlara
karsi korunmada olumlu etkileri olabilecegi gosterilmistir.
COVID-19 miicadelesinde C vitamini ve ¢inko gibi bazi vitamin
ve minerallerin farmakolojik dozlarda kullanimi da giindeme
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gelmistir. Ancak konu ile ilgili calismalar yeni ydritilmeye
baslanmis olup COVID-19 Uzerindeki etkinlikleri ve yiiksek
dozda kullanimlarina bagl potansiyel advers etkileri hentiiz
bilinmemektedir. Bunun disinda, selenyum, demir ve bakir
gibi minerallerin asin alimlarinin da bagisiklik yanitini olumsuz
etkileyebilecedi bilinmektedir. Bu nedenle, vitamin ve
minerallerin, yetersizliklerinin 6nlendigi ancak toksisiteye neden
olmayacak dozlarda aliminin dnemli oldugu vurgulanabilir.

Alana Katki

Bu makalede saglikli bir immin sistemin saglanmasinda ve
COVID-19'un yénetiminde vitamin ve minerallerin potansiyel
etkileri degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Koronavirus ailesinden yeni tip koronavirus hastaligi pandemi olarak 2020 yilina
damgasini vurmustur. Bu virisiin neden oldugu enfeksiyon bulasan bazi hastalar
hastanede tedavi edilirken bazilari evde tedavi edilmis ve izlenmistir. Bu derlemede
evde takip edilen COVID-19 pozitif / olasi tanili hastalarin evde bakiminin saglanmasina
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New type Coronavirus disease from the coronavirus family marked as a pandemic
of 2020. Some infected patients caused by this virus were treated in the hospital,
while others were treated and monitored at home. In this review, the issues related
to providing home care for patients with COVID-19 Suspected / Positive diagnosis
followed at home are presented in the light of the information prepared by national and
international authorities.
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Giris

Koronavirisler (CoV), soguk alginligi gibi toplumda
yaygin gorilen, insandan insan kolaylikla bulasabilen
cesitli alt tipleri olan bir viris ailesidir. Ciddi Akut Solunum
Yetmezligi -Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)-
CoV, 21. ylzyiln ilk uluslararasi saglk acil durumu olarak
2003 yilinda ilk olarak ortaya ¢ikmistir (Wu vd., 2020).
31 Aralik 2019'da Diinya Saglik Orgiitii (DSO- World Health
Organization [WHOI) Cin Ulke Ofisi, etiyolojisi bilinmeyen
pnémoni vakalarinin Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde
gorildiguni bildirmistir. Etken daha 6nce insanlarda
tespit edilmemis yeni bir koronavirls (2019- nCoV) olarak
7 Ocak 2020'de tanimlanmistir (T.C. Saglik Bakanhgi [TCSB],
2020). Daha sonra hastaligi adi Corona Virus Disease
(COVID)-19 olarak kabul edilmis, viriis SARS- CoV'e yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak adlandiriimistir
(Zhou vd., 2020). Bu derlemede Tuirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanligi, Amerika Birlesik Devletleri merkezli Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (Center for Disease Control
and Prevention [CDC]) ile DSO tarafindan hazirlanmis olan
rehber ve kaynaklar temel alinarak COVID -19 pozitif/olasi
hastalarin evde bakim siirecinin nasil ynetilecegine iligkin
konular Gzerinde durulmustur (CDC, 2020c; TCSB, 2020;
WHO,2020).

Saghk Bakanhgi COVD-19 Rehberine goére “hastaneye
yatis gerekmedigi disinilen 50 yas alti, klinigi hafif ve
COVID-19'un agir seyretmesine neden olabilecek risk
faktori olmayan (hipertansiyon, diyabet, kronik akciger
hastaligi, kronik kalp hastalgi, kronik bébrek yetmezligi
veya bagisiklik yetmezligi vb), kotl prognostik faktorlerden

(kan lenfosit sayisi 40 mg/I, ferritin >500ng/ml, D-Dimer
>1000 ng/ml) herhangi birisi bulunmayan olasi/kesin”
COVID-19 vakalari semptomlari gegene kadar uygun
tedavi baslanarak evde takip edilmektedir (TCSB, 2020,
syf:35). Ayni rehberde pozitif olan, hastaneye yatirilan
ve taburculuk kriterlerini tasiyan hastalarin da iyilesme
strelerini evde tamamlayabilecekleri bildirilmektedir.
Taburculuk sonrasi bu hastalar iyilesene kadar aile hekimi
tarafindan takip edilmektedir (TCSB, 2020). Bu bilgilere
ek olarak CDC rehberinde, bu hastalarin evde kalmalari
ve bakimlarinin  saglanabilmesi icin bakim verecek
birey(lerin) olmasinin da saglik profesyonellerince dikkate
alinmasi gerektigi lzerinde durulmustur (CDC, 2020c).
Evde izlenen COVID-19 tanili veya olasi pozitif hastalarin
evde bakimlarinin yiritilmesinde 6nerilen uygulamalar
sunlardir (CDC, 2020a; CDC, 2020d; CDC, 2020e; TCSB, 2020;
Tirkiye Diyetisyenler Dernegi [TDD], 2020; WHO, 2020);

- Hastanin semptomlari gegene ve test sonucu
negatif gelene kadar hicbir sekilde eve ziyaret¢i kabul
edilmemelidir.

« Hastanin kaldigi evde, miimkiinse 65 yas lzerinde ve
kronik hastaligi (hipertansiyon, diyabet, kronik akciger
hastaligi, kronik kalp hastaligi, kronik bobrek yetmezligi
veya bagisiklik yetmezligi vb.) olan bireylerin bulunmamasi
saglanmalidir. Bu miimkin degil ise temas riski en aza
indirilmelidir.

- Evde yasayan ev halkina bulas riskini dnlemek icin hasta
mumkinse diger kisilerden farkli bir odada kalmalidir.
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« Eger ev ortami uygun degil ve diger kisilerle ayni
ortamda kalmasi gerekiyorsa havalandirmasi daha iyi
olan bir odada kalmalidir.

- Hasta diger kisilerden en az bir metre uzakta olmali ve
tibbi maske takmalidir. Maskenin nemlenmesi halinde
yenisi ile degistirilmelidir.

« Hasta zorunlu olmadikga ev icinde hareket etmemeli,
sinirh alanda hareketli olmalidir.

« Mimkinse hastanin ve ev halkinin kullanacagi
tuvalet ve banyo ayri olmalidir. Eger bu mimkiin degilse
ortak tuvalet/banyo kullaniliyorsa bu alanlarin sik
havalandiriimasi saglanmaldir.

- Banyo ve tuvaletler giinde en az bir kez sulandiriimis
¢amasir suyuyla temizlenmelidir. Camasir suyunun
(Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9) sulandirilmasi
isleminde 1:100 orani kullaniimahdir.

- Hastaya ve yakinlarina solunum hijyeni konusunda
egitim verilmelidir. Egitimde ©kslirme veya hapsirma
sirasinda bir mendille (tercihen kagit mendille) agizin
kapatilmasi tzerinde durulmahdir. Kullanilmis mendiller
agzi kapali olarak naylon posetlere konulmali, bu
posetlerin de adz kapatilarak, ikinci bir naylon poset
icerisinde atilmalidir. Bu islemler sirasinda ellerin sik sik
ytkanmasi gerektigi vurgulanmalidir.

- Hastanin bardak, tabak, havlu gibi kisisel esyalari
ayrilmali, ev halki ile paylasilmamalidir. Eger bu egyalar
ortak kullanilmak zorunda kalinirsa su ve sabunla
temizlenmelidir.

- Hastanin kiyafetleri, yatak takimlari, havlu vb. tekstil
Grlinleri 60-90°C'de deterjan ile ylkanmalidir.

- Hasta yemegini kendi odasinda yemelidir. Tek
kullanimlik kasik-catal-tabak gibi Grinler kullanilabilir,
bunlarin da eldiven ile tutulmasi énerilir. Tek kullanimhk
olmayan urtnler sicak suda veya bulasik makinasinda
ytkanmahdir. Tdm buislemlerden sonra elleryikanmalidir.

+ Hastanin bol sivi almasi ve beslenmesi saglanmalidir.
Kuru oksirik ve bogaz agrsi siddetlenen hastanin
kati ve sert gida alimi azalabilir. Bu nedenle yumusak
besinlerin tuketilmesi tercih edilmelidir.

« Her glin hayvansal ve bitkisel kaynakli yeterli protein
alinmasina, probiyotik takviyeli yogurt ve kefir gibi
Uranler tiiketilmesine 6zen gosterilmelidir.

- Enerji icerigi yuksek alkolli icecekler, vitamin,
mineral emilimini olumsuz etkileyebildigi ve uyku
problemlerine yol acabildigi i¢cin mimkin oldugunca
sinirh tiketilmelidir.

« Hastanin hekim tarafindan onerilen ilaglarini diizenli
olarak kullanmasi yoniinde ilag yonetimi yapilmahdir.

« Hastanin genel durumu bozuldugunda, 112 aranarak
tibbi yardim istenmelidir.

« Hastanin nakli gerekli ise nakil sirasinda mutlaka
hastanin tibbi maske takmasi gerekir. Saglik ekibi
Uyelerine hastanin tanisi hakkinda bilgi verilmelidir.

Yilmaz, COVID-19 ve Evde Bakim

- Evde evcil hayvan var ise hasta evcil hayvan ile ayni
ortamda bulunmamali, etkilesimi sinirli olmal ve
dogrudan temastan (6pme, sevme, dokunma, ayni yerde
uyuma vb.) kaginmahdir (CDC, 2020f).

Yukarida sozi edilen onlemlerin COVID-19 kesin tanih
bireyler ile temas eden kisiler icin de ayni sekilde
uygulanmasi énerilmektedir (CDC, 2020g; TCSB, 2020).

“COVID-19 pozitif /olasi hastalar belli kriterlere gore
evde de bakim alabilmektedir”

Bakim Verenler icin Oneriler

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin evde bakim
surecinin etkin ve sorunsuz ydnetimi icin bakim
verenlerin egitimi ve bilin¢lendirilmesi son derece
onemlidir. Bu noktada bakim verenler icin asagidaki
onerilerde bulunulmaktadir (CDC, 2020e; CDC, 2020f;
CDC, 2020g; TCSB, 2020; WHO, 2020);

« Ozellikle; hasta veya cevresiyle temas sonrasi, yemek
hazirlanmasi  6ncesi ve sonrasi, yemek yemeden
once ve tuvalet kullanimi sonrasi olmak Uzere, sik sik
sabun ve suyla eller en az 20 saniye yikanmalidir. El
ytkamanin mimkin olmadigi durumlarda alkol iceren
dezenfektanlar ya da kolonya ile eller dezenfekte
edilebilir.

- Hasta odasina girilirken hastanin maskesini takmasi
hatirlatilmaldir. Hasta ile ayni odada bulunurken tibbi
maske takilmalidir. Ayni odada iken maskeye, godze
veya ylize dokunulmamalidir. Odadan ayrildiktan sonra
maske ¢ope atilmalidir.

« Hasta odasinin temizligi esnasinda eldiven ve maske
kullaniimahdir.

» Solunum yolu sekresyonlari veya vicut c¢ikartilari
(idrar, gaita, mide icerigi) ile kontamine olma riskine karsi
tiim ylzeyler 1:100 oraninda sulandirma ile hazirlanmis
camasir suyuyla (Sodyum hipoklorit Cas No: 7681-52-9)
temizlenmelidir. Hasta sekresyonlari ile belirgin sekilde
kirlenme oldugu durumlarda ise 1:10 normal sulandirma
ile hazirlanmis ¢amasir suyuyla temizlik saglanmahdir.
Camasir suyu ylizeyde bir dakika bekletilebilir. Camasir
suyu kullaniminin 24 saat etkili oldugu bilinmektedir.

» Camasir suyu hazirlama oranlari soyledir;

+ %10'luk (1/10’luk camasir suyu hazirlanisi): Bir
Olct camasir suyu + dokuz 6l¢li su (5000-6000 ppm
klor aciga cikarir)

+ %1'lik (1/100'1Gk camasir suyu hazirlanisi): Bir
Olcl ¢amasir suyu + 99 6lcu su (500-600 ppm klor
aciga cikarir). 1/100'1Gk camasir suyu elde etmek icin
pratik oneri 10 litre su icine bir kiiglik cay bardagi
¢amasir suyu konulmasidir.

- Hasta birey ile ayni evde yasayan ev halkinin
COVID-19 belirtileri agisindan kendilerini izlemeleri
gereklidir. Bu noktada ev halkina herhangi bir sikayeti
olmasi durumunda mutlaka en yakin saghk kurumuna
basvurmasi gerektigi séylenmelidir.
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Yilmaz, COVID-19 ve Evde Bakim

- Evde evcil hayvan var ise ev halkindan sadece bir
kisinin bu hayvaninin bakimindan sorumlu olmasi
onerilmektedir. Her ne kadar evcil hayvanlarin viriisin
yayillmasinda bir roli olduguna dair kanit olmasa da,
bakim veren kisinin hayvan ile temas Oncesi ve sonrasi
standart el yikama kurallarini uygulamasi dnemlidir.

- Gida hazirlama sireglerinde temizligin en Ust
dizeyde saglanmasi, et Urlnleri basta olmak Uzere;
pisen tim yiyeceklerin yiksek i¢ sicakliga erismesi
yani iyi pisirilmesi olduk¢a 6nemlidir (TDD, 2020).

“Evde bakimda hem hastaya hem de bakim
verenlere yonelik girisimler uygulanmalidir. “

Ev Temizligi ve Dezenfeksiyonu

En stk damlacik yolu ile bulas olan COVID-19 virlistiniin
sosyal mesafenin korunmamasi (1,5 metre mesafeden
yakin) sonucu da bulastigi bilinmektedir. COVID-19
enfeksiyonu olan kisinin dokundugu yUlzeylerden
virlisiin yayildigi net olarak henliz kanitlanmamistir.
Guncel kanitlar, SARS-CoV-2'nin cesitli malzemelerden
yapilmis ylizeylerde saatlerce/giinlerce yasayabilecegini
gostermektedir. Gorunur sekilde kirli ylzeylerin
temizlenmesi ve ardindan dezenfeksiyon, hanelerde
ve toplum ortamlarinda COVID-19 ve diger viral
solunum yolu hastaliklarinin 6nlenmesi icin en iyi
uygulama onlemidir. COVID-19 pozitif tanisi olan kisinin
kaldigi bir odada, havanin ne kadar bulasici oldugu
bilinmemektedir. Bu nedenle kesin tanili/siipheli olan
kisilerin bulundugu alanlarin sik sik havalandiriimasi
damlaciklarin  havadan atilma siresini kisaltmaya
yardimci olacaktir (CDC, 2020a).

Stk dokunulan yizeyler (6rnegin: telefon, dokunmatik
ekranlar, klavyeler, kumandalar, masalar, kapi
kollar,  elektrik ~ dugmeleri, prizler, tuvaletler,
musluklar, lavabolar vb.) glinlik olarak sik aralklarla
temizlenmelidir. Temizlik sirasinda eldiven giyilmeli ve
temizlik Grintin kullanimi sirasinda iyi bir havalandirma
saglanmalidir. Herhangi bir Uretici rehberi mevcut
degilse, dokunmatik ekranlari dezenfekte etmek icin
alkol bazh mendil veya en az %70 alkol iceren sprey
kullanilabilir. Su birikimini dnlemek icin 1slak ylizeyler
iyi kurulanmalidir (CDC, 2020b; CDC, 2020c; WHO, 2020).

Hasta kisi ile temasi en aza indirmek icin yatak odasi/
banyo gibi boéluimlerin temizlik sikhgr gerekirse
azaltilabilir. Ayri bir banyo yoksa hastanin her
kullanimindan sonra, sabit bir kisi tarafindan banyo
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Bu mimkin
degilse, bakim veren ylksek riskli dokunma alanlarinin
oldugu yerleri temizlemek ve dezenfekte etmek
icin - mumkin oldugunca beklemelidir. Yizeyler
kirli ise dezenfeksiyon Oncesi deterjan/sabun ile
temizlenmeli, sonra dezenfekte edilmelidir. Tum bu
islemlerde maske ve eldiven takilmalidir. Eldivenler her
temizlikten sonra atilmahdir. Coklu kullanima uygun
bir eldiven kullanihyorsa bu eldiven uygun sekilde
temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve baska amaclar
icin kullanilmamahdir. Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller
mutlaka yikanmalidir (CDC, 2020b; CDC, 2020e; WHO,
2020).

Kirli camasirlar icin mimkiinse tek kullanimlik camasir
torbalari temin edilebilir. Mimkin degilse astarli camasir
sepetleri kullanilabilir. ~ Kirli camasirlar cirpilmamal,
karnistinimamali ve ¢iplak elle tasinmamalidir. Camasirlar
yuksek 1sida yikanacaksa hasta kisinin camasiri diger
kisilerinki ile birlikte yikanabilir. Camasirlar miimkiinse
sicakta kurutulmalidir (CDC, 2020b; CDC, 2020e).

Cop torbalari cikarilirken, ¢opler tutulurken ve atilirken
eldiven kullanilmahdir. Copler tasindiktan veya
atildiktan sonra eller en az 20 saniye akan suyun altinda
sabun ile yikanmalidir. Kisisel hijyen malzemesi (tek
kullanimhik maske, eldiven, mendil gibi) atiklari agzi
stkica kapatilan i¢ ice iki torbaya konulmali, en az 72
saat slireyle oda veya balkonlarda bekletilmeli ve “diger
atik” kategorisinde evsel atik olarak yonetilmek lizere
¢Op toplama alanina birakilmalidir (Cevre ve Sehircilik
Bakanhgi, 2020).

“Evde bakim ilkelerinin bilinmesi, enfeksiyonun
onlenmesi ve etkin yonetimi agisindan 6nemlidir.”

Sonug

COVID-19 ile enfekte olan pozitif/olasi hastalarin
evde bakimi, hastanin durumunun stabil kalmasi ve
iyilesmesini saglama, diger aile Uyeleri/ toplumda
yasayan bireylerin enfekte olmasini 6nleme ve saglik
sistemine olan ylikii en aza indirme acisindan dnemlidir.
Bu derlemede sunulan bilgiler COVID-19 virlsinin
gorildiagd 2020 yili ocak ayindan itibaren gorilen
vakalardan edinilen bilgi ve deneyimlere dayanarak
hazirlanan rehberler 1siginda hazirlanmistir. Bundan
sonraki slrecte elde edilecek bilgiler, arastirma
sonuglari ve kanitlara gore yeni bakim uygulama ve
onerileri olabilecektir. Evde bakim alaninda c¢alisan
hemsirelerin bu giincel bilgileri takip etmeleri bakimin
etkinligi agisindan énemlidir.

Alana Katki

Egitim ve danismanlik, siirveyans, bakim verici rolleri
ile evde bakim hemsireleri, COVID-19 pozitif hastalarin
bakiminda saglik ekibinin etkin bir Gyesidir. Evde bakim
hemsireleri hasta ve bakim verenlerine saglik egitimi
vererek ve danismanlik yaparak enfeksiyonun yénetimi ve
onlenmesine katki saglayacaklardir. Bu derleme, bakimin
dogru ve guvenilir bir sekilde saglanmasi konusunda
evde bakim hemsirelerinin yararlanabilecegi bir kaynak
olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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Giris

Ozet

SARS-CoV-2 virlistiniin neden oldugu COVID-19 hastalidi, kas-iskelet sistemini olumsuz
etkilemektedir. Kas iskelet sistemindeki patolojik degisiklikler kas dokusu, sinovyum ve
kortikal kemikte bulunan transmembran proteaz, serin 2 ve anjiyotensin donusttrict
enzim 2 (ACE2) reseptoriyle bu hiicrelerin dogrudan viral enfeksiyona maruz kalmasiyla
ya da sitokinler ve proenflamatuar molekiller nedeniyle meydana gelmektedir. Ayrica
hastaligin tedavi surecinde kullanilan kortikosteroidler de kas iskelet sistemindeki
harabiyeti arttirmaktadir. Siddetli miyalji ve artralji, ylksek kreatin kinaz seviyesi ve
kemik yogunlugunun azalmasi goriilen baslica semptomlardir. SARS-CoV-1 ile SARS-
CoV-2 arasindaki yiiksek genetik ve patolojik benzerlikler, COVID-19 hastaligini siddetli
diizeyde geciren hastalarin kisa ve uzun vadeli kas-iskelet sistemi komplikasyonlarinin
ongorilebilmesini saglamaktadir. Aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri COVID-19'un
neden oldugu kas iskelet sistemi harabiyetine karsi etkin olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviris, kas, kemik, sinovyum.

Abstract

COVID-19 disease caused by the SARS-CoV-2 virus adversely affects the musculoskeletal
system. Pathological changes in the musculoskeletal system occur due to the direct viral
exposure of muscle tissue, synovium and cortical bone cells via the transmembrane
protease, serine 2 and angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) receptor, or due
to cytokines and proinflammatory molecules. In addition, corticosteroids used in
the treatment of the disease increase the disruption in the musculoskeletal system.
Severe myalgia and arthralgia, high creatine kinase level and decreased bone density
are the main symptoms. Highly genetic and pathological similarities between SARS-
CoV-1 — SARS-CoV-2 enable the prediction of short and long-term musculoskeletal
complications for patients with severe COVID-19 disease. Aerobic and strengthening
exercises can be used efficiently against the disruption of the musculoskeletal system
caused by COVID-19.

Keywords: Coronavirus, muscle, bone, synovium

Cin'in Vuhan kentinde 2019 yili sonunda ilk defa tespit edilen
SARS-CoV-2 (COVID-19), Coronaviridae ailesine ait bir virlistur
(Coronaviridae Study Group of the International Committee
on Taxonomy of, 2020; Rahmati-Ahmadabad & Hosseini,
2020). Ailesinin diger yeleri gibi konusurken, 6ksirirken ya
da hapsirirken Uretilen solunum damlaciklari yolu ile insandan
insana bulasan COVID-19, kisa siirede dinyanin bircok
bolgesine yayilmistir (Y. R. Guo vd., 2020).

Kuresel olarak bir endise kaynagi olan COVID-19, Dinya
Saglik Orgiitii  (DSO) tarafindan bir pandemi olarak
siniflandirnimisti. COVID-19 pandemisi hala kiresel capta
yaylhmini strdlrmektedir. 27 Mayis 2020 tarihi itibariyle
dulinya capinda 216 Ulke ve bolgeye ulasmis, 5 milyondan fazla
insanin enfekte olmasina ve bunlarin 350.000'den fazlasinin
olimiine neden olmustur. Ayni tarihli verilere gore Tirkiye'de
bu virtse yakalananlarin sayisi 150.000'den fazla, 6lim orani
ise % 2,76'dir (World Health Organization, 2020).

Genel Semptomlar

COVID-19'ayakalanan bireylerde goriilen semptomlar merkezi
sinir sisteminden (bas dénmesi, bas agrisi, biling bozuklugu,
akut serebrovaskler hastalik, ataksi ve nobet) periferik sinir

sistemine (tat bozuklugu, koku bozuklugu, gérme bozuklugu
ve sinir agrisi), solunum sisteminden (solunum sikintisi, aralikh
okstirtik) kas iskelet sistemine (yorgunluk, kas agrisi) genis bir
yelpazeye sahiptir (Mao vd., 2020). Hastaligi bu semptomlara
gore 3 grupta kategorize etmek mimkindir (Wu &
McGoogan, 2020). ilk grup hastaligi hafif diizeyde atlatan
ve asemptomatik olan bireyleri kapsamaktadir. Ates, nefes
darhdy, halsizlik, kas agrisi, tat ve koku kaybi gibi semptomlarla
karakterizedir. Hastaligi hafif diizeyde atlatan kimi bireyler
bu semptomlarin tedavisi icin medikasyona basvururlarken
kimileri ise medikasyon dahi aramamaktadir (Guan vd.,
2020; Wu & McGoogan, 2020). ikinci gruptaki bireyler
ise bu semptomlara ek olarak solunum yolu problemleri
yasadiklar icin hastanede tedavi altina alinirlar. Uclinci
grup ise solunum yolu yetmezligine bagh olarak mekanik
ventilasyonun kullanildidi bireyleri kapsamaktadir. COVID-19'a
yakalananlarin %80’ hafif diizeyde ya da asemptomatik olarak
hastaligi atlatirken, %14'G hastanede tedavi altina alinmakta
ve %6'sI ise semptomlari en ylksek siddette gdstermekte ve
mekanik ventilasyona baglanmaktadir (Guan vd., 2020). Ancak
genel olarak testler hastaneye basvuran bireylere yapildidi icin
asemptomatik ya da hafif diizeyde atlatan bireylerin oraninin
daha yliksek olabilecegi 6ngoriilmektedir.
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SARS-CoV-2'nin Hiicre ile Etkilesimi

SARS-CoV-2 tek zincirli bir RNA virGsudir (Cui, Li, & Shi,
2019). SARS-CoV-2'e ek olarak, Coronaviridae ailesinde
6 viris daha bulunmaktadir. Bunlardan 4'G insanlar
Uzerinde siddetli semptoma neden olmazken, SARS-
CoV-1 Siddetli Akut Solunum Sendromuna [Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS-CoV-1)], MERS-CoV ise Orta
Dogu Solunum Sendromuna [Middle East Respiratory
Syndrome (MERS-CoV)] neden olmaktadir (Cui vd., 2019).
SARS-CoV-1 ve SARS-CoV-2 arasinda genetik olarak yliksek
bir benzerlik bulunmaktadir. Her iki viriis de serin proteaz
TMPRSS2 kullanarak (transmembran proteaz, serin 2)
anjiyotensin donustlriici enzim 2 (ACE2) reseptori yolu
ile hiicrelere girmektedir (Hoffmann vd., 2020). Reseptor
baglanmasinin ardindan, viral S proteininin TMPRRS2
tarafindan proteolitik boéllinmesi, virlis ve insan hicresi
zarlarmin karistirlmasina ve viral RNA'nin sitoplazmaya
salinmasina izin veren bir flizyon peptid sinyali
olusumuna neden olur (Fehr & Perlman, 2015). Viral RNA
sitoplazmaya eristiginde, viral proteinlerin translasyonu
ve viral RNA replikasyonu meydana gelir, sonucta enfekte
olmus hiicrelerden ekzositoz yolu ile salinan virionlarin
birlesmesine yol acar (Fehr & Perlman, 2015). Viral RNA
tarafindan kodlanan proteinler, diger proteinler ile
etkilesime gecerek onlarin islevlerini bozar. Hiicrelerin viral
enfeksiyona maruz kalmasi daha fazla virtisiin olusumuna
neden olur ve sonucunda hicrenin temel fonksiyonlari
ciddi sekilde bozulup, apoptoz gorilir (Guzzi, Mercatelli,
Ceraolo, & Giorgi, 2020; Srinivasan vd., 2020). Bu apoptotik
hiicreler daha sonra doku seviyesinde islev bozukluguna
neden olabilecegi gibi lokal enflamasyonu da artirabilir.

“SARS-CoV-1 viriisii kas, kemik ve sinovyum
hiicrelerini direkt etkileyebilir”

Kas iskelet Sisteminde TMPRSS2 ve ACE2 Reseptorii

Salginin  baslangicinda SARS-CoV-2'nin agirlikh  olarak
ACE2 ve TMPRSS2 ile solunum epitelyumunu olusturan
tip-Il pnémositleri enfekte ettigi distinilmekteydi (Cheng,
Wang, & Wang, 2020). Enfeksiyonun birincil bdlgesi
solunum yolu gibi goriinse de, COVID-19 bazi hastalarda
alveoler epitel viremiler gelismistir (Duan vd., 2020). Bu
durum, diger dokulardaki hiicrelerin de dogrudan viral
enfeksiyona duyarli olabilecegini gostermistir.

Kas-iskelet sistemi dokularinin TMPRSS2 ve ACE2 reseptori
taslyip tasimadiklari daha 6nce yayinlanmis insan genetik
sekanslama verilerinin ikincil analizi ile belirlenmistir
(Srinivasan vd., 2020). Kas dokunda endotel hiicreleri, diiz
kas hcreleri, perisitler, kas kok hticreleri (uydu hiicreleri),
makrofajlar, kas lifleri, adaptif bagisiklik hicreleri (B, T
veya dogal 6ldirici hucreler) gibi vaskdler hicreler dahil
olmak lizere ¢ok sayida hiicre tipi TMPRSS2'yi tasimaktadir.
Bununla birlikte, sadece diiz kas hticreleri ve perisitler
ACE2 reseptorini bulundurmaktadir (Lee vd., 2003).
Fibroblastlar, monositler, B hiicreleri ve T hiicrelerinin
dahil oldugu sinovyumdaki birka¢ tip hiicre ACE2 ve
TMPRSS2'yi tasimaktadir. Eklem kikirdagdi, proliferatif,
hipertrofik ve efektdr kondrositler (ylksek dizeyde
metabolik aktiviteye sahip gibi gériinen kondrositlerin bir
alt kimesi) ACE2'yi bulundururken, sadece homeostatik
kondrositler TMPRSS2'yi tasimaktadir. Meniskdste, kikirdak
progenitdrlerinin ve diizenleyici fibrokondrositlerin kiictik

Oztiirk ve Kaya, COVID-19 ve Kas Iskelet Sistemi

bir kismi, ACE2'yi bulundurmakta ancak TMPRSS2'yi
tasimamaktadir. TMPRSS2 ve ACE2'nin osteoblastta
bulundugu tespit edilmistir (Disser vd. 2020). Fare ve
sican ekstremite tendonu Uzerinde yapilan calismalarda
ise ACE2 ve TMPRSS2 Uretiminin olmadigini bildirilmistir
(Disser vd., 2020). Bu bulgular kas dokusu, sinovyum ve
kortikal kemigin dogrudan SARS-CoV-2 enfeksiyonunun
potansiyel bolgeleri oldugunu géstermektedir (Disser vd.,
2020).

Biyolojik Mekanizmalar

Yeterli calisma olmamasi nedeni ile COVID-19'un iskelet
kasi Uzerindeki mekanik etkileri tam olarak anlasilamasa
da SARS-CoV-1'in fare modellerinde, enfeksiyondan 4
glin sonra vicut kitlesinde %20 oraninda hizli bir azalma
oldugu tespit edilmistir (McCray vd., 2007). SARS-CoV-1
enfeksiyonu sporadik ve fokal kas lifi nekrozuna, bagisikhk
hiicresi infiltrasyonuna ve yaygin kas lifi atrofisine neden
olmustur (Ding vd., 2003; Hsiao, Chang, Hsueh, & Su, 2005).
Ayrica diger kas hastaliklarinda belirtildigi gibi elektron
mikrograflarinda kuvvet iletimini bozacak olan miyofibril
dizensizligi ve Z disk akisi saptanmistir (Gumucio vd., 2019;
Mendias vd., 2015). Kas zayifligi ve yorgunlugun artmasina
neden olabilecek néronal demiyelinizasyon da bulgular
arasindadir (Ding vd., 2003).

Dogrudan viral enfeksiyona ek olarak, sitokinler ve
enfeksiyon tarafindan aciga c¢ikarilan proenflamatuar
molekdiller, kas dokusunda patolojik dedisikliklere yol
acabilir. COVID-19 ile tetiklenen proenflamatuar molekiiller
(IFN-g, IL-1b, IL-6, IL-17 ve TNF-a) kas lifi proteolizini
hizlandirabilir ve protein sentezini azaltabilir ( Huang vd.,
2020; Reid & Li, 2001). Kas lifi bliytimesine dogrudan katkida
bulunan progenitor hiicrelerden olan uydu hiicrelerinin
c¢ogalmasi ve farklilagsmasi IL 1b ve TNF-a tarafindan
baskilanabilir (Broussard vd., 2004; Layne & Farmer, 1999).
IL-1b ve IL-6'nin kas fibroblast aktivitesini tetiklemesiyle,
kas gtict Uretimini bozabilecek ve yaralanma duyarliligini
artirabilecek fibrozise yol acabilir (Madaro vd. 2018).
Ek olarak, SARS-CoV-1 hastalarinda akut inflamasyonu
sinirflamak icin yaygin olarak kullanilan kortikosteroidler
dogrudan kas atrofisine ve zayifliga neden olabilir (K. J. Guo
vd., 2014). Genel enflamasyonun belirlenmesinde yaygin
bir biyobelirte¢ olarak kullanilan C-reaktif proteininin (CRP),
COVID-19'u siddetli gegiren hastalarda saglikli kontrollere
gbre cok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Mao vd.,
2020).

“COVID-19’un neden oldugu proinflamatuar
molekiiller kas iskelet sisteminde harabiyete neden
olur”

Sistemik inflamasyon COVID-19 hastalarinda kemik ve
eklem dokusu fizyolojisinde de rol oynayabilir. SARS-
CoV-1in  neden oldugu proenflamatuar molekiiller
osteoklastogenezin tetiklenmesinde, osteoblast
proliferasyonu ve farklilasmasini azaltmada rol oynamis ve
kemik mineral yogunlugunda (KMY) net bir azalmaya yol
acmustir (Liu vd., 2017). IL-1b, IL-6 ve TNF-a, bazi hastalarda
artraljilere veya osteoartritin ilerlemesine neden olabilecek
kondrolize yol acabilir (Latourte vd., 2017). Benzer sekilde,
IL-1b, IL-17 ve TNF-a'nin tendinopatiyi tetikleyebilir. Ayrica
tenositlerin  normal biyolojik aktivitesini bozabilecegi
distinulduglinde, matrisin yeniden modellenmesi ve
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dejeneratif tendon bozukluklarinin olasi alevlenmesi ile de
sonuglanabilir (Kou, Momosaki, Miyazaki, Wakabayashi, &
Shamoto, 2019).

Kas iskelet Sisteminde Klinik Bulgular

COVID-19 olan semptomatik hastalarin %25'inde miyalji ve
genelzayifligin oldugu bildirilmistir. Bazi veriler kas agrisinin
olusumunun COVID-19 siddeti ile artmadigini ifade etse de
akcigerlerin bilgisayarli tomografisi (BT) veya radyografik
goriintlisi anormal olan hastalarda miyalji, hastaligin
siddeti icin 6nemli bir tahmin edici faktordir (Zhang vd.,
2020). Cin Halk Cumhuriyeti Vuhan'da COVID-19 nedeniyle
hastanede yatan 214 hasta tizerinde yapilan bir ¢calismada,
hastalarin % 9'unda kreatin kinaz (CK) diizeyleri >200 U/L
oldugu ve en yiiksek degerin ise 12.216 U/L oldugu tespit
edilmistir (Mao vd., 2020). Hastalarin %36'sinda ise motor
kontrolii ve kas fonksiyonunu etkileyen kismi norolojik
semptomlarin oldugu vurgulanmistir (Reid & Li, 2001).
Benzer sekilde SARS-CoV-1 hastalarinda da yaygin miyalji
ve kas disfonksiyonu bildirilmistir (Fang, 2003). Hafif ve
orta SARS-CoV-1 hastalarinin ortalama CK diizeyi 269 U/L
ve hastalik seyrinin agir oldugun vakalarda ise 609 U/Lye
ulastigi bildirilmistir (Lee vd., 2003).

Orta ve siddetli SARS-CoV-1 hastalarinda tedavi siirecinden
2 ay sonrayapilan degerlendirmede kavrama gliciinde %32
azalma ve 6 dakika ylriime testi mesafesinde ise %13'lik
bir azalma tespit edilmistir (Lau vd., 2005). Bu durum, SARS-
CoV-1 enfeksiyonunun proenflamatuar etkileri ve iyilesme
déneminde ortaya ¢ikan dekompresyondan dolayi hem
kas glici hem de enduransin olumsuz etkilenmesine
neden oldugunu godstermektedir. Hastalarin fonksiyonel
kapasitelerinin azalmasi, yasam kalitesi gostergelerindeki
azalmaya da karsilik gelmektedir. Ayrica bu hastalarin %40t
tedaviden ancak 2-3 ay sonra s hayatlarina donebilmislerdir
(Lau vd., 2005).

COVID-19'lu hastalarda kemik ve eklem dokusu hakkinda
kas dokusuna nazaran daha az bilgi bulunmaktadir. Artralji,
COVID-19'lu hastalarda yaygin olarak bildirilmistir, ancak
sikhkla miyalji ile birlestirildigi icin artralji prevalansini
spesifik olarak tanimlamayi zorlastirmaktadir. SARS-CoV-1
hastalarinda artralji ve azalmig KMY oldugu bildirilmistir.
SARS-CoV-1 hastalarinda gozlenen azalmis KMY'nin
blyuk olctde kortikosteroid tedavisi kapsaminda gelistigi
distntlmektedir (Griffith, 2011). Siddetli SARS-CoV-1
hastalarinda osteonekroz %5 ila %58 arasindadir (Griffith,
2011; Hong & Du, 2004). Diz, humerus bas, talus, kalkaneus
ve diger anatomik bolgelerde osteonekroz gelisimi daha
az saptanirken, femur basinda oldukca yogundur (Griffith,
2011).

“COVID-19'un tedavisinde kullanilan kortikosteroidler
kas iskelet sistemini olumsuz etkiler”

COVID-19'un kas iskelet sistemi bulgularinin tedavisini
iceren yeterli calisma bulunmamaktadir, ancak SARS-
CoV-1 hastalarinda fonksiyonel iyilesmeyi arttiran
konservatif rehabilitasyon programlari literatiirde yerini
almistir (Kou vd., 2019; Lau vd., 2005). Yuz otuz Ug¢ hasta
ile yapilan randomize kontrolli bir ¢alisma, 60 ila 90
dakikalik seanslardan olusan haftada 4 ila 5 kez, 6 haftalik
asamali aerobik ve diren¢ egzersiz programinin kuvvet
ve fonksiyonun artmasinda etkili oldugunu gostermistir

(Lau vd., 2005). Baslangi¢ degerleri ile karsilastinldiginda,
programi tamamlayan hastalarin VO2max degerinde
%10 artis, kavrama kuvvetinde %17 ve omuz fleksiyon
kuvvetinde %38'lik artis saptanmistir (Lau vd., 2005).
Yorgunlugu azaltmak ve kuvveti arttirmak icin hem aerobik
hem de direng egitiminin kullanildigi benzer rehabilitasyon
programlari, COVID-19 hastalarinda da kas, kemik, eklem,
bag dokusunun iyilesmesinde yararl olacaktir.

“Egzersiz tedavisi COVID-19 siirecinde kas, kemik,
eklem, bag dokusunun iyilesmesinde yararh olacaktir”

Sonug ve Oneriler

Bu derlemede COVID-19 hastaligi ile iliskili kas-iskelet
sistemi problemleri tanimlanmistir. Ayrica, SARS-CoV-1
salgininin  goriildigi  2002-2004 yillari arasinda elde
edilen epidemiyolojik veriler ve SARS-CoV-1 ile SARSCoV-2
arasindaki genetik ve patolojik benzerliklerden dolayi orta
ve siddetli COVID-19lu hastalarda kisa ve uzun vadeli
kas-iskelet sistemi komplikasyonlari 6ngérilebilmektedir
(Gumucio vd., 2019).

COVID-19'un tedavi stirecinde kullanilan kortikosteroidlerin
kas ve kemikler Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle,
kortikosteroid tedavisi goren hastalar kas-iskelet sistemi
semptomlari  agisindan izlenmelidir. Ayrica iyilesen
hastalarin kas-iskelet sistemi saghgi Uzerine odaklanan
kohort calismalar, bu yikici hastaigin uzun dénem
sonuglarinin daha net belirlenmesinde 6nemli katki
saglayacaktir.

Alana Katki

Kisa siirede pandemiye ddnlisen SARS-CoV-2'nin neden
oldugu COVID-19'un kas iskelet sistemi lizerine etkilerini
inceleyen sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
derleme ile SARS-CoV-1 ile SARS-CoV-2 arasindaki ytiksek
genetik ve patolojik benzerlikler géz onilne alinarak,
COVID-19'un neden olabilecegi uzun vadeli kas iskelet
sistemi komplikasyonlari incelenmis ve tedavisine yonelik
rehabilitasyon programi nerileri sunulmustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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Giris

Ozet

COVID-19 pandemisi sirasinda yasami kurtarmak, organ islevini korumak, altta
yatan hastaligin daha fazla zarar vermesinden ka¢inmak icin cerrahi hizmetlerin en
yuksek dlizeyde saglanmasi ve saglik kaynaklarinin en uygun sekilde kullaniimasi
gerekmektedir. Bu derlemede, pandemi siirecinde cerrahi bakimda rol alan saglhk
cahsanlarina uygulamalarinda yol géstermek lzere kanita dayali kilavuz onerilerinin
sunulmasi amaglanmistir. Hastaneler, yapilan cerrahi islemlerin sayisi ve turiine uygun
cerrahi kaynaklara ve bunlarin nasil ve ne zaman kullanilacagina iliskin politikalara sahip
olmalidir. Cerrahi oncelik duizeyleri dustinilmelidir. Perioperatif bakimin her asamasi
boyunca guvenli ve kaliteli bakim saglanmalidir. Elektif cerrahiye yeniden baglama
kosullar karsilanmalidir. Cerrahi ortamda pandemi icin hazirlik, altyapi ve sureclerin
degistirilmesini, personel ve malzeme yonetimini ve enfeksiyon dnleme stratejilerini
icerir. Cerrahi ekipler, hasta sonuglarini iyilestirmek, saglk sistemi ve toplum Gzerindeki
yukl en aza indirmek icin diinya capindaki bu toplum saglidi krizine uygun sekilde yanit
vermeli, hizla degisen ortama uyum saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, cerrahi, perioperatif bakim.
Abstract

During the COVID-19 pandemic, surgical services should be provided at the highest
level and health resources should be optimally used to save life, maintain organ function
and avoid further damage of the underlying disease. In this review, we aimed to present
evidence-based guideline recommendations to guide healthcare professionals who play
a role in surgical care during the pandemic process. Hospitals should possess surgical
resources appropriate for the number and type of surgical procedures performed and
have policies regarding how and when to use these resources. Surgical priority levels
should be given a thought. A safe and quality care should be provided throughout each
stage of the perioperative care. The conditions for restarting elective surgery should
be met. Preparing for the pandemic in the surgical environment includes changing
the infrastructure and processes, personnel and material management, and infection
prevention strategies. Surgical teams should respond appropriately to this worldwide
public health crisis and adapt to the rapidly changing environment in order to improve
patient outcomes and minimize the burden on the health system and society.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, surgery, perioperative care.

Yeni koronaviris hastaligi (new coronavirus disease-COVID-19)
pandemisi bir toplum sagligi acil durumudur (Wong vd., 2020).
Bu pandemiye hazirlanmak icin saglk hizmeti altyapisi ve
kaynaklari degerlendiriimelidir (ACS, 2020a). Ameliyathaneler
solunum yolu enfeksiyonlarinin bulasmasi agisindan yuksek
riskli alanlardir (Brindle & Gawande, 2020). Ameliyathanedeki
hazirliklar alt yapi degisikliklerini ve bircok paydas katilimini
gerektirir (Wong vd.,, 2020). Ameliyat bekleme listelerine
kriz strecinde ertelenen vakalar da eklenmektedir. Saglik
calisanlarinin hastalik veya yorgunlugu cerrahi aktivitedeki
artigl tehdit edebilir (Royal College of Surgeons of England
[RCS], 2020c). Ozellikle hipertansiyon, diyabet gibi ek hastaligi
olan yasl hastalarda ameliyat sonrasi seyir karmasik olabilir
(Aminian, Safari, Razeghian-Jahromi, Ghorbani & Delaney,
2020).

COVID-19'un hizli ve etkili bir sekilde ele alinmasi icin
kaynaklarin korunmasi ve hastalarin ve personelin SARS-
CoV-2 virlistine maruziyetinin 6nlenmesi gereklidir. Planlanan

herhangi bir islemin riski ve yarar analiz edilmelidir. Yasami
kurtarmak, organ islevini korumak ve altta yatan hastaligin
zarar vermesinden kacinmak icin cerrahi hizmetleri saglama
konusunda saglik personelini bilgilendirecek bir cerceve
sunulmalidir (Centers for Medicare and Medicaid Services
[CMS], 2020).

Bu derlemenin amaci, cerrahi bakimda rol alan saglik
calisanlarina uygulamalarinda yol géstermek tizere, COVID-19
pandemisi sirasinda cerrahi hastalarin bakimina yonelik kanita
dayali kilavuz dnerilerini sunmaktir. Derlemede farkli tlkelerin
pandemi surecindeki ameliyathane yonetimi 6rneklerine de
yer verilmistir.

COVID-19 Sayilarini Bilme

Ulke, bdlge ve kurumdaki COVID-19 vakalari bilinmelidir (CMS,
2020). Bu, cerrahinin zamanlamasini belirlemeye yardimci
olur (ACS, 2020b). Bu kapsamda, test sayisi, yeni, pozitif,
entlibe, ameliyat olan, 6len hasta sayisi, pozitif saglk calisani
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saylisl, izleme ve izolasyon politikalari degerlendirilmelidir
(American College of Surgeons [ACS], American Society
of Anesthesiologists [ASA], Association of periOperative
Registered Nurses [AORN], American Hospital Association
[AHA], 2020). Bircok asemptomatik hasta oldugu g6z 6niinde
bulundurulmalidir (ACS, 2020a).

Tani Testi

Hasta ve calisanlar icin test gereksinimleri ve sikligini ele alan
politikalar gelistirilmelidir. Tani testlerinin erisilebilirligi, dogru
sonug¢ verme orani ve slresi bilinmelidir (ACS, 2020b; ACS
vd., 2020; RCS, 2020c). Planh cerrahi gegiren tim hastalar
veya taramadan sonra segilmis hastalar icin rRT-PCR; saghk
calisanlar icin tarama seklinde tani testi dustndlmelidir.
Cerrahlar politika gelistirmeye dahil edilmelidir. Birgok
asemptomatik hasta oldugu (ACS, 2020a) ve hastaligi gegirip
iyilesen bireylerde virisiin bulasmasi konusunda yeterli bilgi
bulunmadigi g6z 6niinde bulundurulmalidir (ACS, 2020b).

Personel Yonetimi

Cerrahi is glclinin 6nem listesindeki oncelikleri Sekil 1'de,
bunun cerrah icin anlami ise Sekil 2'de gésterilmistir. ilk 5ncelik
acil cerrahi yetenegi stirdiirmektir. Baslangicta belirli uzmanhk
alanlarinin, is glicti azaldiginda ise genel bir cerrah nobet listesi
hazirlanabilir. Her alanda bir gévde/ bosluk cerrahi (vaskiiler,
genel, Groloji) ve bir ekstremite cerrahi (ortopedi, plastik)
onerilmektedir (RCS, 2020a).

Diger oncelik cerrahi is gliclini korumak ve surdirmektir
(RCS, 2020a). Yapilan bir calismada, cerrahi birimlerin de
dahil oldugu aerosol Ureten islemlerin yapildigi birimler,
COVID-19 agisindan yiiksek maruziyet riski olan birimler
olarak belirtilmistir. Bu birimlerde ¢alismanin genel birimlere
gore riski 2.13 kat artirdigi saptanmistir (Ran, Chen, Wang,
Wu, Zhang & Tan, 2020). Tam kisisel koruyucu ekipman (KKE)
ile uzun sureli islemler icin ekip degisikliginin gerekecegi
distintlmelidir  (RCS, 2020b). Gereksinim duyulmayan
personel hastaneden uzak tutulmalidir (Brindle & Gawande,
2020). Ameliyathanedeki asgari personel sayisi belirlenmelidir
(ACS vd., 2020; RCS, 2020b; RCS, 2020¢). istihdamda yeni yollar
kullanilarak is giicti eksiklikleri azaltilabilir. Ornegin emekli

Onem listesindeki 6ncelikler;

Acil cerrahi yetenegi
stirdlirmek

Alternatif cerrahi rolleri
yerine getirmek

Sekil 1. Cerrahi is Giiciiniin Onem Listesindeki Oncelikleri

Sanli, COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Bakim Onerileri

cerrahlar yeniden calistirilabilir. Mezuniyet kosullarini yerine
getiren bas asistanlara yetki verilebilir (ACS, 2020b).

Cerrahlarin  dogrudan cerrahi bakima yonelik olmayan
islerini  devredebilmeleri  saglanmalidir  (RCS,  2020c).
Calisma saatleri degerlendirilmelidir (ACS vd., 2020). Tim
planlamalara dinlenme stresi dahil edilmelidir (RCS, 2020a).
Vardiyalarin cerrah sayisina ve tempoya bagli olarak 12 veya
24 saat olabilecegi belirtilmistir (RCS, 2020a). Ancak yapilan
bir calismada yiiksek maruziyet riskli olan birimlerde gunlik
calisma siresi 15 saatten fazla oldugunda tim calisanlarin
enfekte oldugu gorilmustur (Ran vd., 2020).

Yeniden yapilandirilan saglik hizmeti ile ilgili glincellemeler
personelle paylasiimalidir. Agik ve surekli bir iletisim
kurulmahdir (RCS, 2020c). Cerrahi, anestezi, hemsirelik,
muhendislik, kat hizmetleri ve diger alanlar arasinda es glidim
saglanmalidir (ACS, 2020b).

Saglik calisanlarinin refahi distintlmeli, stres ve yorgunluk
dlizeyleri g6z onlnde bulundurulmaldir. COVID-19
enfeksiyonundan sonra ise donen personelin fiziksel
ve duygusal tikenme riskinin daha fazla olabilecegi
unutulmamalidir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020; RCS, 2020c). Bu
baglamda mentorluk ve kogluk projeleri yarar saglayabilir
(RCS, 2020¢). Ornegin Singapur'da personel icin yardim hatti
olusturulmustur (Wong vd., 2020).

“Acil cerrahi yetenek siirdiiriilmeli, cerrahi is giicii
korunmali ve siirdiiriilmelidir”

Acil servislerin yuikiini azalmak amaciyla, cerrahlarin destegiile
solunum disi acil durumlarin COVID olmayan acil servis triyaji
yapilabilir (RCS, 2020a). insan kaynaklan azaldiginda cerrahi
uzmanlik alanlarinin digerlerini desteklemesi dustintlmelidir
(National Health Service [NHS] England and NHS Improvement,
2020). Bazi cerrahlar yatan hasta kliniklerinde veya acil
serviste cerrahi olmayan roller Ustlenebilir. Bu rollerde egitim,
danigmanlik ve destege gereksinim vardir (RCS, 2020a; RCS,
20200).

Cerrahiis glctni
korumak ve suirdtirmek

Alternatif cerrahi
olmayan rolleri yerine
getirmek

“Royal College of Surgeons of England. (2020a, March 20). Guidance for surgeons working during the COVID-19 pandemic from the Surgical Royal Colleges of the United
Kingdom and Ireland. Retrieved May 5, 2020, from https://www.rcseng.ac.uk/coronavirus/joint-guidance-for-surgeons-v1/” kaynagindan uyarlanmustir.
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Onem listesindeki nceliklerin cerrah icin anlami nedir?

-Alt uzmanliklarda
acil cerrahi kapasiteyi
surdirme

*Recete yazma

-GUnllk degerlendirme

«Triyaj

Sekil 2. Onem Listesindeki Onceliklerin Cerrah icin Anlami

yonetimi

-Alani disinda acil cerrahi}

«Alani disinda acil w t kapasiteyi stirdiirme =
cerrahi kapasiteyi = =
surdiirme g -Egitime gereksinim =
= | duyacaktir g

S "

-Hafif/ orta COVID-19 E .Havayolu ve S
& e

§ =

=

ventilasyon becerileri

-Egitime gereksinim
duyacaktir

“Royal College of Surgeons of England. (2020a, March 20). Guidance for surgeons working during the COVID-19 pandemic from the Surgical Royal Colleges of the United
Kingdom and Ireland. Retrieved May 5, 2020, from https://www.rcseng.ac.uk/coronavirus/joint-guidance-for-surgeons-v1/” kaynagindan uyarlanmistir.

Malzeme Yonetimi

Cerrahiislemlerin sayisi ve tirline uygun cerrahi kaynaklara ve
bunlarin kullanimina iliskin politikalar olmalidir (RCS, 2020c).
Hastane, 6zellikle de yogun bakim dnitesi (YBU) yatagi ve
ventilator erisilebilirligi degerlendirilmelidir (ACS vd., 2020;
CMS, 2020). Temel 6gelerin kullanimi en aza indirilmelidir
(ACS, 2020a). Ameliyathaneler YBU'deki hastalar icin mekanik
ventilasyon destegi saglamada kaynak sunabilir (Brindle &
Gawande, 2020).

Dusik riskli hastalarin (ates veya solunum yolu semptomlari,
yakin zamanda yolculuk dykust, COVID-19 hastasl ile yakin
temasi olmayan) rutin bakiminda yalnizca damlacik yoluyla
bulasmaya karsi cerrahi maske kullanilmalidir (Wong vd.,
2020).

Uygun ve yeterli KKE saglanmalidir (ACS, 2020b; CMS, 2020;
RCS, 2020b; RCS, 2020c). Tam KKE, tek kullanimlik eldiven,
bone, onlik, goz/ yiz koruyucu ve N95/ FFP2 maskeden
olusur (RCS, 2020b). Aerosol bulasma riski ylksek olan
mukoz membranlar Gzerindeki islemlerde N95/ FFP2 maske
ve ylz siperligi gerekir (ACS, 2020b). COVID-19 enfeksiyonu
stipheli/ dogrulanmis hasta bakiminda ve aerosol Ureten
islemlerde motorlu hava temizleme respiratori (powered air-
purifying respirator-PAPR) kullanilabilir (Wong vd., 2020). KKE
kilavuzlari, ytiksek riskli proseduirler (entiibasyon, trakeostomi,
gogus tlpl yerlestirilmesi) icin onerileri icermelidir (ACS,
2020b). KKE'nin dogru giyilmesi ve cikarilmasi zorunludur
(RCS, 2020b). Bu konuda personele egitim verilmelidir (ACS
vd., 2020). Bir calismada islem adimlarini sirasiyla gosteren
posterlerden yararlanilmistir (Wong vd., 2020). KKE kullanimi
en aza indirilmelidir (ACS, 2020a). Gereksinimi belirlemede
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC) tarafindan 6nerilen hesaplayici
kullanilabilir (ACS, 2020b). Uzun sireli ve yeniden kullanimina
ve korunmasina yonelik politikalar (enttibasyon ekibi gibi)
gelistirilmelidir (ACS vd., 2020).

Diger Yonetsel Durumlar

Politikalan acikhda kavusturmak, gercek zamanl kararlar
vermek, seffaf ve esnek gdzetim saglamak, hasta bakim
yonetimini  planlamak, ekiplerin ¢alismalarini  koordine
etmek ve iletisimi saglamak icin bir yonetim komitesi

atanmalidir. Bu komite ¢ok disiplinli olmalidir. Hizla gelisen
yerel ve ulusal konularla basa ¢ikmak icin guinliik toplantilar
yapmalidir (ACS, 2020b; RCS, 2020c). Bolgesel veya ulusal
dlizeyde kurumlar arasinda triyaj, sevk ve hizmetin yeniden
yapilandirimasi  distintlmelidir  (RCS, 2020c). Kurumlar
kaynaklarini paylasmaya hazir olmalidir (Brindle & Gawande,
2020). Ameliyatin zamaninda yapilmasi icin bolgesel cerrahi
adlar gelistirilmelidir (ACS, 2020b; NHS England and NHS
Improvement, 2020).

“Saghk sistemindeki cerrahi altyapi ve kaynaklar
degerlendirilmelidir”

Cerrahi Oncelik

Elektif ameliyat, endoskopi veya diger invaziv islemleri en aza
indirmek, ertelemek veya iptal etmek icin plan yapilmalidir.
Bu yaklasim, salgin egrisinde inis olana ve saglik altyapisinin
kritik hasta bakimindaki artisi destekleyebileceginden emin
olunana kadar siirduriilmelidir (ACS, 2020a). Oncelik verme
protokolleri olusturulmahdir (RCS, 2020c). Hastanin zarar
gorme olasiigr géz 6ninde bulundurmalidir (CDC, 2020;
RACS, 2020). Hem vakalari hem de hastane kaynaklarini
g6z oninde bulunduran, gercek zamanl, veriye dayali
degerlendirme yaklagimini icermelidir (Royal Australasian
College of Surgeons [RACS], 2020). Suirecin kamuya seffafligi,
karar verme bilesenlerini bitlnlestirir; glivence, tutarllik ve
glvenilirlik saglar; personelin yasadigi etik ikilemleri azaltir
(ACS, 2020b).

Stratejiyi gelistirmek icin cerrahi, anestezi ve hemgirelik
liderlerinden olusan komite olugturmalidir (ACS, 2020b; ACS
vd., 2020; RACS, 2020). Kararlarda hastalara ve halk saghg
uzmanlarina danisilmalidir (CMS, 2020). Cok disiplinli karar
verme mimkiin degilse bir meslektasla tartisiimaldir (RACS,
2020).

Elektif islemleri azaltmak icin cerrahi 6ncelik diizeyi
belirlenmelidir.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 183-190
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Bir ara¢ kullanilarak nesnel oncelik puanlamasi yapilmaldir.
Ornegin, Tibbi Olarak Gerekli Zamana Duyarli (Medically
Necessary  Time-Sensitive-MeNTS)  Puanlama  Sistemi
kullanilabilir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020).

Asagidaki siniflandirma kullanilmahdir (NHS England and
NHS Improvement, 2020):

« Oncelik diizeyi 1a - Acil-Derhal - 24 saat icinde ameliyat
gerekli

- Oncelik diizeyi 1b - Acil-ivedi - 72 saat icinde ameliyat
gerekli

+ Oncelik diizeyi 2 - Cerrahi 4 haftaya kadar ertelenebilir
« Oncelik diizeyi 3 - Cerrahi 3 aya kadar ertelenebilir
« Oncelik diizeyi 4 - Cerrahi 3 aydan daha fazla ertelenebilir

Tablo 1'de verilen cerrahi dncelik diizeyleri distintiimelidir
(CMS, 2020).

ivedi ve acil durum cerrahisi, uygun Snlemlerle devam
etmelidir (RACS, 2020). Travma ve kanser vakalarina oncelik
verilmelidir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020; NHS England and
NHS Improvement, 2020; RACS, 2020; RCS, 2020a). Acil vaka
degerlendirmesi, hastanin yasi, komorbiditeleri, hastalik
siddeti ve COVID-19 olasiligin icermelidir (RACS, 2020).

Ameliyat disi stratejiler degerlendirilmelidir (RACS, 2020).
Genel cerrahi agisindan ameliyat disi yonetimin mumkin ve
kabul edilebilir oldugu durumlarda (erken apandisit ve akut
kolesistit gibi) bu uygulanmalidir (RCS, 2020b).

Ertelenmis vakalarin ve bunu yapmada kullanilan kriterlerin
aclk bir kaydi tutulmahdir. Boylece mevcut bekleme
listelerinin dogru bir tahmini yapilabilir (NHS England and
NHS Improvement, 2020; RCS, 2020c).

Tablo 1. Cerrahi Oncelik Diizeyleri

Sanli, COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Bakim Onerileri

Perioperatif Bakim Yonetimi
Ameliyat Oncesi Dénem

Laboratuvar testleri ve radyolojik gériintlileme endikasyona
gore vyapilmalidir. Gosterge olmadan test ve tekrar
test yapilmasi nerilmemektedir (ACS, 2020b; ACS vd.,
2020). Hastada COVID-19 testi, 6yki ve akciger grafisi
sorgulanmalidir (RCS, 2020b). Yonergelere uygun olarak
COVID-19 testi yapilmalidir (ACS vd., 2020; RACS, 2020). Yakin
gegmis 6ykdisii (30 giinliik) gereklidir (ACS vd., 2020). Oyki,
semptom gecmisi, yakin temaslar ve son yolculuklarla ilgili
sorular icerir (RACS, 2020). COVID-19 sipheli/dogrulanmis
hastalarda eslik eden hastaliklar degerlendiriimelidir (ACS,
2020b; ACS vd., 2020).

Ozellikle yash yetigkin, zayif veya COVID-19 gegirmis hastalara
onemli noktalar aciklanmalidir. Akut dénem sonrasinda
hizmet veren bakim kurumlarinda kalma gereksinimi ve yeri
(rehabilitasyon merkezi, nitelikli hemsirelik bakimi verilen
kurum gibi) degerlendirilmelidir. Hasta degerlendirmesinin
uygun bilesenlerinde tele tip kullanimi dustintimelidir.
Bazi yiiz ylize bilesenler, &zellikle saglikli hastalar icin islem
glinine planlanabilir. Ameliyat 6ncesi hasta egitiminde
uzaktan egitim yontemleri kullanilmaldir (ACS, 2020b; ACS
vd., 2020).

COVID-19 porzitif hastanin klinikten ameliyathaneye naklinde
tam KKE, YBU'den naklinde ise tam KKE ve PAPR kullanmalidir.
YBU'den nakli bu hastalar icin ayrilmis bir transport ventilatér
ile yapilmaldir (Ti, Ang, Foong & Ng, 2020).

Ameliyat Donemi

COVID-19 pozitif ve negatif hastalara farkli kurumlarda bakim
verilmesi saglanamadiginda 6zel COVID-19 ameliyathanesi
bulunmalidir. Bu ameliyathane, hastanenin yogun trafik olan
alanlarindan uzakta olmalidir (RCS, 2020c). Ameliyat odalari
hava degisimleri icin mihendislik standartlarini karsilamalidir
(ACS vd., 2020). SARS-CoV-2 virlisiniin yayilmasini azaltmak

Diizey Eylem Tanim Yer Ornek
Diizey 1a Ameliyati/ islemi Diistik dlizeyde akut cerrahi/ saghkh  Poliklinik — Karpal tiinel gevsetmesi
erteleme hasta Ayaktan cerrahi merkezi — Ozofagogastro duodenoskopi
Ayaktan hasta COVID-19 sayisi distik/sifir olan — Kolonoskopi
Yasami tehdit eden hastalik degil hastane — Katarakt
Diizey 1b Ameliyati/ islemi Diistik dlizeyde akut cerrahi/ Poliklinik — Endoskopi
erteleme sagliksiz hasta Ayaktan cerrahi merkezi
COVID-19 sayisi diistik/sifir olan
hastane
Diizey 2a Ameliyati/ islemi Orta dizeyde akut cerrahi/ saghklh Poliklinik — Dustk riskli kanser
ertelemeyi diisinme hasta Ayaktan cerrahi merkezi — Acil olmayan omurga ve orto: kalca, diz
Yasami tehdit edici degil ancak COVID-19 sayisi diistik/sifir olan replasmani ve elektif omurga cerrahisi
gelecekte morbidite ve mortalite hastane dahil
potansiyeli Hastanede yatmayi — Stabil tireteral kolik
gerektirir —  Elektif anjiyoplasti
Duzey 2b Ameliyati/ islemi Orta diizeyde akut cerrahi/ sagliksiz  Poliklinik
mimkiinse erteleme hasta Ayaktan cerrahi merkezi
COVID-19 sayisi duistik/sifir olan
hastane
Diizey 3a Ameliyat/ islemi Yiiksek diizeyde akut cerrahi/ saghkli  Hastane — Cogu kanser
ertelememe hasta — Norosirurji
— Yiksek semptomatik hastalar
Diizey 3b Ameliyati/ islemi Yiiksek diizeyde akut cerrahi/ Hastane Organ nakli
ertelememe sagliksiz hasta Travma

Kardiyak semptomlar
Ekstremiteyi tehdit eden vaskiiler
cerrahi

“Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS). (2020, April 7). CMS adult elective surgery and procedures recommendations: Limit all non-essential planned surgeries

and procedures, including dental, until further notice. Retrieved May 5, 2020, from https://www.cms.gov/files/document/covid-elective-surgery-recommendations.pdf”

kaynagindan uyarlanmistir.
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icin negatif basincl bir ameliyathane gerekmektedir (Tivd.,
2020; Wong vd., 2020). KKE'nin giyilmesi ve ¢ikariimasi ile
ekipman, ilag ve malzemelerin degisimi icin net bir sekilde
ayrilmis bir alan bulunmalhdir (RCS, 2020c). Bir calismada
ameliyathanede yerinde similasyon uygulanarak sorunlar
tanimlanmis ve yapilan girisimlerle ameliyathanenin yanit
verebilirligi ve hazir oluslugu gelistirilmistir (Wong vd.,
2020).

Ameliyathane, burada aerosol Ureten islemler sirekli
uygulandigi icin ytiksek riskli olarak kabul edilir. Genel
anestezi bir aerosol Ureten islemdir. Nazogastrik kateter
yerlestiriimesi de buna 06rnektir. Kardiyopulmoner
resiisitasyon normalde boyle birislem olarak diistinilmese
de, gogls kompresyonu sekresyon sacilmasina neden
oldugu icin bu gruba girer. Bu islemlerde tam KKE onerilir
(RCS, 2020b). Entlbasyon ve ekstiibasyon sirasinda
kimlerin bulunacagi belirlenmelidir (ACS, 2020b; ACS
vd., 2020). Bu islemlerin belirli bir yerde yapilmasi
dasundlmelidir (RCS, 2020b). COVID-19 vakalari icin ayri
bir anestezi cihazi kullanilmalidir. Tek kullanimlik hava yolu
ekipmani tercih edilmelidir. Hava yolu video laringoskop
gibi ilk basari sansi yliksek bir yontemle agilmalidir (Ti vd.,
2020).

Miumkiinse cerrahi olmayan ¢6ziimler denenmelidir (RCS,
2020a). Personelin maruziyetiniazaltan ve ameliyat stiresini
kisaltan cerrahi yaklasimlar secilmelidir (RCS, 2020c). Genel
cerrahide komplikasyon oranini azaltmak icin anastomoz
yerine stoma olusturulmaldir. Laparoskopinin aerosol
tipi olusumu ve enfeksiyon riski tagidigi distinilmektedir.
Risk duizeyi agik¢a tanimlanmamis olup kullanilan KKE'ye
gore degisebilir. Yalnizca belirli durumlarda, klinik yarar
viral bulagsma riskinden fazla oldugunda disintlmelidir.
Yalnizca acil endoskopik islemler uygulanmalidir. Acil
vakalarda rutin tanisal calismalardan kacinilmalidir. Ust
gastrointestinal islemlerde tam KKE kullaniimalidir (RCS,
2020b).

islem sonrasinda temizlenmesi veya atilmasi gereken
malzeme sayisini azaltmak icin yalnizca belirlenen
malzemeler ameliyat odasina getirilmelidir. Mimkiinse
tek kullanimlik malzeme secilmelidir. Dekontaminasyonu
kolaylastirmak icin onay, dokunmatik ekranl cihazlarla
elektronik olarak yapilmaldir (Wong vd., 2020).

Sekil 3'te COVID-19 vakalarinin ameliyathane yonetimi
sunulmus ve her bir ekip Uyesinin rol ve sorumluluklari
acgiklanmistir (Ti vd., 2020).

Yeni ameliyathane is akislan olusturulmahdir (Wong
vd., 2020). Doku numunesi alma protokolli goézden
gegirilmelidir  (ACS, 2020b). Tam KKE giyildiginde
islem yapmak daha zor ve zaman alicidir (RCS, 2020b).
Dekontaminasyon icin daha fazla zamana gereksinim
vardir (Wong vd., 2020). Vakalar arasinda en az bir saat
olmalidir (Ti vd., 2020). Ameliyatlar arasinda ise donis
suresinin arttigi dikkate alinmalidir (RCS, 2020c).

Ameliyat Sonrasi Dénem

Hastalar (yogun bakim gereksinimi olanlar haric)
ameliyathanede degerlendirilmeli, uyandirlmali  ve
iyilestirilmelidir (Ti vd., 2020; Wong vd., 2020).

Bir calismada ameliyat sonrasi gelisen ates veya pulmoner
komplikasyonlarin tanisal zorluga yol actigi ve hastalarin

iyilesmesini zorlastirdigi bildirilmistir (Aminian vd., 2020).
Bir diger calismada da, erken evrede, COVID-19 kulucka
doneminde elektif cerrahi uygulanan hastalarin tiiminde
kisa stre sonra COVID-19 pndémonisi gelismis, %44.1'i
YBU'ye kabul edilmistir. En sik gériilen komplikasyonlar
akut respiratuvar distres sendromu (ARDS), sok, aritmi ve
akut kardiyak yaralanma olmustur (Lei vd., 2020).

Standart bakim protokollerine uyulmaldir. Ameliyat
sonras! hizli iyilesme (Enhanced Recovery After Surgery-
ERAS) protokolleri, hastanede kalis siiresini, YBU
gereksinimini ve komplikasyon oranini azaltir (ACS, 2020b;
ACS vd., 2020; RACS, 2020).

Taburculuk Sonrasi Donem

Taburculuk sonrasi bakim planlamalidir. Akut donem
sonrasinda hizmet veren bakim kurumu erisilebilirligi ve
giivenilirligi degerlendirilmelidir. ideal olarak hastalar
evlerine taburcu edilmeli, daha ylksek COVID-19 orani
olabilecegi icin bakim evlerine taburcu edilmemelidir
(ACS, 2020b; ACS vd., 2020).

Perioperatif Donem

Perioperatif dénemin her asamasinda gtvenli ve etkin
bakim saglanmasi icin kalite gelistirme programlarindan
ve bakim standartlarindan yararlanilmahdir  (ACS,
2020b). COVID-19 pozitif hastalari yonetmek igin ayri
ekip tanimlanmalidir (RCS, 2020c). Kontrol listelerindeki
revizyon gereksinimi degerlendirilmelidir. Ameliyat hacmi
baglaminda, mortalite, komplikasyon, yeniden kabul,
hata, neredeyse hata/ ramak kala hata gibi bakim kalitesi
gostergeleri degerlendirilmelidir (ACS, 2020b; ACS vd.,
2020).

Bir calismada perioperatif vizitler sanal olarak yapilmis
ve akill telefonla tele tiptan yararlanilmistir (Aminian vd.,
2020). Saghk hizmeti sunmada yeni yollar konusunda
calisanlara egitim verilmelidir. Sanal klinik ile sanal hasta
degerlendirme ve konstiltasyon tesvik edilmeli, bunlarigin
gerekli teknik donanim saglanmalidir (RCS, 2020a; RCS,
2020¢).

Cerrahi hastalarinin sayisiz sorulari ve kaygilari olabilir
(ACS, 2020b). Hastalara mesajlarin ve yonergelerin
ulastinlacagl  bir mesajlasma ve iletisim ydntemi
belirlenmelidir (ACS vd., 2020; RCS, 2020c). Cerrahi islem
onceligi paylasiimalidir. Ziyaretgi kurallar, taburculuk
sonrasi bakim/ izlem, taburculuk éncesi test, hastaneye/
acil servise basvurulmasi gereken durumlar gibi konulari
iceren standart bir bilgi formu olmalidir (ACS, 2020b; RCS,
2020c).

Fiziksel mesafe gibi evrensel o6nlemlere siirekli bagli
kalinmalidir (ACS, 2020b; ACS vd. 2020; RCS, 2020c).
Cerrahi islem yapilan hastaya eslik edebilecek kisi sayisi
belirlenmelidir.  Ziyaretgilerin daha fazla kisitlanma
durumu distnilmelidir (ACS vd., 2020).

TUm perioperatif bakim alanlarinin (klinik, ameliyathane,
iyilesme odasi, YBU, patoloji laboratuvari, calisma odalari
gibi) ve tibbi cihazlarin (ventilator, skopi, sterilizasyon
aletleri gibi) temizligi saglanmalidir (ACS, 2020b; ACS vd.,
2020).
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Sanli, COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Bakim Onerileri

Elektif Cerrahiye Yeniden Baslama

Elektif cerrahiye yeniden baslanmadan énce bodlgedeki yeni
COVID-19 vakalar 14 gin (en yuksek inkiibasyon stresi)
boyunca azalmaldir (ACS vd., 2020; RCS, 2020c). ikinci
dalga tehdidi oldugu icin son COVID-19 orani bilinmelidir.
Oran artarsa belirli kriter veya esik insidans orani tanimlama
dasundlmelidir. Test erisilebilirliginin artmasi beklenmekle
birlikte, toplum test talepleri arttikca azalabilecegi de
unutulmamalidir (ACS, 2020b).

Elektif —cerrahi  sayisint  eski durumuna getirme
ameliyathanenin kapasitesi, alternatif bakim alanlar ve
kaynaklara baghdir (ACS, 2020b). Bolgedeki kurumlar
tim hastalan glivenle tedavi edebilir olmalidir (ACS vd.,
2020). Ancak daha fazla personel ve malzeme gerekecegi
unutulmamalidir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020).

“Elektif cerrahiye baslama, vakalarin azalmasina ve
kurum kapasitesine baghdir”

Artan ameliyat hacmi ile orantili olarak, primer personel
(cerrahi, anestezi, hemsirelik, temizlik, muhendislik,
sterilizasyon gibi) ve yardimci personel (patoloji, radyoloji
gibi) saglanmalidir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020). Kurum, hasta
ve calisan givenliginden ve refahindan 6din vermeden
planliislemleri uygulayabilir olmadir (ACS vd., 2020).

Artan saylya uygun hastane/ YBU yatagi ve ventilator
erisilebilirligi saglanmaldir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020).
Ameliyatlar icin en az 30 gilinlik KKE'nin buldugunu
gosteren depo envanteri veya glvenilir bir tedarik zinciri
olmalidir (ACS, 2020b). Gerceklestirilecek islemlerin sayisina
ve tUrline gore ilag (anestezi ve sedasyon ilaglari), malzeme
(sutdrler, tek/ cok kullanimlik cerrahi aletler, minimal invaziv
cerrahi aletleri), implant ve cihaz bulunmalidir (ACS, 2020b;
ACS vd., 2020).

Ameliyathanelerin pozitif basingh sekle geri dondirilmesi
gibi mihendislik konulari degerlendirilmelidir. Ayaktan
cerrahi merkezleri ve poliklinik gibi salgin sirasinda
dontstirilmis  veya kapatiimis  potansiyel alanlar
dusundlmelidir  (ACS, 2020b). Hastanenin perioperatif
hizmetleri destekleyen diger alanlari, laboratuvar, tanisal
gériintiileme, merkezi sterilizasyon tinitesi ve YBU dahil
olmak Uzere, ameliyatlara baslamaya hazir olmalidir.
Hazir degilse gecici destek icin disardaki ortaklarla iliski
kurulmalidir (ACS, 2020b; RCS, 2020¢).

ilk olarak ayaktan, ardindan yatan hastalarin ameliyatina
baglanmalidir. iptal edilen/ ertelenen vaka sayisi dikkate
alinmalidir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020). Olagan acil bakim
ve travma bakimi icin kurum kapasitesi goz o©nilinde
bulundurulmalidir (ACS, 2020b). Ameliyathanenin erisilebilir
oldugu zamani artirmak icin elektif ameliyatlarin aksam ve
hafta sonlarina uzatilmasi gibi stratejiler benimsenmelidir
(ACS, 2020b; ACS vd. 2020; RCS, 2020c). Blok zaman
atamalari sinirlandirilmalidir. Vaka tipine gére 6ncelik vermek
ve benzer vakalar birlikte gruplamak planlama verimliligini
artirabilir (ACS, 2020b; ACS vd., 2020).

“Acik bir cerrahi stratejiye sahip olmak hastalara en iyi
bakimin sunulmasini saglar”

Sonug

COVID-19, kisa surede cok sayida hasta olusturabilecek
belirsiz bir sorundur (RCS, 2020a). Hizla degdisen ortama
uyum saglanmalidir (Brindle & Gawande, 2020). Salgin
sirasinda acik bir cerrahi stratejiye sahip olmak hastalara
en iyi bakimin sunulmasini saglar (Brindle & Gawande,
2020). Yapilan plan dinamik olmalidir ve durum gelistike
degisebilmelidir (RCS, 2020a). ideal bir ¢dziim olmayacag
bilinerek krizi ¢6zmek icin isbirligi icinde ¢ahsilmalidir (RCS,
2020a). Bazi sorular simdilik yanitsiz kalmasina karsin cerrahi
ekipler, hasta sonuclarini iyilestirmek ve saglik sistemi
Uzerindeki yikl en aza indirmek icin bu krize uygun sekilde
yanit vermelidir (Aminian vd., 2020). Salginin ilk dalgasi
geride kaldiginda artan talebi karsilamak icin hazir olmalidir
(ACS vd., 2020; RACS, 2020).

Alana Katki

Bu calismada COVID-19 pandemi siirecinde cerrahi bakim
ve tedaviyi Ustlenen saglik calisanlarina kanita dayali bilgileri
ulastirmak icin kilavuz onerileri sunulmustur. Calismanin,
perioperatif donemde verilen bakimin glivenli ve kaliteli
olmasini saglamaya, insan glicii ve malzemeden olusan
saglik kaynaklarinin uygun kullanilmasina, hastalara ve saglik
calisanlarina hastalik bulasma riskinin azaltiimasina yonelik
onlemlerin alinmasina katki verecegi diisiinilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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COVID-19 enfeksiyonu hizli yayilimi ve agir klinik seyri nedeniyle kisa stirede tim diinyayi
etkileyen bir salgin olmustur. Bu salginda hasta olmak kadar, hasta yakini olmak da
zordur. COVID-19 tanisi alma, birey kadar ¢evresindeki aile tyeleri icin de bilinmezliklerle
dolu, yogun stres ve kaygt iceren, fiziksel, ruhsal ve ekonomik olarak aile yapisinda bir¢ok
degisiklige neden olan karmasik bir yolculugu gerektirir. Bu yolculukta, hasta ve ailesi,
yasanan yogun stres ve kaygiya bagl glvensizlik, caresizlik, umutsuzluk, gutgsizlik
gibi bircok olumsuz duyguyu deneyimleyebilir. Amag, her bireyin bu sureci fiziksel
ve psikososyal olarak saglikli bir bicimde atlatmasi olmalidir. Bu stirecteki olasi riskleri
onleme ve etkin bir sekilde yonetebilmede psikososyal destegin 6nemi blyuktir. Bu
6zden hareketle, bu yazida, COVID-19 tanili birey ve aile Uyelerinin yasayabilecegi olasi
psikososyal sorunlardan ve bu sorunlarla basetmeye yardimci olabilecek psikososyal
hemsirelik yaklasimlardan bahsedilecektir.
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Abstract

Due to its rapid spread and severe clinical course, COVID-19 disease has become an
epidemic affecting the world in a very short time. In this epidemic, it is also difficult to
be a patient relative as well as a patient. Getting COVID-19 positive diagnosis requires
a complex a complex journey full of unknowns that includes stress and anxiety on the
individual as well as their family members, and causes many changes in the family
structure physically, spiritually and economically. During this journey, the patient and
their families may experience various negative emotions such as insecurity, despair,
hopelessness, and powerlessness due to intense stress and anxiety. The aim should be
for each individual to overcome this process in a physically and psychosocially healthy
manner. Psychosocial support has an important role in preventing possible risks and
managing this process effectively. This article will discuss the possible psychosocial
problems that individuals with COVID-19 diagnosis and their family members may
experience, and psychosocial nursing approaches that can help to cope with these
problems.

Keywords: COVID-19, pandemic, epidemic, psychosocial, patient and family.
Giris

Korona Virlis Hastallk (COVID)-19 salgini, virGsin  varhgi krizle bas edebilme ve yeni duruma uyum saglama

niteliginden kaynaklanan hizli yayilimi ve agir klinik seyri
nedeniyle kisa strede tim diinyay! etkileyen baslica stres
faktori haline gelmistir. Aslinda, bu siirecte hasta olma,
hastaneye yatma ve hasta yakini olma benzer deneyimleri
icerse de, pandemi nedeniyle hasta yakinlarinin hastanede
bulunmama gerekliligi, kliniklere ve yogun bakimlara
refakatci veya ziyaretci kabul edilmeme durumu bu siireci
farkli kilmaktadir. Ayni zamanda, 6zellikle medya ve diger
iletisim araglarinin pandemi siireci ile ilgili verdigi olumsuz
ve Uzlcl haberler, giindemin yogun olarak pandemi
ile mesgul olmasi vb. etkenler kisisel ve kitlesel stresi
artirmakta ve panige neden olmaktadir (Azoulay & Kentish-
Barnes, 2020). Bu durum karsisinda verilen tepkiler kisiden
kisiye degisebilmekte, gerek hastada gerek aile Uyelerinde
farkli psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Kisilik
ozellikleri, sosyo ekonomik kosullar, daha énceden kronik
ruhsal veya fiziksel bir hastaliga sahip olma, sosyal destek

becerisi, kisilerin psikolojik dayaniklihgi gibi bircok faktor
stirece verilen tepkisel yaniti etkilemektedir. Ayni zamanda,
kisilerin medyada salginla ilgili gortintileri ve haberleri
yorumlama bicimi, gliven-giivensizlik, gelecek ve diinya ile
ilgili umut-umutsuzluk dislinceleri de kisilerin yasadiklari
krizdurumuna verecekleriyanitin belirleyicisi olabilmektedir
(Jiang vd., 2020). Bu sebeple, bu sireci etkin yonetebilmek
adina, hasta ve aile Uyeleri tarafindan yasanan psikososyal
sorunlarin ve altta yatan etmenlerin bilinmesi ve sirece
6zgli yeni yaklasimlarin gelistirilmesi dnemli bir gerekliliktir.
Ayrica hemsirelerin, hasta ve ailesini psikososyal bakimi
da iceren butlncil bir bakis acisiyla degerlendirmesi ve
buna yonelik bir bakim sunmasi 6nemlidir. Bu bilgiler
1siginda, bu yazida COVID-19 tanisi alan hasta ve ailesi
tarafindan yasanabilecek olasi psikososyal problemler ve
bu problemlerle basetmeye yonelik psikososyal hemsirelik
yaklagimlarindan s6z edilecektir.
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COVID-19 Tanisi Alan Hastaya Psikososyal Yaklasim

COVID-19 salgininin  bireylerin fiziksel saghgi Uzerine
olan etkileri kadar ruh saghgi tzerine olan etkilerini de
g6z onlinde bulundurmak gerekir. COVID-19 tanisi alan
bir hastanin ruh saghginin yerinde olmasi, kisiyi fiziksel
hastaliklarin yukiinden kurtaracak ve ayni zamanda iyi
olusuna destek olacaktir.

Siklikla Yasanilan Biyo-Psikososyal Sorunlar

Salgin durumunda, hastalar ilk olarak, virlsin fiziksel
belirtileri ortaya ¢iktigi anda korku yasamaya baslar. Bu
durumda birey damgalanmaktan korktugu icin hastalig
inkar edebilir veya saklayabilir (Bao, Sun, Meng, Shi, & Lu,
2020) ve damgalanmanin bir sonucu olarak hastaneye
gitmekten kaginir ve cevresini riske sokar (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2019). Diger
taraftan, hastaligi hak ettigini diistinerek sucluluk ve utang
duygusu da hissedebilir. Zamanla belirtileri ilerleyen hasta
hastaneye gitmek zorunda kalir. Hastanede ise daha énce
hi¢ bilmedigi bir tablo ile karsilasir. Yiizlerini géremedigi
uzay giysileri icindeki saglik calisanlari hastalara korkutucu
gelebilir. Bu durum karsisinda anksiyete seviyesi yiikselen
hastada 6lim korkusu gelisebilir. izolasyona alinan hasta
kendisini hapishane hiicresinde gibi hissedebilir (Gammon,
1998). Odada tek basina kaldidi icin stres ve anksiyete
yasayabilir, yalnizlik hissedebilir ve diisiik benlik saygisi
olusabilir. Birey bulas riskinden dolayi izole durumdadir
ve ailesi hastanin yaninda bulunamaz. Bu durumdan
dolayl hasta kendisini yalniz hisseder ve ayni zamanda
izolasyon nedeniyle sosyal temas ve haber akisinda kesinti
yasadigi icin ailesinden de bilgi alamaz (Brooks vd., 2020).
Bilinmezlik ve belirsizlik karsisinda huzursuzluk hisseden
birey, enfeksiyonu bulastirma korkusu ile kaygi ve yogun
sucluluk duygusu yasayabilir ya da 6fke hissedebilir (Jeong
vd., 2016).

“COVID-19 hastalarinin yasamis olduklari psikososyal
sorunlari 6nemlidir”

COVID-19 tanisi alma, yasama karsi bir tehdit olusturdugu
icin hissedilen yiiksek anksiyete karsisinda glinlik rutin
bozulur, stres ve kayginin 6n planda oldugu bir kriz
durumu olusur. Bir-li¢ glin icerisinde olusan bu krize
etkin midahale yapilmazsa, hasta da Ug¢ glin ile bir ay
arasinda degisen surelerde devam eden hissizlik, cevreye
yonelik bozulmus gerceklik algisi, tekrarlayan kabuslar,
duygulardan kaginma, uyku bozuklugu gibi belirtiler
gorilur. Akut stres bozuklugu olarak degerlendirilebilen
bu tablo, salgin durumunda olusan en &nemli psikolojik
sorunlardan biridir. Bu bozukluk, bireyin olimcil bir
olaya maruz kalmasi durumunda yasanan caresizlik,
glvensizlik, korku ve endise halini tanimlar (Engin, 2014;
Oflaz, 2020; Yilmaz, 2016). Salgin durumunda yasanan
olim korkusunun uzantisi olarak gorilen, uykusuzluk,
kabus goérme, sirekli virusle ilgili gorinti ve felaket
senaryolarinin olmasi, hastaligin yakinlarina bulasacagi
korkusu, 6fkelenme, sugluluk duyma, timitsizlik ve yalnizlik
sikayetleri akut stres bozuklugunun habercisidir. Karantina
stresi uzadik¢a bu belirtilerin siddeti de artar (Jeong vd.,
2016; Oflaz, 2020; Towsend, 2015). Bu belirtiler bir aydan
daha uzun siirdiigiinde ise Post-Travmatik Stres Bozuklugu
(PTSB) gelisebilir (Oflaz, 2020). Nitekim, literatlrde yapilan
calismalar da, daha 6nce benzer bicimde SARS salgininda,

Ayakdas Dagli ve ark., COVID-19 da Psikososyal Yaklagim

anksiyete, korku, panik ndbeti, intihar dustinceleri,
depresyon ve PTSB gibi durumlarin hasta bireylerde en
cok yasanan psikososyal sorunlar oldugunu belirtilmistir
(Hawryluck vd., 2004; Li, Wang, Xue, Zhao, & Zhu, 2020;
Wang vd., 2020; Xiang vd., 2020.

Kisilerde yasanan diger bir psikososyal problem, COVID-
19'a bagli yasanan olumsuz duygular nedeniyle gérilen
uyku kalitesinde bozulmadir. Hasta yasadigi yogun
korku ve kaygl nedeniyle uykuya dalmakta ya da uykuyu
strdirmekte guglik yasar. Yasamis oldugu kabuslardan
dolayi uyku kalitesi bozulabilir. Onemli bir travma yasamis
ve gunlik islevselligi bozulmus kisilerde uyku bozuklugu
sik gorilen sorunlardan biridir (Oflaz, 2020).

COVID-19 salgin sirecinde, hasta olma deneyimi yasayan
bireylerin icinde bulunduklari kriz durumunda, hemsirenin
hastay! bir bitin olarak ele almasi ve olasi psikososyal
problemleri erken donemde tespit ederek gerekli
mudahaleyi yapmasi 6nemlidir. Psikososyal miidahalenin
gecikmesi ya da yapilmamasi durumunda daha sonra daha
ciddi ruhsal sorunlarin gelisebilecegi unutulmamalidir.

Hastalara Yonelik Psikososyal Hemsirelik Bakimi/Yak-
lasimi

Krize miidahalede ilk amag¢ COVID 19 sebebiyle hastanin
duygu ve dusincelerinin paylasiimasi ve sorunun
¢6ziim vyollan Uzerinde durarak bireyi krizden &nceki
duruma geri getirebilmektir. Bunun icin &ncelikle
bireyin duygularini ve destek kaynaklarini arastirmak,
gec¢miste kullanmis oldugu bas etme yontemlerinin
etkili olup olmadigini sorgulamak, etkisiz ise yeni
basetme ydntemlerini bireye 6gretmek gerekir. Bireyin
U¢ asamada degerlendirmesi yapilir. Fiziksel olarak;
“hastalarda uyku ve beslenme problemi goriliyor mu?,
sosyal olarak; “bireyin krizle bas edebilmesi icin kendisine
destek verecek olan kisiler ile iliskileri nasil?’, duygusal
olarak; “hastada en ¢ok hangi duygular yasanmaktadir?”
sorulari  dogrultusunda hasta durumu degerlendirilir
(Karakurt, 2016). Kriz donemlerinde, hastalarin fiziksel
olarak; cogunlukla uyku problemi ve beslenme sorunlari,
sosyal olarak; yalnizlik hissi, duygusal olarak da en
cok anksiyete yasadigi gorilmustir (Karakurt, 2016).

Hastalarin yasadigi anksiyeteyi fark etmek, ydnetmek
ve anksiyete ile etkili bir sekilde basetmesini saglamak
onemlidir (Fardin, 2020). COVID-19 tanisi alan hasta,
anksiyete ile basaetmede inkar savunma mekanizmasini
kullanabilir ya da asir kaygi duyabilir. Her iki yaklasim da
anksiyete ile etkili bir basetme yontemi degildir. Hemsire bu
iki durumun da farkinda olmali ve hastaya uygun bas etme
yontemlerini 6gretmelidir. Bunun icin oncelikle glivene
dayalibiriliskigelistirmekicin hastayaempatikyaklagmalidir.
Hastanin anksiyete dizeyini arttiran risk faktorlerini
belirlemelidir. Hastalikla ilgili duygu ve dislincelerini ifade
etmesine olanak saglamali ve hastayi gerceklige cekmelidir.
Hastanin olumlu ve olumsuz inanclarini degerlendirip,
hatali inanislarin yerine destekleyici bir sekilde hastanin
durumunu fark etmesi ve kabul etmesi saglanmalidir
(Engin, 2014). Bu yaklasim hastanin anksiyetesi ve
olumsuz duygular ile bas etmesine yardim edecektir.

Bulasici hastaliklar ile yapilan bir ¢alismada, hastaligi fark
etme ve kabul etmenin hastanin iyilik halini arttirdigi ve
semptomlari gerilettigi gordlmustir (Pappas vd., 2009).
Farkindalik, baska bir ifadeyle, hastalarin deneyimlerinin
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tam anlamiyla farkinda olmalarini saglama, duygularin ve
distincelerin kontroliinde 6nemli rol oynar (Oflaz, 2020).

Bu donemde uyku bozuklugu olan hasta bireylere,
duzenli egzersizin yararlari, nikotin ve alkol tiiketiminden
kacinmak gerektigi, yatmadan énce uyarici icecekler (cay,
kahve, kola gibi) ve agir yemekler yememek gerektigi,
dizenli yatma saati belirlemenin dnemi anlatilir. Dizenli
uykunun ayni zamanda bagdisiklik sistemine olan olumlu
etkisi konusunda bilgi verilir (Oflaz, 2020).

Damgalama, salgina uygun midahalenin &niine
gecebileceginden bununla miicadele etmek 6nemlidir
(Bao vd., 2020). Bu dogrultuda Korona viriis hastaligi
hakkinda konusulurken, kullanilan kelimelere (stupheli
vaka, izolasyon...) dikkat edilmelidir. Dil insanlar icin
olumsuz bir anlam tasiyabilir ve damgalama tutumlarini
besleyebilir. Hastalara COVID-19 ile ilgili gercekligi
aciklamak da damgalama ile miicadelede 6nemli bir
adimdir. Koronovirlis hastaliginin nasil yayildigi, nasil
tedavi olundugu ve nasil 6nleneceg@i konusunda dogru
bilgilendirme yapmak gerekir (CDC 2019). Damgalama,
hastanin anksiyetesini ve ayni zamanda bulastirma ile
ilgili sucluluk ve 6fke duygusunu arttirabilir. Eger, bu
durumda hastanin ilk 6fkesi hemsireye yonelirse, hemsire
bu durumda savunucu olmamalidir. Hastanin &fke
yaratan durumu farketmesi saglanmali ve bireye yasadigi
duygularin normal oldugu anlatiimalidir.

Hastanin yasadigr travmatik deneyimin Ustesinden
gelmesinde cevrenin etkili oldugu gosterilmistir.
Karantina ve izolasyon da dahil olmak Uzere biyik
salgin olaylarinda, bireyin sosyal destek kaynaklarina
ulagilabilirligi, aile, arkadas ve yakinlarinin koruyucu
olmasi, kisilerarasi iliskileri, sosyal aglar ve sosyal destegi
kritik 6neme sahiptir (Hossain, 2020; Towsend, 2015).
Ruh saghgi sonuglarini iyilestirmek icin bireylerin destek
sistemi arastirilmali ve gticlendirilmelidir. Karantinada
olan bireylerin sosyal aglari ile iletisiminin arttirilmasi igin
yapilacak 3G baglantili yiiz ylize gériismeler bireyi yalniz
hissettirmeyecek ve ruhsal sikintilar ile bas etmesine
yardimci olacaktir (Azoulay & Kentish-Barnes, 2020).

COVID-19 hastalik tanisi ve tedavi siireci bircok hasta
icin travmatik bir deneyimdir. Bu siirecte hemsirelerin,
bu travmatik olayla karsi karsiya gelen hastalar icin
uygulanan girisimleri degerlendirmesi 6nemlidir. Hasta,
“Bu travmatik olayi kabul edebilmis mi?’, “Kabuslari ve
falshbeckleri azalmis mi?", “Mevcut bas etme stratejilerini
kullaniyor mu?, “Gelecekle ilgili hedefleri var mi?’
“Baskalarinin destegini kabul ediyor mu?’, “Sucluluk
ve utan¢ duygusu yasiyor mu?’, “Uyku Oriintusinde
herhangi bir degisiklik var mi?, “Stresli durumlarda yardim
isteyebiliyor mu?” sorularina yanit aranarak hastanin
ruhsal durum degerlendirmesi yapilabilir (Yilmaz, 2016).

COVID-19 Tanisi Alan Hasta Ailesine Psikososyal
Yaklasim

COVID-19 pandemisi sadece hastalari degil ayni zamanda
aile Uyelerini de olumsuz etkilemektedir. Aile Uyeleri,
yalnizca hastalik tehdidi ile degil, ayni zamanda hastalk
stireci, hastasini kaybetme korkusu ya da kaybinin yiikuyle
de karsi karsiya kalmaktadir (TPD, 2020). Salginin siresi,
belirtileri ve sonuglarina iliskin yasanan belirsizlik durumu,
yuksek bulas ve 6lim riski, karantinada olma, hastasinin
yaninda olamama durumu tehdit algisini ve buna yonelik

stres tepkisini artirarak (Brooks vd. 2020) beraberinde
bircok biyo-psikososyal soruna neden olmaktadir.

COVID-19 Tanisi Alan Hasta Ailesinin Siklikla Yasadigi
Psikososyal Sorunlar

COVID-19 pandemi siirecinde, hastanin tani almasi ve
karantinaya alinmasi, durumunun kotiilesmesi ve yogun
bakimda kalmasi, hizli ilerleyen agir bir tablonun ardindan
6lum haberinin verilmesi aile icerisinde kriz etkisi yaratir.
Bunun tekrarlamasidurumundaise aile tiyelerinde travmatik
bir etki sonucu biyo-psikososyal sorunlar tetiklenir (CDC,
2019).

Aile Uyelerinin pandemi slirecinde maruz kaldig stresorler,
bircok fizyolojik degisiklige ve hastaliga neden olabilir.
Siklikla yasanan uyku ya da beslenme diizeninde degisiklik,
kronik saglik sorunlarinda kotilesme, alkol tiitlin ya da
diger ilaglarin kullaniminda artma gibi fizyolojik degisiklikler
(CDC, 2019); immun sisteminin zayiflamasina ve bircok
hastaliga (grip, herpes, zona ve diger viriis veya ek bakteriyel
enfeksiyonlar) neden olabilir (Civi, Kutlu & Celik, 2011).

“COVID-19 siirecinde hasta yakinlarinin psikososyal
sorunlari nemlidir”

Aile tyelerinin herhangi bir hastalik durumunda hastasini
rahat ettirme, destekleme, ona yakin olma gereksinimi
ve istegi artar (Gurkan, 2009). Ancak, pandemi slirecinde
bulas riski ve durumun yasami tehdit eden bir boyutta
olmasi nedeniyle aile uyeleri hastalarinin yaninda
bulunamamaktadir (Brooks vd., 2020). Hastasinin yaninda
olamama, hastasini kaybetme ve kendisi de enfekte olma
riski tasltyan aile Uyeleri, yogun kaygi, sosyal geri ¢cekilme,
karamsarlik, umutsuzluk, yetersizlik, caresizlik, sugluluk
gibi duygular yasayabilir (CDC, 2019; Cetinkaya Duman
& Bademli, 2013). Diger taraftan, kendisi de karantinaya
alinan aile Uyeleri, baskalari tarafindan izleniyor olma
durumundan kaynaklanan stresten ve mesleki, ebeveynlik
ve diger rollerini yerine getirememekten dolayl yogun
sucluluk korku, sinirlilik, Gztintu gibi duygular yasayabilir
(Brooks vd., 2020; CDC, 2019). Aile Uyelerinin etkilendigi
diger bir konu ise, enfekte olmadiklari tespit edilse
de, bulasa neden olacaklarn disiincesinin yarattigi
korkuya bagh yakin cevreleri tarafindan damgalanarak
dislanmalaridir. Damgalanma sonucu olusan yetersiz
sosyal destek; sosyal ice cekilme, karamsarhk, umutsuzluk,
yetersizlik, caresizlik, sucluluk gibi duygulara neden
olmakta, psikososyal sorunlari tetikleyebilmektedir
(Oflaz, 2008; CDC, 2019).

COVID-19 tanili hasta ailesinin karsi karsiya kaldigi 6nemli
bir psikososyal sorun da, hizl gelisen bir siirecin ardindan
alinan 6lim haberi ve yasanan yas surecidir. Hastasini
kaybetmenin verdigi duygusal acinin yaninda 6lim
haberinin nasil verildigi yas slrecini etkileyen 6nemli
bir etmendir (Sucakli, 2013). Yas silirecinde aile Uyeleri
siklikla caresizlik, sucluluk, inkar, korku, saskinlik ve 6fke
gibi duygular yasayabilir. Bu sire¢ saglikli bir sekilde
atlatilamazsa, aile Uyelerinin biyo-psikososyal islevleri
olumsuz etkilenebilir (Terakye, 2011).

Aile Uyelerinin, tim bu hizla gelisen beklenmedik tablo
karsisinda yasadiklari olumsuz durum ve duygular, siklkla
akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
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major depresyon ve yaygin anksiyete bozukluguna neden
olabilir (Levin, 2019; Xiang vd., 2020; Azoulay & Kentish-
Barnes, 2020).

Bakim verme sorumlulugu hisseden aile uyeleri, icinde
yasadiklari psikososyal problemlerle etkin bir bicimde
basedemediklerinde ya da yeterli psikososyal destek
alamadiklarinda, bir stire sonra kendileri de bakim almak
durumunda kalabilir (Glrkan, 2009). Bu nedenle, pandemi
slirecini yasayan hasta ile birlikte hastanin yakin cevresinde
bulunan aile tyelerinin de psikososyal olarak desteklenmesi
onemlidir.

Aile Uyelerine Yonelik Psikososyal Hemsirelik Bakimi/
Yaklagimi

Ailenin psikososyal iyiliginin saglanmasinda hemsirelerin
vicdani oldugu kadar profesyonel sorumlulugu da
vardir (Terakye, 2011). Hemsirelerin, butincil bakim
hizmeti sunma anlayisi, aile Uyelerini fiziksel ve ruhsal
acidan degerlendirmeyi ve riskli durumlari tespit ederek,
mudahalede bulunmayi gerektirir (Cetinkaya Duman &
Bademli, 2013). Bu bakis acisiyla, COVID-19 tanili hasta ile
yakin temasi olan aile Uyeleri (6zellikle cocuk, yasl, kronik
fiziksel ya da ruhsal hastaligi olan), bulas riskini 5nleme, erken
tani ve tedavi icin oncelikle hastaligin fiziksel semptomlari
acisindan degerlendirilmeli (Azoulay & Kentish-Barnes,
2020; Hossain, 2020) ve olasi fiziksel ve ruhsal bozukluklari
onlemek icin uyku diizeni, beslenme ile ilgili sorunlar
tanimlanmalidir (Azoulay & Kentish-Barnes, 2020). Ardindan,
hemsire oncelikle aile Uyelerinin psikososyal sorunlarini
etkileyen etmenler ve duruma yukledikleri anlamla ilgili
bilgi toplamalidir (Terakye, 2011). Bilgi alma sirecinde,
hemsirenin  etkin iletisim becerilerini  kullanabilmesi,
empatik yaklagimi ve aktif dinleme becerisi psiksosyal
bakimin etkinligini artiracaktir (Azoulay & Kentish-Barnes,
2020). Hemsire, aile Uyelerini, icinde bulundugu siiregle ilgili
hissettigi 6fke, sucluluk, caresizlik gibi duygulari ifade etmesi
icin cesaretlendirmeli ve bu duygular yargilamadan kabul
etmelidir (Varcarolis & Halter, 2010). Kisilerin yasadiklari
duruma verdikleri tepkilerin normal oldugu agiklanmali
(Back, vd., 2020) ve yasadiklar suregle ilgili soru sormaya
tesvik edilmelidir. Eger bireyler konusmak istemiyorsa ya da
bazi sorulari yanitlamiyorsa da zorlanmamalidir (Towsend,
2015; Back, vd., 2020). Kisilerin kendilerini ifade edebilmesi,
glvene dayali bir iliski ile mimkin olacagindan (Terakye,
2011; Back, et. al., 2020) bu glven olusana kadar sabirl
olunmali ve eger olanakli ise ayni hemsirenin bakim vermesi
saglanmalidir. (Glirkan, 2009; Back, vd., 2020). HastasI yogun
bakimda kalan ve hastasinin yaninda olamayan aile tyelerine
dirist bir sekilde, anlasilir ve zamaninda bilgi verilmelidir.
Aileler genellikle hastayla ilgili umut oldugunu hissetmek ve
prognozu bilmek ister (Aktas & Baysan Arabaci, 2016).

Hemsire, aile Uyelerinin pandemi sirecine yanit olarak
gelistirdigi stratejileri (adaptif, maladaptif) tanimlamali ve
gelecek icin alternatif adaptif basetme stratejileri (nefes
alma, gevseme egzersizleri, olumlu disiinme, distinceyi
durdurma vb.) gelistirmesi konusunda aileyi desteklemelidir
(Varcarolis & Halter, 2010; Towsend, 2015). Ayrica, aile,
birey ve toplumun gucli yonlerinin, kiltirel deger ve
inanglarinin farkinda olmaldir. (Cam, vd., 2016; Muskett,
2014). Hemsire birey, aile ve toplumun sahip oldugu gliclu
aile baglari, geleneksel torenler-cenaze vb. gibi konularda
bilgi sahibi olmali (Oflaz, 2008), yas strecinin saghkli
bir sekilde tamamlanmasi adina aile Uyelerinin manevi
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gereksinimlerinin  karsilanmasi  konusunda da destek
olmalidir (Aktas & Baysan Arabaci, 2016).

Hemsire, enfekte olma riski nedeniyle karantinada olan aile
Uyelerini de psikososyal olarak desteklemeyi unutmamali;
e-mail, sosyal medya, video ve telefon araciligiyla diger aile
tyeleri ile iletisim kurmalarini saglamali ve degisik (yazma,
okuma, resim vb.) bicimlerde duygularini ifade edebilmesi
icin tesvik etmelidir (Hossain, 2020; Jiang vd., 2020). Suglayan,
cezalandiran, yasadiklarina duyarsiz kalan sosyal cevre,
aile Uyelerinin kendisini su¢lamasina ve ikincil travmaya
neden olabilir (Herman 2011). Bu durumda kisilerin sosyal
destek sistemleri (Towsend, 2015) ya da diger toplumsal
destek sistemleri de harekete gegirilmelidir (Varcarolis &
Halter, 2010). Aile uyelerine yalniz olmadiklari ve diinyada
glivenilecek insanlar oldugu mesajini vermek 6nemlidir
(Towsend, 2015).

Pandemi siirecinde hastasinin 6lim haberini alan aile
tyelerinin psikososyal olarak desteklenmesi ayrica Snemlidir
(Guner, 2006). Bu stiiregte psikososyal destek icin, hemsire,
aile Uyelerinin yasadigi yasin asamalarini tanimali ve bu
stireci saglikh bir sekilde yonetebilmeleriicin desteklemelidir.
Bunun icin, aile Uyesinin duygusal tepkilerini ifade
etmesine olanak tanimali, verilen tepkileri yargilamaktan
veya elestirmekten kaginmali, yasanilan duygulari kabul
etmeli, sdylenenlere karsi savunmaya gecmemeli, sorulan
sorulari yanitlamalidir (Oflaz, 2007). Olim sonrasi siirecin iyi
yonetilmesi, aile Uyelerinin psikolojik yonden iyilesmesini
ve dayanikliigini arttirmasinin yani sira bakim veren saglik
calisaninin da daha az stres yasamasina neden olacaktir.

“COVID-19 siirecinde psikososyal sorunlar ile etkili bas
etme onemlidir”

Sonug

COVID-19 pandemisi, hem hasta hem de ailesi icin
bilinmezliklerle dolu, yogun stres ve kaygi iceren, gerek
fiziksel gerek ruhsal ve gerekse ekonomik olarak aile
yapisinda bircok degisikligi icinde barindiran bir surectir.
Siirecin, hem hasta hem de aile Uyeleri icin ne kadar yogun,
yorucu ve yipratici oldugu dikkate alindiginda, daha sonra
gelisebilecek olasi riskleri 6nlemek amaciyla hastaya ve
aile Uyelerine yonelik acil olarak koruyucu psikososyal
programlarin gelistiriimesinin gerekli ve 6nemli oldugu
sOylenebilir. Hasta ve aile Uyelerine sunulacak psikososyal
bakimin niteligini iyilestirmek icin saglik sistemlerinin
kapasitesinin  gliclendirilmesinin  de  6nemli oldugu
gorllmektedir.Buamacgla, hasta ve aile Giyelerinin psikososyal
acidan guglendirilmesi adina, bu hastalarin tedavi ve
bakimlarinin  yirittldigd  kurumlarda  Konsdltasyon
Liyazon Psikiyatrisi (KLP) birimleri olusturulabilir. Bu birimler,
hem hasta hem de ailesine yasadiklari problemlerle etkin
basetme ve psikososyal destek saglamada profesyonel
bir rehber olabilir. KLP, birimlerinde istihdam edilecek
profesyoneller (psikiyatrist, KLP hemsiresi gibi) araciligiyla,
hasta ve aile Uyelerine yonelik psikoegitimler, bireysel ya
da ruhsal sorun paylagimi oturumlari, gevseme egzersizleri
gibi stirekli psikososyal miidahale programlari gelistirilebilir.
Bu midahaleler araciligi ile hasta ve ailesinin olasi kriz ve
travmadan olumsuz etkilenmesi 6nlenerek, saglkli yasam
bicimini devam ettirmesi ve yasam kalitesini arttirmasi
saglanabilir.
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Alana Katki

Bu derleme, COVID-19 tanili birey ve aile Uyelerinin
yasayabilecegi olasi psikososyal sorunlara ve bu sorunlarla
basetmeye yardimci olabilecek psikososyal hemsirelik
yaklasimlarini icermesi acisindan literatiire katkida
bulunacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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Giris

Cin'in Wuhan kentinde baslayan COVID-19 sureci, kisa stirede tim diinyay etkisi altina
alan kuresel bir sorun haline gelmistir. Bu dogrultuda, bircok Ulkede sosyal izolasyon
ve karantina tedbirleri gelistirilmistir. Ancak bu durumun, 6zellikle ev icerisinde ve
televizyon karsisinda gegirilen siirenin artmasi ile bireylerde postiir bozukluklari gibi
kas-iskelet sistemi problemlerini de beraberinde getirmesi kacinilmazdir. Bu dogrultuda,
bireyleri mevcut kosullar altinda genel saglik durumlarini korumak amaciyla ev icerisinde
uygulayabileceklerifarkli tedavi ydntemlerine yénlendirmek oldukca 6nemlidir. Ozellikle
son yillarda bu turr problemlerin tedavisinde Temel Viicut Farkindaligi Terapisi popuilerlik
kazanmistir. Fiziksel ve duygusal bir denge hissi elde etmeyi hedefleyen bu yontemle;
vicut ile zihin etkilesimini gelistirmenin 6zellikle bdyle bir stirecte dnemli bir gereklilik
oldugu dislinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, vicut farkindaligi terapisi, postr.
Abstract

The COVID-19 process, which started in Wuhan city from China, has become a global
problem that overwhelms the whole world in a short time. Accordingly, social isolation
and quarantine measures have been developed in many countries. However, it is
inevitable that this situation brings with musculoskeletal system problems such as
postural disorders, especially due to increase of time which is spent in the home and in
front of television. Thus, it is very important to direct individuals to different treatment
methods that they can perform in the home in order to protect their general health
status under current conditions. Especially in recent years, Basic Body Awareness
Therapy has gained popularity in the treatment of such problems. It is considered
that improving the interaction of the body and mind to be an essential requirement
especially in such a pandemic process by using this method which aims to achieve a
feeling of physical and emotional balance.

Keywords: COVID-19, body awareness therapy, posture.

GUnumiizde etkisi azalsa da halen tiim diinyada bircok
olime neden olmaya devam eden Koronavirlis Hastaligi
(COVID-19) pandemisi, 2019 yilinin Aralik ayinda Cin'in
Hubei eyaletinin Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve bu
durum ilk olarak Siddetli Akut Solunum Sendromu-Korona
Virlisti (SARS-CoV-2) olarak adlandinlimistir. Bu bolgede
etyolojisi  bilinmeyen pndmoni vakalarinin  meydana
gelmesi ile baslayan bu siireg, yeni bir koronavirlsin (2019-
n CoV) tanimlanmasi ile devam etmis ve tiim diinyay: etkisi
altina alan kiresel bir sorun haline gelmistir (Tirmikgioglu,
2020). SARS-CoV-2 virlisiiniin neden oldugu dislinilen ve
COVID-19 olarak adlandinlan bu salgin, koronavirislerin
neden oldugu ilk pandemi olarak tarihe ge¢mistir (Dikmen,
Kina, Ozkan &ilhan, 2020). Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11
Mart 2020 tarihinde gorilmustir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Ayrica Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ayni tarihte bu salgini,
pandemi olarak tim diinyaya duyurmustur (Cucinotta &
Vanelli, 2020).

Tlm diinya Ulkelerinin bdyle bir salgina hazirliksiz yakalanmasi,
salgina karsi alinmasi gereken tedbirler konusunda yanlis
politikalarin uygulanmasi, hastaligin yayilmasinin oldukga hizli
olmasina ve epidemik yayilimin bir pandemiye déntismesine
yol agmistir (Van Der Weele, Chen & Long, 2020). Bu dogrultuda
ozellikle hastaligin ¢ok hizli bir sekilde insandan insana
yaylldiginin anlasiimasi ile bircok Ulkede yetkililer tarafindan
radikal kararlar alinmis ve bu baglamda sosyal izolasyon ve
karantina tedbirleri gelistirilmistir (Ustiin & Ozciftci, 2020).
Ancak bu durum, bireylerin rutin yasantisindan uzak kalmasina
veyasam bicimlerinde de ¢ok ciddi degisikliklere yol agmistir.
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Pandemi sirecinde; ev icerisinde sosyal izolasyon ile
hareketsiz kalma, televizyon, bilgisayar, tablet ve telefon
basinda uzun sireli statik postiire maruziyet sonucu kisa
ve uzun vadede olusabilecek agn ve postiral bozukluklarin
onlenmesi icin bireylerin mevcut kosullar altinda fiziksel
aktiviteye tesvik edilmesi ve genel saghdr korumak
amaciyla bireylerin ev icerisinde uygulayabilecegi farkli
tedavi yontemlerine yonlendiriimesi dnemli bir gerekliliktir.
Bireylerde kotu postiriin neden oldugu omuz ve sirt
kaslarindaki spazm kaynakli biyomekanik islevlerin bozulmasi
ile olusan kompanzasyonlari gidermek amaciyla; bircok
fizyoterapi yontemi uygulanmakla birlikte son yillarda
ozellikle Temel Viicut Farkindaligi Terapisi (TVFT) popdlerlik
kazanmigstir (Eider, tubkowska & Paczyriska-Jedrycka, 2014).

“Pandemi siirecinde ev izolasyonu bircok saglik
sorunlarini da beraberinde getirmektedir”

Ev izolasyonunun Olusturdugu Kas-iskelet Sistemi
Sorunlari

COVID-19 pandemisinde, evde izolasyon sirecinde akill
telefon, tablet ve bilgisayarlarin aracihdi ile egitimi strdiirme,
kitap okuma, oyun oynama, video izleme gibi kullanimlar;
yetiskinler ve hatta cok kiiclik yastaki cocuklar icin bile
glnlik yasamin en 6nemli parcasi haline gelmistir. Yapilan
bir calismada cocuklarin, bilgisayari en ¢ok %65 ile oyun
oynama ve film izleme, %45 ile egitim amacl ve %31 ile
iletisim kurma (mesajlasma veya arkadaglaryla konusma)
amaciyla kullandiklar bildirilmistir (Nang & Harfield, 2019).
Ancak teknolojik cihazlarin cocuklar arasinda kullanim
yayginliginin artmasi, cocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimini
de etkilemektedir (Ozdincler vd., 2019).

Ebeveynlere, cocuklarin dijital oyun oynama sirasindaki
postlrinun, fiziksel saglk tzerine goézlemledikleri olumsuz
etkilerinin sorulmasini iceren bir calismada; cocuklarin en sik
omurga, omuz, el-el bilegi gibi viicut boliimlerinde kas-iskelet
sistemi problemleri yasadiklari rapor edilmistir (Mustafaoglu
& Yasaci, 2018). Bagka bir calismada ise ¢ocuklarda tablet
kullaniminin masatstu bilgisayar kullanimina gore gévdede
dahafazlafleksiyonveasimetrikpozisyona,omuzlardadahafazla
fleksiyon ve elevasyon pozisyonuna, boyun cevresi kaslarda ise
artmis aktiviteye neden oldugu bildirilmistir (Straker vd., 2008).

“Pandemi siirecinde postiir ve durus bozukluklari ¢cok stk
goriilen problemler arasindadir”

Vicut farkindaligr ile postlr arasindaki iliskinin incelendigi
bir calismada, fiziksel olarak inaktif bireylerde viicut
farkindal@i arttikga lateral postiir analiz ve toplam postir
analiz puanlarinin  disttigl, postiir siniflarinin iyilestigi
bildirilmistir (Vatansever, 2018). Bu sonuclar, inaktif bireylerde
postiral dizginlik artisinin vicut farkindalhigr artisi ile
dogru orantili oldugunu gdstermektedir. Ayrica saglikh
bireylerde yapilan bir baska calismada vicut farkindahgi
yuksek olan bireylerde genel olarak yasam kalitesinin daha
iyi oldugu, depresif semptomlarin ve agr semptomlarinin
azaldigi belirtilmistir  (Erden, Altug & Cavlak, 2013).

Tim diinyada COVID-19'un yas ortalamasi yiiksek ve kronik
hastaligi bulunan grubu daha fazla etkilemektedir ve bu
gruptaki kisilerin sosyal izolasyonu nedeniyle yetiskin
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ve geriatrik grubun fiziksel aktivite durumu da 6nem
kazanmaktadir (Chen vd., 2020). Yas alma ile birlikte
algilamada ve yaratici yeteneklerde azalma, dikkatsizlik,
disinme gibi bilisgsel kapasite hizinda yavaslama
gorilebilmektedir. Ayrica agri, yashlik sirecinde yaygin
gorllmekte ve yasami oldukca etkilemekte dolayisiyla
bireylerin yasam kalitesini azaltmaktadir. Cinsiyet, yas ve
kronik hastaliklar; agn diizeyinde farklik yaratmamaktadir
(Pereira vd., 2014). Bununla birlikte agr, bireyin sosyal
iliskilerinin azaldigi dénemlerde artmakta veya bireyin
kendini sagliksiz olarak nitelemesine neden olmaktadir
(Ongt’)ren, Aydemir & Ongt’)ren 2018; Xavier, Ferraz, Marc,
Escosteguy & Moriguchi, 2003). Viicut farkindaliginin dikkat,
yorumlama, degerlendirme, inanclar, hatiralar, kosullandirma,
tutum ve duygulanim gibi zihinsel sireclerle modifiye
edilebilen ve bilingli farkindaliga giren propriosepsiyon ve
interosepsiyonun 6znel yoni oldugu dusiinildiginde;
geriatrik bireylerin yasam kalitesini arttirmak icin bireyleri
buttincil bir yaklasimla ele almak ve ¢ok yonlu dustinmek
oldukga 6nem kazanmistir (Mehling vd., 2009).

Temel Viicut Farkindaligi Terapisi

Fransiz psikoterapist ve hareket egitimcisi Jacques Dropsy’'nin
1960'lardaki calismalarina dayanan TVFT; belirli egzersiz
modaliteleri kullanilarak, fiziksel ve duygusal denge hissi elde
etmeyi hedefleyen bir fizyoterapi yontemidir (Ambolt, Gard &
Hammarlund, 2017). Bu dogrultuda TVFT'nin amaci; postral
stabilite, hareket akisi, viicut reaksiyonlar ve kaynaklari
konusundaki farkindaligi asamali olarak arttirmak, viicut ve
zihin etkilesimini gelistirmektir (Amboltvd., 2017).Tedavide en
onemli nokta, hastanin kendi viicudunun hem motor hem de
duyusal boyutlariyla baglanti kurmasini yeniden saglamaktir.
Baska bir deyisle; ilk adim, hastayr kendi viicuduyla temasa
gecirmektir (Izquierdo vd., 2016). Bu dogrultuda; hastalardan
dogru postir, denge, rahat nefes alma, farkindaldi arttirma
ve gereksiz kas gerginligini azaltmaya odaklanmalari istenir
(Yagcl, Ayhan & Yakut 2018). Ayrica, kisilere viicudun dikey
eksenine odaklanmalari 6gretilir ve tim hareketler viicut
merkezinden baslatilir. Boylece, duyu-motor farkindaligi
ve viicudun merkez hattinda stabilitesi de arttirilmis olur
(Blaauwendraat, Levy Berg & Gyllensten, 2017). Sonraki
asamalarsolunumvehareketlerinentegrasyonudur.Solunum;
viicudu ve duygusal yasami birbirine baglayan kopriddr.
Bu anlamda solunum, kisinin duygusal yasamini yeniden
kesfetme ve canlandirmanin bir araci olarak kullanilabilir
(Howie, Coenen, Campbell, Ranelli & Straker, 2017).

“Pandemi siirecinde bireylerin viicut farkindaligini
kazanmalar onemli bir gerekliliktir”

Temel Viicut Farkindaligi Terapisi Kullanim Alanlarn

Genel fizyoterapi yontemlerine alternatif olan ve son
yillarda kullaniminda ciddi bir artis olan TVFT; postural
imbalans, strese bagli fiziksel semptomlar, koruyucu
rehabilitasyon, uyku ve 0z-yeterlilik, kas-iskelet sistemi
agrilan,  fibromyalji,  kardiyopulmoner  problemler,
yashlarda diisme, anksiyete ve depresyon gibi durumlarda
kullanilabilen 6nemli bir yontemdir (Blaauwendraat vd.,
2017; Bravo, Skjaerven, Espart, Guitard Sein-Echaluce &
Catalan-Matamoros, 2019; Courtois, Cools & Calsius, 2015;
Malmgren-Olsson, Armelius & Armelius, 2001; Mehling
vd., 2009; Skjaerven, Kristoffersen & Gard, 2010; Yagci vd.,
2018) (Sekil 1).
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Sekil 1. Temel Viicut Farkindaligi Terapisi Kullanim Alanlari

Temel Viicut Farkindaligi Terapisi ve Hareketi
Degerlendirmede Kullanilan Olcekler

GlUnumiuzde viicut farkindahgiidegerlendiren bircok 6zel
Olcek ya da anket bulunmaktadir. Bu dogrultuda, Viicut
Farkindaligi Olcegi-Saglk (Body Awareness Scale Health-
BAS-H) 1992 yilinda Roxendal tarafindan gelistirilmistir
(Roxendal, 1992). Bu dlcek, yapilandiriimis hareket testi
kullanarak, hareketlerin kalitesini, fonksiyonel yetenekleri
ve hareket davranisini  degerlendirir  (Gyllensten,
Ovesson, Lindstrom, Hansson & Ekdahl, 2004). Vicut
Farkindaligi Degerlendirme Olcedi (Body Awareness
Rating Scale-BARS) hareketlerin uyumunu test etmek
amaciyla Skatteboe tarafindan gelistirilmistir (Skatteboe,
2005). Vicut kompozisyonunun normal ya da normal
olmayan duyarlihk duzeyini belirlemeyi amaglayan
Vicut Farkindalik Anketi ise 1989 yilinda gelistirilmis
olup anketin Tirkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi
yapilmistir (Shields, Mallory & Simon, 1989; Karaca, 2017).

“Pandemi siirecinde TVFT 6nemli bir fizyoterapi
yontemidir”

Biyopsikososyal Modelle Temel Viicut Farkindaligi
Terapisi

Dropsy, hareket kalitesinin o&zelliklerini fizyoterapatik
baglamda butincil bir yaklasimla ele almistir (Dropsy,
1998). Hareket sirasinda varoluscu yaklasim; 6z
farkindaligi, insan varligini ve birligini temsil etmektedir.
Daha islevsel hareket kalitesi elde etmek icin postiral
dengeye odaklanilir ve bu hareketler oturma, ayakta
durusta ve ylruyls sirasinda ritim, ses, esneklik, akis,
niyet, serbest nefes alma ve farkindalik gibi bilesenlerle
entegre edilmeye calisilarak terapide uygulanmaktadir
(Skjaerven, Gard, Sundal & Strand, 2015) (Sekil 2).

Viicut Farkindaligi ile Agri Kontrolii ve Durus Destegi
Uygulama Yontemleri ve Oneriler

Viicut farkindaligi egitimi; temel konsantrasyon becerilerini
ogreten beden, sesler ve diisiincelerin farkina varma, beden
taramasi, nefes farkindaligi ve pasif gevseme amaciyla
yapilmaktadir. Uygulamada anahtar noktalar; sessiz ortam,
rahat pozisyon, odak noktasi, dikkatli ve elestirel olmayan
tutuma sahip olma olarak nitelendirilmektedir.

Farkindalik

Farkindalik egitimi, beden-zihin iliskisinin kurulmasini ve
dogru duyumsal geri bildirimin olusmasini hedeflemektedir.
Oncelikle cevrenin daha sonra bedenin odak noktasi haline
getirilip “Simdi ve burada olma” kavrami ile farkindalik
saglanmasi amaclanmaktadir.

Farkindalik Terapisi Ornegi
1.1lk &nce dikkatinizi dis diinyaya odaklayin.

2.Etrafinizda olan her seyin farkina vardiktan sonra dikkatinizi
bedeninize ve fiziksel hislerinize, i¢ diinyaniza kaydirin.

3. I¢ ve dis farkindahigin arasinda gidip gelin (Ornegin;
“Sandalyenin kalcami ittiginin, lambadan c¢ikan sar isik
dairesinin, sirtimin kamburlagsmasinin farkindayim”).

4. Glin boyu bos zamanlarinizda yapacaginiz bu egzersiz,
ic ve dis dunyanizdaki gercek farkhliklari ayirmanizi ve
degerlendirmenizi saglayacaktir (Dropsy, 1998; Van Der
Zwan, De Vente, Huizink, Bogels & De Bruin, 2015).

Beden Taramasi, Pasif Gevseme ve Nefes Farkindaligi

Beden taramasi; dikkatin, bedenin farkli kisimlarina
yonlendirildigi bir egzersiz seklidir. Dengeli ve rahat bir
durusa sahip olma, kendine giiven duygusu ile gelen diizglin
postir, nefes ile hareketi koordine edebilme, bedensel
hareketlerde kalitenin artinlmasi; zihinsel olarak bilingli ve
dikkatli olma yetenegini arttirmaktadir.
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SAGLIK

VUCUT FONKSIYONU

- Mekaniksel (Postiiral Stabilite)

AKTIVITE

- Oturma- Kalkma

KATILIM

- Kendi bedenine odaklanma;

toplum ve dogaya

- Fizyolojik (Nefes, Ritim, Esneklik) - Yiriiyts
- Ses/Ritm odaklanmay saglar.
CEVRESEL FAKTORLER KiSISEL FAKTORLER
- Hasta-Fizyoterapist [letisimi - Psikososyal (Duygular-Diisiinceler-Ihtiyaglar)
(COVID-19 Siiresince Online Fizyoterapi - Varolugsal (Niyet, Farkindalik)
Danigsmanlig)
Sekil 2. islevselik, Yetiyitimi ve Saghgn Uluslararasi Siniflandirmast ile Biyopsikososyal Model Yéniinden Temel Viicut Farkindaligi Terapisi

Beden Taramasi, Pasif Gevseme ve Nefes Farkindalig:
Terapisi Ornegi

1. Rahat giysiler giyin, ayakkabilarinizi
rahatlamak icin birkag dakika bekleyin.

cikartin  ve

2. Gozlerinizi kapatin ve rahat ortaminizi hayal edin.
Resim olabildigince canli olsun ve kendi hayalinizin ortaya
¢tkmasina izin verin.

3. Oturdugunuz ya da uzandiginiz yer ile olan baglantinizi
kesfedin.

4. Dikkatinizi bedeninize odaklayin. Yer ile temas eden
ayak tabanlarinizi, bacaklarinizi, kalcalarinizi ve sirtinizi
fark edin.

5. Kendinize “Nerede gerginim?” diye sorun. Ne zaman
ki gerilmis bir bélge kesfettiniz, onun farkina varin.
Bedeninizdeki gerilmis kaslarin farkinda olun. Unutmayin
ki tiim kas gerilimini kisi kendisi Uretir. Sadece bu duruma
odaklanin. Bedeniniz ne yapmak istiyorsa onu yapmasina
izin verin. Bes, on dakika buna devam edin. Bedeninizi
kontrol etmeyin, rahat birakin.

6. Oncelikle ellerinizi olabildigince siki bir sekilde yumruk
yapin. U¢ saniye kadar yumrugunuzu sikin ve bes saniye
kadar gevsetin (icinizden saniye sayabilirsiniz). Bunu ve
asagidaki diger egzersizleri ¢ kez tekrarlaym.

7. Ellerinizden sonra kollarinizi onilintizde bir duvar
oldugunu dusunerek ileri dogru gerin. Avug icleriniz

karstya baksin. Yaklasik l¢ saniye kadar kollarinizi ileri
dogru gerin ve bes saniye tamamen gevsek birakin.
Kollarinizi gevsetirken iki yaniniza kollarinizi birakin.

8. Omuzlarinizi; basinizi oynatmadan sanki kulaklariniza
degdirmek ister gibi yukariya dogru kaldirin. Olabildigince
omuzlarinizi kasin. Ug saniye kadar bekledikten sonra bes
saniye yavas yavas omuzlarinizi diislirerek gevsetin.

9. Kaslarinizi catabildiginiz kadar catin. U¢ saniye kadar
oyle kalin ve bes saniye gevsetin. Gozlerinizi sikica yumun.
GOz kapaklarinizin kasildigini hissedin. Yaklasik {i¢ saniye
oylece kalin ve yavasca gevsetin. Bes saniye kadar gevsek
pozisyonda kalin.

10. Dudaklarinizi sikica birbirine dogru bastirin  ve
U¢ saniye kadar bu sekilde tutun ardindan yavasca
dudaklarinizi gevsetin ve bes saniye sonra bu islemi
tekrarlayin. Dislerinizi sikica birbirine dogru bastirin ve
cenenizdeki kasilmayi hissedin. Bu pozisyonda Ug¢ saniye
kalin ve gevseyin. Bes saniye sonra islemi tekrarlayin.

11. Basinizi; ¢cenenizi gogsiiniize degdirmek istermis gibi
6ne dogru egin. U saniye kadar bu pozisyonda kaldiktan
sonra gevsetin ve bes saniye sonra tekrar edin.

12. Karninizi, karin kaslarinizi kasabildiginiz kadar kasin ve
¢ saniye sonra gevsetin. Bacaklarinizi ileriye dogru uzatip
kasabildiginiz kadar kasin. Sanki bir duvari ileri itmeye
calistyor gibi bacaklarinizi ileri dogru itin ve Ug¢ saniye
boyle kaldiktan sonra bes saniye gevseyin.
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13. Vicut gevsemesi tamamlandiktan sonra sessizlik
ve dinginlik icinde rahatlayin. Vicudunuzun nasil
hissettigini fark edin.

14. Daha sonra go6gslinuzin, basinizin, bedeninizin
burada oldugunu hissedin. Dikkatinizin odak noktasi
olarak nefes alis-verisinizin farkina varin. Her zamanki
gibi dogal akisinda nefes alin. Nefesinizin bedeninizde
akisini izleyin.

15. Bir elinizi gogus kafesinizin Ustiine, diger elinizi
karninizin Gzerine koyun. Her bir nefes aligverisinizi licer
saniyelik kisimlara béliin. U¢ saniyede burnunuzdan
nefes alin, li¢ saniye nefesinizi tutun ve li¢ saniyede
dudaklarinizi buzerek mum Ufler gibi ya da agzinizda
pipet varmis gibi nefesinizi agzinizdan yavas ve uzun
bir sekilde geri verin. Karninizin Gstlindeki eliniz nefes
alirken yukselecek ve gogus kafesinizin Uzerindeki
eliniz cok az hareket edecektir. Nefes verirken karninizin
lzerindeki eliniz asagr dogru hareket ederken, diger
eliniz cok az hareket edecektir.

16. Haftada birkag kez bu egzersizleri yaparak kendinizi
kontrol edebilirsiniz. Nefesimiz, yalnizca akcigerlerimizi
degil ayni zamanda gogus kafesimiz, omurgamiz ve tim
bedenimizi etkileyen bir akis halinde islemektedir.

17. iki hafta icin stres farkindaligi giinligi tutun (Saoji,
Raghavendra, Madle & Manjunath, 2018).

Gevseme teknigi olarak “Ritmik Egzersiz”

Ritmik egzersiz stresi azaltmada ve zihni bosaltmada
cok etkindir. Bu hareketleri yaparken viicudunuza ve
nefesinizin nasil hareketlerle bitinlestigine odaklanin.
Eger zihniniz baska duslincelerle mesgul olursa yavasca
nefesinize ve hareketlerinize odaklanmaya c¢alisin.
Ornegin; yirirken/kosarken her bir adima odaklanin,
ayaklarinizin temas etme hissine, hareket ederken
nefesinizin ritmine ve ylzinlize degen rilizgarin
biraktigi hissin farkina varin (Dorian & Killebrew, 2014;
Schure, Christopher & Christopher, 2008).

Cocuklar ile Yapilan Farkindalik Calismalarinda
Kullanilan Yontemler

GCocuklarda vicut farkindalik egitimi; kendine gliven
ve kimlik algisinin olusmasinda yardimci bir yaklasim
olarak kullanilabilmektedir. Bireysel olarak uygulanan
terapide, farkindaligi gtinlik yasama entegre edebilecek
bircok teknik kullaniimaktadir.

Zilin sesini dinle: Cocuklar ile farkindalik calismalarina
baslamanin en iyi yolu, onlarin bir sese odaklanmalarini
saglamaktir. Cocuklardan; cikardiginiz zil sesini ses
bitene kadar dikkatli bir sekilde dinlemelerini isteyin.

Nefesalmayikicikbirarkadasile dene:Nefesegzersizleri
farkindalik calismalarinin temelini olustursa da ¢ocuklar
icin zorlayici olabilmektedir. Cocuklara nefes almayi
oyun ile géstermek onlarin ilgisini kazanmayi saglar.
Her bir cocuga kiiclik bir peliis oyuncak verin. Cocuklar
yere uzandiklarinda, pelis oyuncagi karinlarinin tizerine
yerlestirsinler ve onlardan; nefes olarak oyuncaklarini
yukari kaldirip asagi indirmelerini isteyin.

Farkindalk yaruyusi: Cocuklar ile beraber bir “dinleme
ylrtytsid” duzenleyin. Her ¢ocuk 5 dakika yurlyerek

cevresinde daha once fark etmedigi seylere odaklansin
(kus, araba sesi vb.).

Zihin kuresi: Cocuklar gti¢li duygulari ile bas etmeleri
icin destege ihtiyac duyarlar. Bu gibi durumlarda
oncelikle cocugun sakinlesebilmesi icin destek gerekir.
Guclt duygulara sahip ¢ocuk ile beraber bir kar kiiresini
gozlemleyin. Yogun duygular adeta kar kuresini
salladiginizda olusan kar firtinasi gibidir. Zamanla
firtinanin dinmesi gibi yogun duygularimiz da zaman
gectikce azalmaktadir (Ager, Albrecht & Cohen, 2015).

Sonug ve Oneriler

Cin'in Wuhan kentinde baslayan ve tim diinyada
binlerce insanin 6limine neden olan COVID-19
nedeniyle bircok Ulkede gerceklestirilen karantina ve
sokaga cikma kisithligi/yasagi, stiphesiz her yastan
bireyin yasam biciminde &nemli degisiklikleri de
beraberinde getirmistir. Yasanan bu pandemi siirecinin
bir slire daha devam edecegi hatta ikinci bir dalganin
ongorilmesi  goz  o6nilinde  bulunduruldugunda;
bireyleri mevcut kosullarin izin verdigi dogrultuda
fiziksel aktiviteye tesvik etmek ve 6zellikle evde kalma
suresinin artmasi ile olusmasi beklenen postir ve durus
bozukluklari ile ilgili bireylere farkindalik yaratmak
onemli bir gerekliliktir. Bu dogrultuda TVFT'nin 6nemli
bir alternatif yontem oldugu dustnilmektedir.

Alana Katki

Glnumuzde farkli nedenler sonucu ortaya cikan
kas agrilari ve postir bozukluklari her yastan bireyi
olumsuz etkilemekte ve uzun siren agrili durumlar
psikolojik problemleri de beraberinde getirmektedir.
Bu dogrultuda geleneksel fizyoterapi ve rehabilitasyon
yontemlerinin yani sira TVFT'nin de bireylere hem
fiziksel hem de zihinsel agcidan olumlu katkilari olacaktir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim
alinmamistir. Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili
ctkar catismasi yoktur.

Kaynaklar

Ager, K., Albrecht, N., & Cohen, M. (2015). Mindfulness in schools
research project: Exploring students’ perspectives of
mindfulness-What are students’ perspectives of learning
mindfulness practices at school? Psychology, 6(7), 896-914.

Ambolt, A., Gard, G., & Hammarlund, C. S. (2017). Therapeutically
efficient components of Basic Body Awareness Therapy as
perceived by experienced therapists—-A qualitative study.
Journal of Bodywork and Movement Therapies, 21(3), 503-508.

Blaauwendraat, C., Levy Berg, A., & Gyllensten, A. L. (2017). One-year
follow-up of basic body awareness therapy in patients with
posttraumatic stress disorder. A small intervention study of
effects on movement quality, PTSD symptoms, and movement
experiences. Physiotherapy Theory and Practice, 33(7), 515-526.

Bravo, C., Skjaerven, L. H., Espart, A., Guitard Sein-Echaluce, L., &
Catalan-Matamoros, D. (2019). Basic Body Awareness Therapy
in patients suffering from fibromyalgia: a randomized clinical
trial. Physiotherapy Theory and Practice, 35(10), 919-929.

Chen, P., Mao, L., Nassis, G. P, Harmer, P., Ainsworth, B. E., & Li, F.
(2020). Wuhan coronavirus (2019-nCoV): The need to maintain
regular physical activity while taking precautions. Journal of
Sport and Health Science, 9(2), 103-104.

Courtois, I, Cools, F., & Calsius, J. (2015). Effectiveness of body
awareness interventions in fibromyalgia and chronic fatigue
syndrome: a systematic review and meta-analysis. Journal of
Bodywork and Movement Therapies, 19(1), 35-56.

Cucinotta, D., & Vanelli, M. (2020). WHO declares COVID-19 a
pandemic. Acta Bio-medica, 91(1), 157-160.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 197-202

201



Dikmen, A. U., Kina, M. H., Ozkan, S., & ilhan, M. N. (2020). COVID-19
Epidemiyolojisi: Pandemiden Ne Ogrendik. Journal Of
Biotechnology And Strategic Health Research, 4(1), 29-36.

Dorian, M., & Killebrew, J. E. (2014). A study of mindfulness and
self-care: A path to self-compassion for female therapists in
training. Women & Therapy, 37(1-2), 155-163.

Dropsy, J. (1998). Human expression- the coordination of mind and
body, In Quality of movement-The Art and Health. Edited by
Skjaerven LH, Bergen, 20(1):23-29.

Eider, J., tubkowska, W. & Paczynska-Jedrycka, M. (2014). The
significance of swimming and corrective exercises in water in
treatment of postural deficits and scoliosis. Central European
Journal of Sport Sciences and Medicine, 6(2), 93-101.

Erden, A, Altug, F, & Cavlak, U. (2013). Saglikh kisilerde vicut
farkindalik durumu ile agri, emosyonel durum ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesi. Journal of Kartal Training &
Research Hospital, 24(3), 145-150.

Gyllensten, A. L., Ovesson, M. N., Lindstrém, ., Hansson, L., & Ekdahl,
C. (2004). Reliability of the Body Awareness Scale-Health.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 18(2), 213-219.

Howie, E. K., Coenen, P,, Campbell, A. C,, Ranelli, S., & Straker, L. M.
(2017). Head, trunk and arm posture amplitude and variation,
muscle activity, sedentariness and physical activity of 3 to
5 year-old children during tablet computer use compared to
television watching and toy play. Applied Ergonomics, 65(2017),
41-50.

Izquierdo, T. G., Pecos-Martin, D., Girbés, E. L., Plaza-Manzano,
G., Caldentey, R. R., Melus, R. M, et al. (2016). Comparison of
cranio-cervical flexion training versus cervical proprioception
training in patients with chronic neck pain: a randomized
controlled clinical trial. Journal of Rehabilitation Medicine, 48(1),
48-55.

Karaca, S. (2017). Vicut farkindahgr anketinin Tirkce uyarlamasi:
gecerlik ve gtivenirlik calismasi. Yiksek Lisans Tezi, Mugla Sitki
Kogman Universitesi, Mugla.

Malmgren-Olsson, E. B., Armelius, B. A, & Armelius, K. (2001). A
comparative outcome study of body awareness therapy,
Feldenkrais, and conventional physiotherapy for patients
with nonspecific musculoskeletal disorders: changes in
psychological symptoms, pain, and self-image. Physiotherapy
Theory and Practice, 17(2), 77-95.

Mehling, W. E., Gopisetty, V., Daubenmier, J., Price, C. J.,, Hecht, F. M.,
& Stewart, A. (2009). Body awareness: construct and self-report
measures. PloS one, 4(5), 1-18.

Mustafaoglu, R, & Yasaci, Z. (2018). Dijital oyun oynamanin
cocuklarin ruhsal ve fiziksel sagligi tizerine olumsuz etkileri.
Bagimlilik Dergisi, 19(3), 51-58.

Nang, H., &Harfield, A.(2019).The nature of technology consumption
among school children in lower Northern Thailand, International
Journal of Interactive Mobile Technologies, 13(5), 137-146.

Ongéren, B., Aydemir, I., & Ongéren, Z. (2018). Yasamevinde Kalan
Yaslhlarin Yasam Kalitesi Ve Beden Algilari. Journal Of Society &
Social Work, 29(2), 98-113.

Ozdingler, A. R., Rezaei, D. A,, Abanoz, E. S., Atay, C., Keles, Y. A,
Tahran, O., et al. (2019). Okul Cagindaki Cocuklarda Teknoloji
Bagimhliginin Postiir ve Viicut Farkindaligi Uzerine Etkisi.
Bagimlilik Dergisi, 20(4), 185-196.

Pereira, L. V., Vasconcelos, P. P. D., Souza, L. A. F, Pereira, G. D. A,
Nakatani, A. Y. K., & Bachion, M. M. (2014). Prevalence and
intensity of chronic pain and self-perceived health among
elderly people: a population-based study. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 22(4), 662-669.

Roxendal, G. (1992). BAS-skalan med BAS halsa [The Body Awareness
Scale and the Body Awareness Scale-Health]. Lund (in Swedish):
Studentlitteratur.

Saoji, A. A., Raghavendra, B. R., Madle, K., & Manjunath, N. K. (2018).
Additional Practice of Yoga Breathing With Intermittent Breath
Holding Enhances Psychological Functions in Yoga Practitioners:
A Randomized Controlled Trial. Explore, 14(5), 379-384.

Schure, M. B., Christopher, J., & Christopher, S. (2008). Mind-body
medicine and the art of self-care: teaching mindfulness to
counseling students through yoga, meditation, and gigong.
Journal of Counseling & Development, 86(1), 47-56.

Shields, S. A., Mallory, M. E., Simon, A. (1989). The Body Awareness
Questionnaire: Reliability and Validity. Journal of Personality
Assessment, 53(4):802-815.

Skatteboe, U. B. (2005). Basic body awareness therapy and movement
harmony. Skriftserien, 160-160. ISBN-print: 82-579-4468-8.

Korucu ve ark., COVID-19 Pandemisi ve Temel Viicut Farkindaligi Terapisi

Skjaerven, L. H., Gard, G., Sundal, M. A.,, & Strand, L. I. (2015).
Reliability and validity of the Body Awareness Rating Scale
(BARS), an observational assessment tool of movement quality.
The European Journal of Physiotherapy, 17(1), 19-28.

Skjaerven, L. H., Kristoffersen, K., & Gard, G. (2010). How can
movement quality be promoted in clinical practice? A
phenomenological study of physical therapist experts. Physical
Therapy, 90(10), 1479-1492.

Straker, L. M., Coleman, J., Skoss, R., Maslen, B. A., Burgess-Limerick,
R., & Pollock, C. M. (2008). A comparison of posture and muscle
activity during tablet computer, desktop computer and paper
use by young children. Ergonomics, 51(4), 540-555.

T.C. Saglik Bakanhgi. (2020). COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Rehberi. https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/
COVID-19_Rehberi.pdf (Erisim Tarihi: 05.06.2020).

Tirmikgioglu, Z. (2020). COVID-19 Enfeksiyonu Olan Gebelerde ilag
Kullanimi. Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, 25(Supplement 1),
51-58.

Ustiin, C., & Ozciftci, S. (2020). COVID-19 Pandemisinin Sosyal Yasam
ve Etik Diizlem Uzerine Etkileri: Bir Degerlendirme Calismasi.
Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, 25(Supplement 1), 142-153.

Van der Weele, T. J., Chen, Y., Long, K., Kim, E. S., Trudel-Fitzgerald, C.,
& Kubzansky, L. D. (2020) Positive Epidemiology? Epidemiology,
31(2), 189-192.

Van Der Zwan, J. E., De Vente, W., Huizink, A. C., Bégels, S. M., & De
Bruin, E. I. (2015). Physical activity, mindfulness meditation,
or heart rate variability biofeedback for stress reduction: a
randomized controlled trial. Applied psychophysiology and
biofeedback, 40(4), 257-268.

Vatansever OM. (2018). Farkli fiziksel aktivite dizeyindeki saghkl
bireylerde vicut farkindaligi ile denge ve postiir arasindaki
iliskinin incelenmesi, Sayfa Numarasi: 50, Yiiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi, Ankara

Xavier, F. M., Ferraz, M., Marc, N., Escosteguy, N. U., & Moriguchi, E.
H. (2003). Elderly people s definition of quality of life. Brazilian
Journal of Psychiatry, 25(1), 31-39.

Yagcl, G, Ayhan, C., & Yakut, Y. (2018). Effectiveness of basic
body awareness therapy in adolescents with idiopathic
scoliosis: A randomized controlled study. Journal of Back and
Musculoskeletal Rehabilitation, 31(4), 693-701.

202

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2020;5(2): 197-202



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 203-209

iKCUSBFD
DERLEME / REVIEW

COVID-19 Kesin ve Olasi Tanil Eriskin Hastalarda Acil Servis Yaklasim
Stratejileri

Emergency Approach Strategies in COVID-19 Adult Patients with Definitive
and Possible Diagnosis

Yasemin TOKEM, Prof.Dr."4

, Selda TURHAN, Hemsire?

, Gllay OYUR CELIK, Dr.0gr.Uyesi34

' [zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimdi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD.

2 Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi

3 [zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD.

4 [zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Acil Hemsireligi ABD Tezli Yiiksek Lisans Programi Yiriitici/Ogretim Uyesi

Kabul tarihi/Accepted: 03.06.2020

Ozet

letisim/Correspondence:

Yasemin TOKEM, izmir Katip Celebi Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Bolimd. Cigli
Ana Kampils, 35620, igli-IZMIR

E-posta: yasemin.tokem@ikcu.edu.tr

Giris

Tum diinyayr etkisi altina alan COVID-19, bulastiniciligi ylksek, spesifik bir tedavisi
olmayan bir virlstir. Henliz COVID-19 enfeksiyonu tanisi konmamis veya enfeksiyon
stiphesi olan hastalarin acil durumlari nedeniyle gliniin 24 saati hizmet sunan acil
servis basvurularinda; hem diger hastalari hem de saglik calisanlarini korumaya yonelik
ozel tedbirlerin alinmasi gereklidir. Bu anlamda hastalarla ilk temas yeri olan acil
servis hizmetlerinin niteligi 6nem tasimaktadir. COVID-19 etkenine iliskin hala bircok
bilinmeyenin oldugu glinimizde, koruyucu oOnlemlerin alinmasi icin tasarlanmig
ve Saglhk Bakanhgi tarafindan hazirlanmis, saglik calisanlarina kilavuzluk eden ve
tim Ulkede ayni sekilde hareket etmeyi saglayan kilavuzlar stirece 6nemli sekilde yol
gostermektedir. Acil servise basvuran hastalarin 6ncelikle COVID-19 agisindan ekarte
edilmesi ¢cok onemlidir. COVID-19 negatif veya pozitif olan hastalara yonelik farkh
yaklagimlar bulunmaktadir. Bu yazi; hastanelerin acil servis birimine basvuran tim
hastalarin COVID-19 agisindan 6n degerlendirmesinin yapilmasinda ve COVID-19 pozitif
cikmis farkli hasta gruplarina yaklasimda dikkate alinacak girisimleri icermektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, acil servis, acil tedavi, kardiyopulmoner resusitasyon.

Abstract

COVID-19, which affects the whole World, is a highly infectious virus that has no specific
treatment. In emergency applications, which are available 24 hours a day due to the
emergency of patients who have not yet been diagnosed with COVID-19 infection or
who are suspected of infection; special measures must be taken to protect both other
patients and health professionals. Therefore, the quality of emergency services which is
the first place of contact with patients, is important. At the present time, where there are
still many unknowns related to the COVID-19 factor, the guidelines which was designed
for taking precautions and was prepared by the Ministry of Health guiding all health
professionals and resulting to act invariably throughout the country, lead the process
greatly . It is particularly important to exclude patients in terms of COVID-19 when they
are applying to the emergency department. There are different approaches to patients
with COVID-19 negative or positive. The present paper includes the interventions
to consider for performing pre-evaluation of all patients admitted to the emergency
department of hospitals related to COVID-19 and for approaching to different patient
groups that have been diagnosed positive for COVID-19.

Keywords: COVID-19, emergencies, emergency treatment, cardiopulmonary resuscitation.

Kuresel capta salgin etkisi yaratan COVID-19 hastalig;
fizyopatolojik sonuclariyla yiksek oranda mortalite ve
morbiditeye sahip olmaktadir. Turkiye'de koronaviris ile
ilgili sayisal verilere bakildiginda 29.05.2020 tarihi itibari
ile Saghk Bakanhg verilerine gore; toplam vaka sayisi
162.120, toplam vefat sayisi 4.489, toplam iyilesen sayisi
125.963, toplam yogun bakim yatan sayisi 662, toplam
entlibe sayisi 324 kisi oldugu bildirilmektedir (Saglik
Bakanhgi, 2020). Diinya Saglik Orgiiti’niin verilerine gére
29 Mayis 2020 tarihi itibari ile 6lim oranlarina gore tlke

siralamasina bakildiginda Belcika, Fransa, italya sirasiyla
% 16.2, %15.6 ve 14.3 ile ilk 3 sirada yer almaktadir. Bu
oranlar ingiltere'de %14.0, Yunanistan'da % 6.02, ABD'de
%5.9, Cin'de %5.5, iran ve Japonya'da %5.3, Almanya'da
%4.6 iken Tlrkiye'de % 2.7 olarak ortaya c¢ikmistir. Yiz
ondort Ulke arasinda Turkiye bu oran ile 61. sirada
gozikmektedir (Statista, 2020). Tim diinyada 29.05.2020
tarihi itibari ile toplam vaka sayisi 5.992.969, toplam 6lim
sayisl 365.377, toplam iyilesen sayisi 2.636.451 kisi olarak
kayitlara ge¢mistir (Worldometer, 2020).
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Acil Serviste Olasi / Kesin COVID-19 Hastasina Yaklagim

Acil servisler (AS) 7/24 hizmet verme o&zelliklerinden
dolayi, COVID-19 salgini boyunca enfekte kisilerle en fazla
temas riski olan birimler olarak &n plana ¢ikmaktadir.
Enfeksiyonun tani, degerlendirme ve tedavi ayadinin
ilk baslangi¢ noktasini olusturan acil servisler, basvuran
stpheli/kesin vakalarin kabuld, triyaj, muayene, tetkik,
degerlendirme, gézlem, konsiiltasyon, tedavi, yatis (izole
Servis, Yogun Bakim), sevk ve ex surreclerinin uygulandigi
onemli birimlerdir.

Acil servislerde COVID-19'a yonelik olarak hastaya
yaklasimda amac; enfekte veya enfeksiyon riski altindaki
hastalari belirlemek, izole etmek ve hizli bir sekilde
multidisipliner yaklasimla durumu kritik olan hastalarin
yasamsal fonksiyonlarinidiizeltmektir. Bununla birlikte; AS
cahisanlarinin COVID-19'lu ve/veya sliphesi olan hastalar
disinda diger acil tibbi durumlarla basvuran hastalarin
tani ve tedavi hizmetlerinin devam ettirilmesini saglama
sorumlulugu da devam etmektedir. Pandemi siirecinde
diger acil tibbi mudahale gerektirecek hastalarin tedavi
ve bakim hizmetinin uygun sekilde yonetilebilmesi
agisindan AS organizasyonunun yeniden yapilandiriimasi
dnemlidir. Ozellikle AS fiziki kosullarin yapilandirmasina
yonelik bazi dlzenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.
Buna gore hastalar (enfekte ve/veya enfeksiyon riski olan
ve diger acil tibbi durumlarla bagvuran hastalar) arasinda
ve saglik calisanlarina yonelik bulasi 6nlemek amaciyla
acil servis birimi; kontamine alan, muhtemel kontamine
olmus alan ve temiz alan olmak tizere {i¢ alana ayrilir ve
alanlar arasinda tampon bdélgeler olusturulur (Memikoglu
& Geng, 2020). Bu alanlar;

Temiz alan (Diisiik riskli alan)

Acil serviste hasta bakiminin yapilmadigi (bilgi islem,
dinlenme odalari vb.) ve COVID-19 agisindan disuk
riskli hastalarin takip ve tedavilerinin yapildigi alandir.
Temiz alanda goérev yapan saglik calisanlari ve hastalar
bu ortamda bulunduklari siire boyunca cerrahi maske
kullanmaktadir (Memikoglu & Geng, 2020).

Ates [ Ates Oykiisii
Okesil rilik

Mefes Almada Gliglik
Solunum Sikintiss

@U\YI R

Son 14 giin icinde kendisi veya yakinlanndan
birisinin;

EVET

Genel Durumu fyi
Vital Bulgular Stabil

Yurtdisi seyahat Gykiisii

Solunum yolu hastali@ nedeni ile hastane
yatig dykiisi

COVID-19 hastahg tams alma Gykiisl

@Hm

Acil Servis igindeki Triaj Alam

(Diigik Riskli Alan)

Sekil 1: COVID-19 siiphesi olan hastada Triyaj algoritmasi
(Memikoglu & Geng, 2020).

w 1)

Tokem ve ark., COVID-19 ve Acil Servis Yaklasim Stratejileri

Muhtemel kontamine alan (Orta riskli alan)

Genel durumu iyi, vital bulgulari stabil olan stipheli veya
dogrulanmis COVID-19 hastalarinin takip edildigi alandir.
Bu alanda calisan saglik personeli bulas ihtimaline karsi
kisisel koruyucu ekipmanini uygun sekilde kullanmahdir
(Memikoglu & Geng, 2020).

Kontamine alan (Yiiksek riskli alan)

Kritik hastalarin bakiminin saglandigi sipheli veya
dogrulanmis COVID-19 hastalarinin takip ve tedavisinin
saglandigi alandir.

Bu alanda calisan saglik personeli risk altinda olacagi
icin tam guvenlikli kisisel koruyucu ekipmanini eksiksiz
ve uygun sekilde kullanmasi gerekmektedir. Bu alanlara,
calisanlarin rahatca gorebilecegi sekilde tasarlanmis,
kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) nasil kullanilacagina
dair gorsel yazih talimatlar da asilmalidir (Memikoglu &
Geng, 2020).

Ayrica acil servislerde asiri kalabaligi ve buna bagli olarak
gelisecek capraz enfeksiyonu 6nleyebilmek icin bekleme
alanlarina sadece hastalar alinmalidir. Hastalarin acil
serviste bekleme sireleri miimkiin oldugunca en aza
indirilmelidir. COVID-19 acisindan suipheli olan ve distk
supheli olan hastalarin bekleme alanlari ayrilmalidir.
Hastalar bekleme alanlarinda da mutlaka cerrahi maske
kullanmahdir (Memikoglu & Geng, 2020).

Triaj yaklagimi

Acil servise basvuran her hastanin triyajda COVID-19
enfeksiyonu ve risk dederlendirmesinin yapilmasi erken
tani ve tedavi agisindan énemlidir. Basvuran hastalarin ilk
degerlendirmesi farkl triyaj alanlarinda yapilabilmektedir.
Bu triyaj alanlari asagida belirtilmistir. Bu triyaj alanlarinda
kullanilabilecek “COVID-19 sliphesi olan hastada triyaj
algoritmasi” Sekil 1'de belirtilmistir. Buna gore triyaj
degerlendirmesi sonrasinda hastalar “disik riskli, orta
riskli ve yliksek riskli” alanlara yonlendirilmektedir.

Muhtemel Kontamine Alan

(orta Riskli Alan)

EVET i
HAYIR i |7

Kontamine Alan

(Yiiksek Riskli Alan)
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Triyaj alanlari sunlardir:

Cadir/konteynir triaj alani: Acil servis girisine ya da
bahcesine kurulan cadirlarda, konteynirlarda yapilan
sorgulama sonucunda distk riskli hasta olarak
degerlendirilen  vakalar, sikayetleri dogrultusunda
degerlendirilmek Uzere acil servis icindeki triaj alanina
yonlendirilir (Memikoglu & Geng, 2020; Ylrimez &
Alagam, 2020).

On triaj alan: Acil servisin icinde ya da girisinde ve gézle
gorular bir isaret ile gosterilen bagimsiz bir Gnite olarak
on triaj alani kurulmalidir. Bu &n triaj alaninda COVID-19
sikayetleri olan ve olmayan (pandemik ve non-pandemik)
hastalarin ayrimiyapilir. Yapilan sorgulamalardan hicbirine
uymayan hastalar COVID-19 acisindan dusuk riskli olarak
kabul edilir ve sikayeti yoniinde degerlendirmek Uzere
acil servis icindeki triaj alanina yonlendirilir (Memikoglu &
Geng, 2020; Yariimez & Alagam, 2020) (Tablo 1).

Tablo 1. 112 Komuta Kontrol Merkezlerinin Triyaj Sorulari *

Oksurigiiniiz var mi? Evet/Hayir
Nefes almakta gtiglik veya solunum sikintiniz Evet/Hayir
var mi?

Ates veya ates Oykiinliz var mi? Evet/Hayir
Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan Evet/Hayir
herhangi birisi solunum yolu hastaligi nedeni

ile hastaneye yatti mi?

Son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan Evet/Hayir

COVID-19 hastaligi tanisi olan birisi oldu mu?

*Bu sorularin hepsi sorulur ve en az 2 soru evet ise Olasi COVID-19 olarak
degerlendirilir. Ik iki sorunun cevabi evet ise 112 personeli N95/FFP2 maske
ve gozllik/ytiz koruyucu kullanir, diger hallerde tibbi maske ve gozlik/ytiz
koruyucu yeterlidir. Yetiskin hastalarda refakatci alinmaz, cocuk hastalarda
mutlak zorunluluk oldugunda refakatciye cerrahi maske takilarak alinir.

(Saglk Bakanhgi, 2020)

“Pandemi siirecinde acil servis linitelerinde bagimsiz
bir on triaj alani kurulmahdir”

Triaj alani: Acil servis icindeki triaj alaninda yapilan
sorgulama sonucuduslkrisklihasta olarak degerlendirilen
vakalar sikayetleri agisindan degerlendirilmek lzere “Sari
Alan"a yonlendirilir (Memikoglu & Geng, 2020; Yiriimez &
Alagam 2020).

Acil servis triaj alaninda goérevli olan saglik calisanlarinin
kisisel koruyucu onlemlere de dikkat etmesi hayati 6nem
tagimaktadir. Ozellikle hemsireler (Acil tip teknisyeni,
Saglik memuru) konu ile ilgili egitim almis olmalidir.
Basvuran her hastayl degerlendirirken hemsireler; KKE
giyme - cikarma prosedirlerine uygun olarak giyinmeli
ve hazir bir sekilde beklemelidir. Ayrica gerektiginde
KKE olarak eldiven, 6nlik (steril olmayan, tercihen sivi
gegirimsiz ve uzun kollu), tibbi maske, N95 (FFP2) maske
veya N99 (FFP3) maske (sadece damlacik/aerosolizasyona
neden olan islem sirasinda), ylz koruyucu (siperlik),
gozluk, tulum, bone, ayak koruyucu, ¢izme (hasta bazinda
karar alinarak, 6zellikle hastanin viicut sivi ve sekresyonlari
ile yogun bir sekilde temasin olabilecegi durumlarda)
kullanilabilir (Namendys-Silva, 2020; Casanova, Rutala,
Weber, & Sobsey, 2012). Bununla birlikte; sivi sabun ve
alkol bazli el antiseptigi calisma alani icinde bulunmali
ve gerekli durumlarda el hijyeninin saglanmasinda
kullanilmahdir (Ytrimez & Alagam, 2020).

Acil Servise Siklikla Basvuran Riskli Durumlar ve
COVID-19 Kesin ve Olasi Tanili Hastaya Yaklagim

Pnoémoni ve agir pnédmoni hastasina yaklasim

Wuhan'da COVID-19 pndmonisi olan 1099 hastayi
tanimlayan bir ¢alismada; pnémoninin, enfeksiyonun en
yaygin ve siddetli semptomu oldugu, bu hasta grubunda
ortalama bes giinliik hastaliktan sonra solunum gugcligu
gelistigi ve hastalarin % 3.4’ iinde akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) gelistigi belirtilmistir (Guan vd., 2019).

Pnoémoni bulgusu olan hastaya yaklasim

Ates, kas/eklem agrilar, oksiiriik, bogaz agrisi ve nazal
konjesyon gibi bulgulari olup, solunum sayisi < 30/dakika
olan, oda havasinda SpO2 dizeyi % 90 lizerinde olan,
altta yatan ko-morbid (kardiyovaskiiler hastaliklar, DM,
HT, kanser, kronik akciger hastaliklari basta olmak tzere
diger immunsuipresif durumlar) hastaligi olmayan ve 50
yas altinda olan, basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kot
prognostik 6lcitl (kan lenfosit sayisi 40 mg/I veya ferritin
>500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunmayan,
akciger grafisinde veya tomografisinde hafif pnémoni
bulgusu olan hasta; hafif seyirli pnémoni (agir pnémoni
bulgusu olmayan) olarak degerlendirilir ve gorevli
doktor, onerilen KKE kullanarak PCR testi icin solunum
yolu ornegini alir. Olasi COVID-19 vakasi, ampirik tedavi
baslanarak hastane disinda izolasyon Onerisi ile; eve veya
ilgili izolasyon alanlarina goénderilir (Saglik Bakanhgi,
2020).

Agir pnomoni bulgusu olan hastaya yaklasim

Agir pnémoni bulgular olarak; ates, kas/eklem agrilari,
oksurik, bogaz agrisi ve nazal konjesyon gibi bulgulari
olup, takipnesi (=30/dakika) mevcut, oda havasinda
Sp02 dizeyi %90 altinda olan, basvuruda alinmis kan
tetkiklerinde kot prognostik 6lclitli (kan lenfosit sayisi
40 mg/| veya ferritin>500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/
ml vb.) bulunan, akciger grafisinde veya tomografisinde
bilateral yaygin pnédmoni bulgusu saptanan hasta; yogun
bakim Unitesine yatis acisindan degerlendirilmek Ulzere
yogun bakim konsiltasyonu istenir (Saglik Bakanhgi,
2020).

Acil serviste kritik hastaya yaklasim

Yakin zamanda yapilan calismalar, COVID-19 saptanan
hastalarin %5'inde gelisen agir hipoksemi ve soku daicine
alacak sekilde diger organ yetmezliklerini kritik vaka olarak
tanimlamaktadir. Bu grupta olan hastalarda hastaligin
ciddiyetinin belirlenmesini, fizyolojik degiskenlerdeki
sapmalarin objektif Olcimindn yapilmasini, dolasim
sistemi ile ilgili bozukluklarin fark edilip tedavinin
baslanmasini ve tedavinin izlenmesini saglamak icin
uygun monitdrizasyon teknikleri kullaniimalidir. Bununla
birlikte hava yolu ve solunumun giivence altina alinmasi
saglanmalidir (Memikoglu & Geng, 2020).

“Pandemi siirecinde resusitasyon odasinda hava
izolasyonu saglanmis bir ortam olmalidir”

COVID-19 olasi ve kesin vaka olan kritik hastalar,
kontamine alanda bulunan (ytiksek riskli alan) ve aerosole
neden olabilecek invaziv islemlerin yapilabilecedi negatif
basingli izole odaya alinir. Negatif basin¢li oda mevcut
degilse, hastalar cift kapisi olan ve ayri havalandirmasi
bulunan izole bir odaya alinir (Sekil 2). islem sirasinda
odada bir ekip lideri, havayolundan sorumlu bir doktor,
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Havayolu
Sorumlusu

Havayolu i

Yardimeisi

Havayolu Sorumlusu #1

HASTA
I/- Personal
x) =

(0

covip
Arabasi

ARA ODA DISARI
Personel Havayolu
#3 Arabasi
Bronkoskop
Personal A A:'“
#2 rabasi

Sekil 2: ideal gift kapali izole islem odasinin yapisi
(Memikoglu & Geng, 2020).

havayolu icin yardimcar saghk calisani ve bir personel
disinda personel olmamasi gerekir. Kapinin disinda ise
gerekli durumlar icin bir personel bekletilir. ileri hava yolu
yonetimi icin islem 6ncesi entlibasyon kontrol listeleri
olusturulur (Memikoglu & Geng, 2020).

“Pandemi siirecinde resusitasyonda gorevli personel
sayisi kisitlanmahidir”

Endotrakeal entiibasyonlu hastaya yaklagim

Acil  serviste hastanin  hipoksemik olmasi  veya
kardiyopulmoner resusitasyon gerektirmesi nedeniyle acil
endotrakeal entiibasyon (ET) gereksinimi dogdar. Asil hedef
bu durumlarin olusmamasi yoniinden hastanin yakin takip
ve tedavisinin yapilmasidir. Ancak entlibasyon uygulama
kriterleri belirmeye basladiginda bulas riskini en aza indirmek
icin, kritik durumda bulunan hastalar mimkiin oldugunca
erken donemde “hizli ardisik entlibasyon protokoli” ile
entlibe edilmelidirler. Endotrakeal entlibasyon islemi bulas
icin en riskli girisimlerden biridir. Bu nedenle uygulayan
personelin  maksimum tedbirleri almasi gerekmektedir.
Hastanin 6glrmesi, okslirmesi ve hareket etmesi damlacik
bulasma riskini olduk¢a artinr. En ideali bu durumdaki
hastalara entibasyonun negatif basingli odada yapilmasidir.
Bu saglanamiyorsa uygun bir izolasyon odasinda yapllir.
islem &ncesinde bir “COVID-19 trakeal entiibasyon arabasi”
olusturulmalidir. Entlibasyon protokoli ©6nceden hazir
olmali ve saglik personeli bu protokole uygun pratik yapmis
olmalidir. Entlibasyon odasinda malzeme kontrol listesi
ve islem algoritmasi herkesin gorebilecegi/ulasabilecegi
yerde olmalidir. Entlibasyon isleminin g kisilik bir ekip ile
yapilmasi 6nerilmektedir. En deneyimli kisi entlibasyonu
yapacak kisi olmalidir. Bir kisi entlibasyona yardimci olmali
diger kisi de ilaclarn hazirlayan kisi olmalidir. Mimkiin olan
durumlarda entiibasyon alaninin disinda bir ya da iki kisi de
hazir beklemelidir (Cheung, Ho, Cheng, Cham, Lam, 2020;
Joseph & Moslehi, 2020; Memikoglu & Geng, 2020).

“Pandemi siirecinde endotrakeal entiibasyon icin li¢
kisilik bir ekip belirlenmelidir”

Entlibasyon basariyla gerceklestirildikten sonra inspiryum
ve ekspiryum hattina virs filtresi ve nemlendirme
icin isi-nem filtresi (HME) takilmahdir. Mekanik
ventilator 6nceden hazirlanmis olmalidir. Balon maske

uygulamasindan miimkiin oldugunca kacinilir. ideali balon
maske ile ventilasyon yapmadan hastayi entlibe ettikten
sonra hizla mekanik ventilatore baglanmasidir. Balon
maske uygulanacaksa, maske ile balon arasina viris filtresi
ve PEEP valfi takilmalidir. Balon maske uygulamasi tercihen
iki kisi ile yapilir. Bir kisi iki elle maskeyi sabitler ve kacagi
mimkiin oldugunca engeller; diger kisi balonu sikar (E-C
teknigi). Mimkiin olan en distik basing kullanilir. Mimkiinse
hastanin Ulzerine damlacik yayilimini en aza indirgeyecek
seffaf poset ortulur. Entibasyonun video laringoskopla ve
hastadan mimkiin oldugunca uzakta durarak yapilmasi
tercih edilmelidir. End-tidal CO2 6l¢imu filtre sonrasina
takilarak yapilmalidir (Cheung vd., 2020; Joseph & Moslehi,
2020; Memikoglu & Geng, 2020; Namendys-Silva, 2020).

Endotrakeal tlp, kaftan 6nce, Ust kissmdan klemplenmeli;
hasta bu sekilde entiibe edilmelidir. Vokal kordlari gegtikten
sonra kaf sisirilir. Kaf basinci kagak olmayacak sekilde yiiksek
olmalidir. Stile ile entiibe edildiyse klemp acildiktan sonra
stile cikarilir. Ardindan tekrar endotrakeal tip klemplenir
ve sabitlenir. Balon maske veya mekanik ventilatore
(mekanik ventilatore baglanirken kapall aspirasyon sistemi
yerlestirilmelidir) baglandiktan sonra klemp aciimaldir.
Aspirasyonlar kapali aspirasyon sistemi ile yapilmalidir.
Standart bir uygulama olarak cift eldiven, entiibasyondan
sonra ¢evre ekipmanlara kontaminasyon agisindan koruma
saglayabilir ve yayllmayi en aza indirebilir. Eger mevcut
ise, hastanin bas kisminin Uzerine yerlestirilebilen aerosol
kutusu kullanilabilir (Cheung vd., 2020; Joseph & Moslehi,
2020; Memikoglu & Geng, 2020; Namendys-Silva, 2020).

Travmali hastaya yaklasim

Acil servisler travma Oykusu olan hastalarin ilk karsilandigi
ve tedavisinin hizli bir sekilde baglatildigi 6nemli noktalardir.
Pandemi stirecinde ve bundan sonraki dénemlerde travma
hastasina bakim verirken saglik c¢alisanlarinin kendilerini
ve hastayl koruma adina aldiklar tedbirleri en Gst dizeyde
tutmalari gerekmektedir. Bu tedbirler kapsaminda travma
hastanelerinin olusturulmasi oncelikli olarak gereklidir. Bu
uygulamanin yapilamayacagi durumlarda travmali hastanin
bakimini kolaylastirmak igin acil servisin travma bolimine
giris-¢ikisin  farkh  bir alandan ve kapidan yapilmasi
onerilmektedir (Christian vd., 2014). Bu siirecte Amerikan
Cerrahlar Birligi Travma Komitesi tarafindan belirtilen
prosedir ve stratejiler sunlardir:
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1. Hastaneye yonelik prosediirler

a. Hastane yonetiminin travma bakim ekibini destekleyici
ve ekibin beklenen ihtiyaglarini karsilamada etkin olmasi
saglanmaldir.

b. Mimkin oldugunda, COVID-19 hastalari COVID-19
olmayan hastalardan ayri bir yerde kohort edilmelidir,
ancak optimal yaralanma bakimi bir dncelik olmalidir.

c. Hastanenin YBU'ne kabulli, ventilator tahsisi ve
sinirli kaynak miudahaleleri icin bir triyaj ve kaynak
onceliklendirme sureci belirlenmeli, bu sitire¢ dogrudan
bakim saglayicilardan bagimsiz olmali ve ekip bu sorunlar
icin kaygri yasamamalidir. (Christian vd., 2020; Center of
Disease Control and Prevention [CDC], 2020).

2. Travma ekibini koruma ve destekleme politikalari ve
prosediirleri

a. Oncelikli olarak travma ekibinin ayn bir ekip olarak
olusturulmasi,

b. Mumkin oldugunda, maruz kalma riskini azaltmak ve
personeli korumak icin ayni anda hastanedeki travma/YBU
saglayicilarinin sayisini azaltmak icin travma ekiplerini ve
destekleyici gruplarinin yeniden yapilandiriimasi,

¢. Bu ekibin egitiminin yapilarak COVID-19 tedbirleri
kapsaminda en Ust diizeyde yapilandirilmasinin saglanmasi,

d. Hastallk bulasma riskini el yikama, el sikismalarindan
kaginma, oksurirken agzi kapatma ve hastalandiginda evde
kalma gibi konulari iceren bireysel davranislarda daha duyarli
olmalarinin saglanmasi,

e. idari ve egitimsel faaliyetler icin yiiz yiize toplantilar yerine
sanal toplantilara gegisin saglanmasi,

f. Potansiyel COVID-19 maruziyeti olan veya karantinaya
alinan ekip Uyelerinin refahini saglamak ve izlemek icin uygun
ortamlarin saglanmasi,

g. Hastane politikalan ve prosedirleri gelistikce ekip
saglayicilari icin diizenli planlanmis iletisim saglamak, hasta
ylUki hakkinda durumsal farkindalik saglamak, bilgi ve
politikalari ve prosedirleri yaymak icin saglk sistemi icin
merkezi, cevrimici bir kaynagin gelistirilmesi,

h. Saglikli yasami optimize eden ve ekip Uyeleri icin
esnekligi koruyacak destek programlar ve ekip kiltira
olusturulmasina olanak saglanmalidir (American College
of Surgeons Committee on Trauma, 2020).

3. Bakim noktasinda stratejiler
a. Travma alani (birimi)
1. Travma hastasi degerlendirmesi COVID-19 durumunu

belirlemek icin geciktirilmemeli, ancak uygun onlemler
alinmali,

2. Tum hastalar icin damlacik temas onlemlerini Ust
diizeyde kullanilmal, mutlaka ekibin KKE giymesi
saglanmali,

3. Travma alanindaki hasta uygun ise damlacik
enfeksiyonunu ve riski 6nlemek icin hastaya hemen bir
yliz maskesi veya cerrahi maskenin takilmasi saglanmali,

4. Ategs, Gst solunum yolu semptomlari, COVID-19 maruziyet

oykisl, gegmise seyahat Oykusiu ve uygun izolasyon
onlemleri hakkinda sorular ile COVID-19 bulasinin ekarte
edilmesi saglanmali,

5. Hasta basinda calisan personel sayisi sadece dogrudan
bakim verenler ile kisitlanmali, ¢alisma alaninda mimkiin
olan en az personelle galisiimasi saglanmali,

6. Acil entiubasyon gerektiren potansiyel COVID-19
hastalariicin hava yolu yonetimi politikalari ve prosediirleri
uygulanmalidir (Bkz: Entlibasyon Yonetimi) (CDC, 2020;
ACS CQT, 2020).

b. Ameliyathane

7. Bilinen veya siphelenilen COVID-19 enfeksiyonu olan
ameliyathanedeki hastalari yonetmek icin bir hastane
politikasi gelistirilmeli ve kararsiz hastalar icin kritik
operatif midahalelerde gecikmeler 6nlenmeli,

8. Bu hastalarin tedavisi icin anestezi ekibi ile anlagsmalarin
yapilmasi saglanmalidir (CDC, 2020; ACS COT, 2020).

c. Yogun bakim

9. Hastanede YBU kapasitesi konusunda durumsal
farkindaligi korunmali ve travma hastalarinin kritik bakim
ihtiyaglarinin g6z 6niinde bulundurulmasi saglanmali,

10. Ventilatorlerin ve oksijen kaynaginin kullanilabilirligi
saglanmalidir (CDC, 2020; ACS COT, 2020).

4. Kit kaynaklari yonetme stratejileri

Bu kaynaklari korumak i¢in hastane politikalari ve
proseddrleri destekleyici olmaldir.

a. Kisisel koruyucu ekipman

1. Hasta odasi giris/cikislarini ve KKE takma/cikarma
gereksinimini en aza indirmek icin bir hasta icin yapilmasi
gereken is paylasimi saglanmal,

2. Gerekli olmayan personel ve o6grenciler acil servis,
travma alani, ameliyathane ve YBU ve ortamlarindan
uzaklastiriimali,

3. Personel sayisi sadece travma ekibi aktivasyonu
sirasinda ve ameliyathanede hasta bakimi icin gerekli
kisilerin calismasina izin verilecek sekilde olmali,

4. Uygun oldugunda secilen KKE yeniden kullanimi igin
hastane politikalarinin degerlendirilmesi yapilmali ya da
uygun yontemin secilmesinde politikalar olusturulmalidir
(ACS COT, 2020).

“ Pandemi siirecinde tiim hasta miidahalelerinde KKE
kullaniminin maksimum diizeyde olmahdir”

b. Kan iiriinleri

Toplumun sosyal mesafe politikalari ve halkin badis
yapma ve hastalik bulasma korkusu nedeniyle, llkenin
bazi bélgelerinde bélgesel kan badisinda diisiis meydana
gelebilir.

1. Bolgesel kan bagisinin seyri izlenmeli,

2. Toplumda kan bagisini tesvik etmek icin kampanyalar
desteklenmeli, kan bagisinin guvenilir oldugu ve COVID-
19'un kan transfiizyonu yoluyla bulasabilecegini gosteren
hicbir verinin olmadigi aciklanmali,
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3. Kan bagisinda glivenli ortamin saglandiginin garantisi
bagislayicilara verilmelidir (ACS COT, 2020).

Kritik hastada kardiyak arrest yonetimi

SARS-CoV-2'nin bulastiricihgi nedeniyle tim kardiyak arrest
hastalarinin bulas riski acisindan dikkatle degerlendirilmesi
ve gerekli mudahalelerin  KKE kullanilarak yapilmasi
onerilmektedir (Memikoglu & Geng, 2020; Scales vd., 2003).

Hastane disi kardiyak arrest

COVID-19 prevalansi g6z onilinde bulunduruldugunda,
tim hastane disi kardiyak arrestlere olasi COVID-19 hastasi
distnulerek yaklasmak gerekmektedir. Kardiyak arrestin
kisa stirede taninmasi fakat bu hastalarin yasam bulgularini
ve normal solunumunu kontrol etmek icin temel yasam
destegi kilavuzlarinda 6nerilen “dinle ve hisset” (kurtaricinin
yanagini ve kulagini hastaya yakinlastirmasi) adiminin
uygulanmamasi nerilmektedir (European Resuscitation
Council [ERC], 2020; Memikoglu & Geng, 2020).

Toplumda bulunan kurtaricilarin KKE'ye ulasimin  zor
olmasi nedeniyle; kendisine ve arrest olan kisiye agiz
ve burnunu kapatacak sekilde ylz maskesi takmalidir.
Kardiyak arrest tanindiktan sonra saglik calisanlari olay
yerine gelinceye kadar, sadece gogus basisi ve otomatik
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eksternal defibrilatér (OED) ile defibrilasyon yapilmasi
uygun olacaktir. Defibrilasyonun aerosolizasyona neden
olmadigi dustinilmektedir bu nedenle, halka agik bir yerde
kardiyak arrest olan hastaya, OED kullanilmahdir (ERC,
2020; Memikoglu & Geng, 2020).

Hastane ici kardiyak arrest

COVID-19 olmadigi bilinen ve kardiyak arrest olan hastalara,
standart temel ve ileri yasam destedi uygulanmalidir.
Bununla birlikte, salgin sirasinda sosyal mesafe kurallarina
uygun olarak resusitasyon odasinda bulunan personel
sayisini en aza indirmek gerekmektedir. COVID-19 olasi
veya kesin tani olan hastalar, negatif basincl odaya veya cift
kapisi olan izole odaya alinmali ve miidahale edecek olan
ekibin iceri girmeden tam KKE kullanmasi gerekmektedir
(Cheung vd., 2020). Acil entlibasyondan kaginmak ve
gerekli koruyucu onlemler alinmaksizin kardiyopulmoner
resusitasyon (KPR) yapilmasini dnlemek icin akut kotilesme
riski olan hastalar yakindan takip edilerek gézlemlenmelidir
(Cheung vd., 2020; Memikoglu & Geng, 2020)

Acil serviste arrest olan COVID-19 olasi ve kesin vakalara
yaklasimda Tablo 2'deki girisimler dikkatle uygulanmahdir
(ERC, 2020; Namendys-Silva, 2020; Joseph & Moslehi, 2020;
Memikoglu & Geng 2020).

Tablo 2. Acil Serviste Kardiyak Arrest Gelisen COVID-19 Olasi ve Kesin Vakalara Yaklasimda Dikkat Edilmesi Gereken ilkeler

Hasta biling kontroliinde yanit vermiyorsa ve normal olarak nefes almiyorsa éncelikle yardim ¢agiriimalidir. SARS salgini sirasinda 6zel prosedr ve dnlemler gerektiren
resusitasyonu belirtmek icin ortaya gikarilan “korumali mavi kod” kavrami COVID-19 vakalarina miidahale i¢in de kullaniimalidir.

Nabiz olup olmadigi kontrol edilmeli, ancak hastanin solunum kontrolu igin kurtaricinin yanagi ve kulagr hastanin ylziine yaklastinimamalidir.

Defibrilatér varsa, hastanin ritmi kontrol edilmeli eger ventrikiler fibrilasyon (VF) / nabizsiz ventrikuler tasikardi (nVT) gibi soklanabilir bir ritim tespit edilirse,

defibrilasyon uygulanmalidir.

OED kullaniliyorsa, talimatlar izlenmeli ve cihaz 6nerirse sok verilmelidir.

Damlacik yayan islemler ve g6gtis kompresyonlarina tam KKE giyilene kadar baslanmamalidir.

Soklanabilir bir ritim yoksa ya da ilk sok sonrasinda, KKE giyilmesi sartiyla gogtis kompresyonlarina baglanmalidir (uygun havayolu yonetimi saglanincaya kadar).

Hastaya henuz takilmadiysa, oksijen maskesi yerlestirilip oksijen verilebilir. Hastaya nazal kanil ile oksijen veriliyorsa hastanin agiz ve burnunu kapatacak sekilde

cerrahi maske uygulanmasina dikkat etmelidir.

Balon valve kullaniminin yaratabilecegi damlacik bulasi nedeniyle hastane icinde arrest olan COVID-19 olasi veya kesin vakalarda entiibasyona éncelik verilmeli, ancak
entlibasyonun gecikmesi durumunda supraglottik hava yolu ya da balon valve maske kullaniimalidir.

Supraglottik bir hava yolu yerlestiriimisse, g6guis kompresyonu/ventilasyon orani 30:2 olacak sekilde KPR'ye devam edilmelidir. Ventilasyonu saglamak icin gogtis
basilarina ara verilmesi olusabilecek hava kagaklarini en aza indirerek aerosol olusum riskini engellemektedir.

KPR devam ederken tedavi edilebilir geri dondiirlilebilen kardiyak arrest nedenleri gézden gegirilmelidir (5H-5T).

KPR'nin uzamasi durumunda, mekanik bir gogiis kompresyon cihazi kullaniimasi dustintlmelidir.

COVID-19 kardiyak arresti durumunda ileri yasam desteginde kullanilan ilaglarda ve dozlarinda herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek yoktur.

KPR sonlandirildiginda, bulasi nlemek igin KKE' lerin gtivenli bir sekilde gikariimasi saglanmalidir.

(American Heart Association, 2020; Memikoglu & Geng, 2020).

COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda uygulanan prone (yliz
Ustli) pozisyonunun hipoksi tGzerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. Hasta entlibe olmasa da gtin icinde uzun
bir stire prone pozisyonu verilmesi, mekanik ventilasyon
uygulanan ARDS olgularinda bir kontrendikasyon
yoksa ginlik 12 saatten fazla prone pozisyonunda
kalmalari belirtilmektedir (Saghk Bakanhgi, 2020). Prone
pozisyonunda iken resusitasyon uygulanmasi durumunda
hastanin skapulalari arasina her saniyede 2 basi, 5-6 cm
derinliginde olacak sekilde basi uygulanir. Bazi durumlarda
bu pozisyon surdurillrken uygulanan resusitasyon islemi
etkin olmayabilir. Eger uygulanan kompresyonlar etkisiz
ise, supine pozisyonu gerektiren bir uygulama yapilacaksa
(havayolu problemleri agisindan), hizli bir sekilde dolasim
restore edilemiyorsa hastayr hemen supine pozisyona

guvenli bir sekilde cevirmek gerekebilir. Eger hasta
icin defibrilasyon planlaniyorsa, supine pozisyonuna
cevirinceye kadar, defibrilatoriin pedleri anterior ve
posteriore yerlestirilerek ya da her iki koltuk altina
yerlestirilerek defibrilasyon uygulanabilir (ERC, 2020).

Amerikan Heart Association ve European Resuscitation
Council (ERC) tarafindan yayinlanan 2015 CPR kilavuzundaki
algoritma ve adimlar COVID-19 enfekte hastalar icin aynen
gecerli olmakla birlikte (American Heart Association
2020; ERC, 2020); en 6nemli girisimleri tekrar vurgulamak
gerekirse resusitasyonda gorev alacak personel sayisinin
kisitlanmasi, bu personelin KKE kullanimi ve resusitasyonun
hava izolasyonu saglanmis bir odada gergeklestirilmesidir.
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Alana Katki

Saglik profesyonelleri icin acil servisler henliz tani
konmamis riskli gruplarla karsilasmanin en sik oldugu
birimlerdir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde acil
ve hizli midahale gerektiren uygulamalar yasami tehdit
eden durumlara miidahale stresinedeniyle bazi girisimlere
iliskin kural ve prensipler goz ardi edilebilmektedir. Saghk
calisanlarinin kendilerini bulastiricihdr oldukga yiksek
ve tedavisinde heniiz tam olarak basariya ulasilamamis
bu enfeksiyon ajanindan korunmaya yoénelik glincel ve
onemli bilgilerin sunulmasi amaclanmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Giris

Ozet

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis-2 (SARS-CoV-2), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan Koronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirilan hastaligin
etkeni olan yeni tip koronaviristur. ilk olarak Cin'in Wuhan sehrinde ortaya cikmis ve tim
diinyaya hizla yayilmistir. insandan insana cok hizli bulasabilen COVID-19, yas ile iliskili
olmakla birlikte hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar vb. komorbiditesi
olan bireylerde daha siddetli seyretmektedir. GlUnliimuzin 6nemli bir halk saghg
sorunu olan obezite; bulasici olmayan kronik hastaliklarin olusma riskini arttirmakta
ve solunum yolu hastaliklarinin gelismesine neden olmaktadir. Obezite ile COVID-19
arasindaki iliskiyi ortaya koyacak mekanizma net olarak bilinmemesine ragmen yapilan
cahismalarla, viicut agirhgindaki artisin COVID-19 enfeksiyonu siddetini de arttigini
gosterilmistir. Sonug olarak tim diinyada ve tlkemizde 6nemli bir saglk sorunu olan
COVID-19 hastaliginin tedavisinde; diyabet, hipertansiyon vb hastaliklarin yani sira
hastaligin seyrinin hafifletiimesi ve yogun bakimdaki hasta sayisinin ve kalis stresinin
azaltilmasi amaciyla obeziteye de dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu derlemede obezite
ve COVID-19 arasindaki iligski ve olasi mekanizmalar tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, beden kiitle indeksi, COVID-19, inflamasyon.

Abstract

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), a new type of
coronavirus which is the cause of disease named the Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) by the World Health Organization (WHO), first appeared in Wuhan, China
and spread all over the world rapidly. COVID-19, which can be transmitted rapidly from
person to person, is age-related; however, it is more severe in people with comorbidities
such as hypertension, diabetes, cardiovascular disease, etc. Being one of the serious
health issues today, obesity increases the risk of non-communicable diseases and causes
the development of respiratory diseases. Although the mechanism between obesity
and COVID-19is not clearly known, studies have shown that the increase in body weight
is positively associated with the severity of COVID-19 infection, the need for treatment
in the intensive care unit, and the rates of mechanical ventilation. Consequently, obesity
should be considered in the prevention and treatment of COVID-19 disease, which is a
critical health issue across the world and in our country, in addition to chronic diseases,
to reduce the course of the disease and complications. In this study, the relationship and
possible mechanisms between obesity and COVID-19 are discussed.

Keywords: Obesity, body mass index, COVID-19, inflammation.

Cin'in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde etiyolojisi
bilinmeyen 27 pndmoni vakasi tespit edilmistir. Cin
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan 7 Ocak
2020'de bu hastaligin etkeni Siddetli Akut Solunum
Sendromu  Koronavirlise (SARS-CoV) benzerliginden
dolayi SARS-CoV-2, hastalik ise Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan Koronavirus Hastaligi 2019 (COVID-19) olarak
adlandinlmistir (Sohrabi vd., 2020). Yeni tip koronaviris,
bulasicihg ¢ok yiksek olan ve ciddi solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olan RNA tipi bir virstir.
Enfeksiyonun damlacik yoluyla, virlis iceren ylizeylere
dokunma ve sonrasinda ellerin agiz, burun ve goz

mukozasina temasi ile bulastigr belirtiimektedir. Hastaligin
bulastiricilik siiresi tam olarak bilinmemesine ragmen
semptomatik dénemden 1-2 giin 6ncesinden baslayarak,
hastalik bulastiktan sonra 14. gline kadar devam edebildigi
dustinilmektedir. Hastaligin hafif vakalarinda oksurik,
ates, solunum gu¢ligu gibi semptomlar gordlirken; agir
vakalarda agir akut solunum yolu enfeksiyonu ve mortalite
gorilebilmektedir (FDA, 2020).

Yeni tip koronaviris; ozellikle yash bireyler basta olmak
Uzere diyabet, hipertansiyon, solunum ve bdbrek hastahg
gibi kronik hastaligi olan bireyleri tehdit etmektedir.
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Son glinlerde obezitenin de COVID-19 icin 6nemli bir risk
faktori oldugu, Amerika'da artan COVID-19 mortalitesinin
Ulkedeki obezite prevalansinin yiiksek olmasindan
kaynaklandigi dustintlmektedir (Petrilli, vd. 2020).
Obezite ile COVID-19 arasindaki iliskiyi ortaya koyacak
mekanizma net olarak bilinmemektir. Fakat daha 6nceki
yillarda influenza A viriis HIN1 pandemisinde yurittlen
retrospektif calismalarda, hastaligin seyrinde ve mortalite
riskinde obezitenin 6nemli oldugunu vurgulanmistir
(Sun vd., 2016; Morgan vd., 2010).

“Obezite 6nemli bir halk sagligi problemidir”

Sonvyillarda bircok sanayilesmis ve gelismis tlkede yaklasik
her iki bireyden birinin obez veya hafif sisman oldugu
belirtiimektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda 18 yas
ve Ustu yetiskinlerin %39'unun (1.9 milyar) hafif sisman ve
%13’Unun (650 milyon) sisman oldugunu bildirmektedir
(WHO, 2016). Amerika'da yetiskin bireylerde obezite
prevalansinin %34 oldugu (Caspard vd., 2018), tlkemizde
ise Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 verilerine
gore ise obezite gorilme sikhginin %30.3 oldugu rapor
edilmistir (TBSA, 2014). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi tarafindan (Center for Disease Control and
Prevention - CDC) astim, kronik akciger hastahgi, diyabet,
kalp ve kronik bobrek hastaligi olan bireylerin baska bircok
hastalik icin risk altinda oldugu ve obezitenin belirtilen
bu kronik hastaliklarin (diyabet, kalp hastaliklari, astim
vb.) patogenezinde kilit rol oynadigi bildirilmektedir.
Bu durum obezitenin COVID-19 hastalarinda da artmis
mortalite riski icin 6nemli faktorlerden biri oldugunu
distindirmektedir (Petrakis vd., 2020). Bu bilgilerden
yola ¢ikarak bu derlemede, tim diinyayl etkisi altina
alan COVID-19 salgini ve obezite arasindaki iliski ve olasi
mekanizmalar glincel veriler 1s1§inda tartisiimistir.

Obezite ve COVID-19 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan c¢alismalar oldukga sinirli olmasina
ragmen, bu calismalarda benzer sonuclar elde edilmistir.
Calisma sonuglarina gore COVID-19 vakalarinin beden
kiitle indeksi (BKI) arttikca hastaliga yakalanma oranlarinin
ve hastaligin siddetinin arttigi, daha fazla yogun bakim
tedavisine ve mekanik ventilasyona baglanma ihtiyacinin
oldugu belirtilmektedir (Petrilli vd., 2020; Zheng vd., 2020;
Cai, Huang vd., 2020; Cai, Chen vd., 2020; Mahase 2020;
Lighter vd., 2020; Simonnet vd., 2020)

Obezite ve COVID-19 tanisi alarak hastaneye vyatis
durumunun  degerlendirildigi  arastirmada, morbid
obezlerde COVID-19 nedeniyle hastaneye yatis riskinin
6.2 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Petrilli vd., 2020).
Cinde yuritilen baska bir calismada ise, BKi'deki her
bir birimlik artisin COVID-19 hastaliginin daha siddetli
gegirme riskini %12 arttirdigi ve obez bireylerin normal
vicut agirhgma sahip bireylere gore hastanede kalis
stirelerinin daha uzun oldugu gosterilmistir (Zheng vd.,
2020).

Cin'in Shenzen sehrinde COVID-19 enfeksiyonu tedavisi
goren 298 bireyin dahil edildigi bir calismada, virls
bulasan bireylerin BKi ortalamasinin 23.2 kg/m? (21.1-
25.6 kg/m?) oldugu ve BKi arttik¢a hastaligin siddetinin de
arttig belirlenmistir (OR 1.17, %95 GA 1.03-1.34, p=.020).
(Cai, Huang vd., 2020).

Ozalp ve Seremet Kiirklii, Obezite ve COVID-19

Benzer bir baska arastirmada (n=383), bireylerin obezite
durumu BKi siniflamasi yapilarak degerlendiriimistir ve
BKi'si <18.5 kg/m? ise zayif, 18.5-23.9 kg/m? ise normal
agirhkh, 24.0-27.9 kg/m? hafif sisman ve =28 kg/m?
ise obez olarak tanimlamistir. Obez bireylerde normal
viicut agirligina sahip bireylere gére 6ksiiriik ve ates gibi
semptomlarin daha fazla goéraldigu belirtilmistir. Agir
vakalarin BKi'si 18.5 kg/m? (izerinde oldugu ve viicut
agirhidgr ile hastahdin siddeti arasinda pozitif korelasyon
oldugu gosterilmistir. Hatta herhangi bir kronik hastaligi
olmayan hafif sisman bireylerin normal vicut agirhgina
sahip bireylere gore COVID-19 enfeksiyonunu siddetinin
1.84 (OR 1.84, %95GA 0.99-3.43, p=.050), obez bireylerde
ise bu riskin 3.40 kat daha ylksek oldugu saptanmistir
(OR 3.40, %95GA 1.40-2.86, p=.007) (Cai, Chen vd., 2020).

Yeni tip koronavirtise bagh mortalitenin yliksek oldugu
iilkelerden biri olan ingiltere'de yapilan bir calismada,
COVID-19'a bagl yogun bakim Unitesinde tedavi almakta
olan bireylerin %72'sinin hafif sisman veya obez oldugu
belirlenmistir. Calismaya dahil edilen 196 bireyden
%32'sinin BKi'si 25-30 kg/m? %33'Gnin 30-40 kg/m?
%7'sininise 40kg/m?ve lizeri oldugu saptanmistir (Mahase,
2020). Amerika'da ydriitiilen bir calismada ise BKi<30kg/
m?2 olan bireylerin BKi =30 kg/m? ve lizeri olan bireylere
gore da az yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duydugu
gosterilmistir (p<.001) (Lighter vd. 2020). Fransada
yuritilen benzer bir calismada ise (n=124), yogun bakim
Unitesinde tedavi goéren COVID-19 vakalarinin % 48'inin
obez (BKi>30 kg/m?), % 28'inin ise birinci derece obez
(BKi>35 kg/m?) oldugu tespit edilmistir. Bireylerin obezite
durumu yas, diyabet ve hipertansiyondan bagimsiz olarak
degerlendirildiginde; BKi arttikca COVID-19 hastalarinin
mekanik ventilasyona baglanma oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.050). Ayrica birinci derece
obez bireylerin normal viicut agirhgindaki bireylere gore
mekanik ventilasyona baglanma oranlarinin 7.36 kat daha
yuksek oldugu tespit edilmistir (Simonnet vd., 2020).

“Obezite COVID-19 siddetini arttirmaktadir”

Obezite ve COVID-19 Arasindaki iliskiyi Aciklayan
Olasi Mekanizmalar

Obezite sehirlesme, ekonomik gelisme ve yasam
bicimindeki degisiklikler nedeniyle tim diinyada gittikce
artmakta ve epidemik bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir (WHO/Food and Agriculture Organization
of the United Nations[FAO], 2004). Obezitenin en 6nemli
nedenlerinden biri olan bati tarzi beslenme modeli
ile rafine karbonhidratlarin, ytksek glisemik indeksli
besinlerin, doymus yag asitlerinin, islenmis besinlerin,
kirmizi etin tiketiminin artmasi proinflamatuar etki
gOstermektedir. Ayrica antioksidan olarak gorev
alan vitamin ve minerallerin yeteri kadar viicuda
alinmamasina bagl olarak antimikrobiyal ajanlar yeterli
islev. gorememekte ve makrofajlarin aktivasyonunu
engellenmektedir. Obezitede artan adipoz dokuya bagh
olarak leptin hormonu salinimi artmakta, inflamatuar
yanittan sorumlu olan T lenfositlerin regtlasyonu
bozulmaktadir (De Rosa vd., 2006).

Leptin adipoz dokudan salgilanan bir hormondur. Viicut
yag dokusu artisi ile kandaki leptin dizeyi de artis
gOstermektedir. Son zamanlarda yapilan calismalarda
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leptinin organizmada bircok sistem Uzerinde etkilerinin
bulundugu, bunlardan birinin de immin sistem oldugu
ortaya cikariimistir. Leptin eksikliginin immun ve inflamatuar
yanitta degisikliklere neden olacagr belirtiimektedir.
Leptin dlzeyinin dusiik veya yetersiz oldugu durumlarda
timus hacimce kiiclilmekte, lenfosit sayisi ile monosit ve
makrofajlarin  proliferasyonu azalmaktadir. Obezitede,
leptin direncine bagli sekonder leptin yetmezIligi ortaya
¢tkmaktadir.  Bu nedenle obez bireylerde leptinin
immunmodulatér  etkisinin - azalmasina  bagl  olarak
obez bireylerin enfeksiyonlara karsi duyarli olabilecegi
distinilmektedir (Ozbala & Sahin, 2009). COVID-19
enfeksiyonu da obez bireylerde leptin hormonu yetersizligi
veya eksikliginden dolayr daha sik gorulebilir veya daha
siddetli seyredebilir.

Obezitede interlokin-6 (IL-6), timor nekrozis faktor- o (TNF-a)
ve C reaktif protein (CRP) dlizeyinin artmasi obezitenin
distik dizeyli kronik inflamatuar bir durum oldugunu
gostermektedir. Obezitede adipoz doku tarafindan
salgilanan amiloid-A sonucu artan adipokinler (TNF-q,
IL-6 ve rezistin vb.), obezite ile iliskili kronik hastaliklarin
patogenezinde anahtar role sahip olmakla birlikte, bireylerin
yasam kalitesinin azalmasina ve mortalite oranlarinin
artmasina neden olmaktadir. Obezite sonucu olusan dusuk
diizeydeki kronik inflamasyon l6kositlerin ve makrofajlarin
islevini olumsuz etkileyerek immun yaniti degistirmekte ve
viicudun enfeksiyonlara karsi direncini azaltmaktadir (Green
& Beck, 2017). Obez bireylerde azalan viicut direncine bagh
olarak glinlimiizde bulasiciligi ¢cok yiiksek olan COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma riskinin normal viicut agirhgindaki
bireylere gore daha fazla olacagi distiniilmektedir.

Miyokardin metabolik ve mekanik is ylkinin obezitede
artmasina  bagh olarak, oksijen tuketiminde artis
goriilmektedir. Oksijen tiiketimdeki bu artis, obez bireylerde
reaktif oksijen turlerinin olusmasinda artisa neden olarak
oksidatif stresi olusturmaktadir. Oksidatif stres ile sitokin
derisimi dogru orantilidir. Buna ek olarak obezitede artan
viicut kiitlesinden kaynaklanan basing, hiicre zedelenmesine
yol acarak TNF-a gibi sitokinlerin sekresyonu sonucu reaktif
oksijen tirlerinin agiga ¢ctkmasina da neden olabilmektedir
(Kiig, 2010). Ayrica obezitede, oksidan ve antioksidan
savunma sistemleri arasindaki dengesizlik sonucu artan lipit
peroksidasyonu hiicresel hasara yol agmaktadir (Wang &
Trayhurn, 2006). Hiicresel yikimda viicut daha savunmasiz
hale gelmektedir. Bu durum obez bireylerin enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma riskini arttirabilir. Hatta COVID-19
teshisi konulan obez hastalarin tedavisinde oksidan ve
antioksidan savunma sistemi arasindaki dengenin korunmasi
amaciyla tedavi protokoliinde tibbi beslenme tedavisine
ayrica 6nem verilmelidir. Dipeptidil peptidaz 4 (DPP-4)
daha ¢ok viseral adipoz dokusundan eksprese olan, obezite
ve tip-2 diyabet ile iliski bir transmembran proteinidir.
Dipeptidil peptidaz 4, glukoz toleransini saglayan glukagon
benzeri peptid-1 (GLP-1), glukagon benzeri peptid-2 (GLP-
2) ve glukoz bagiml insulinotropik peptit gibi inkretin
peptitlerini parcalayarak, bu peptidlerin insilinotrofik
etkilerinin azalmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda
GLP-1%e bagh artmis makrofaj infiltrasyonu, antiinflamatuar
sitokinleri salgilayan makrofajlarin  (M2) proinflamatuar
sitokinleri salgilayan makrofajlara (M1) donlismesinin
sonucu artmis inflamasyon dulzeyi gorllebilmektedir.
Koronaviriis enfeksiyonu olan tip 2 diyabet vakalarinda
DPP4'Gn immun yaniti olumsuz etkilemesine bagh olarak,
bu vakalarda daha yiiksek komplikasyon ve mortalite

oranlarinin artmis DPP4 dizeyi ile iliskili olabilecegi
distnllmektedir.  Diyabet tedavisinde kullanilan DPP-
4 inhibitorlerinin de IL-6 ve interlokin 10 (IL-10) gibi
proinflamatuar sitokinleri azaltarak COVID-19a karsi etkin rol
oynayabilecegi belirtiimektedir (lacobellis, 2020). Obeziteye
bagl olarak ortaya cikan insilin direnci Tip 2 diyabet
hastaligini tetiklemekte ve diyabet hastalarinin biyik bir
cogunlugunu obez bireyler olusmaktadir. Buna bagl olarak
obez bireyler diyabete bagl dolayl olarak da COVID-19
enfeksiyonuna karsi savunmasiz hale gelebilmektedir.

“Obezite COVID-19a bagh komplikasyonlari
siddetlendirmektedir”

Solunum yetmezligi COVID-19 hastalarinda siklikla gortlen
bir semptomdur. Diger koronaviriis tiplerinde oldugu gibi
SARS-CoV-2'de akcigerlere giris icin anjiotensin donustirtci
enzim (ACE-2) reseptort kullanilmaktadir. VirlGsin ACE-
2 reseptoriine baglanarak akcigerlerde yaptigi invazyon
sonucunda, alveol hasari geliserek Oksuriik vb. solunum
problemleri gorilmektedir. Renin-anjiyotensin  sistemi
obezitenin de 6nemli bir risk faktdri olup hipertansiyon
veya metabolik sendrom gibi hastaliklarda bozulmaktadir.
Bu nedenle diyabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom
gibi obezite ile iliskili kronik hastaliklarda hem inflamasyona
bagli artan sitokin diizeyleri hem de renin-anjiotensin
metabolizmasindaki degisimler COVID-19 sonucu meydana
gelen respituar disfonksiyonun ilerlemesine neden
olabilmektedir (Bornstein, Dalan, Hopkins, Mingrone &
Boehm, 2020).

intestinal mikrobiyotanin patojen mikroorganizmalarin
viicuda girisini 6nlemesi veya patojen mikroorganizmalara
kars! toksin salgilamasi gibi immun sistem fonksiyonlarinda
onemli gorevleri bulunmaktadir (O'Hara & Shanahan, 2006).
Obezite bireylerin intestinal mikrobiyota kompozisyonunu
da olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Obez bireylerde
barsakta artan gram negatif bakteriler lipopolisakkaritlerin
Uretimini arttirarak metobolik endotoksemi sonucu viicutta
inflamasyon olusmasina neden olmaktadir (Tekin, Cicek &
Konyaligil, 2018). Obez bireylerde intestinal mikrobiyotadaki
degisiklikler hem inflamasyonu tetikleyerek hem de patojen
mikroorganizma artisina neden olarak immun yanitin
azalmasina neden olabilecegi dustinilmektedir (Tekin vd,
2018). intestinal mikrobiyata da meydana gelen degisiklere
bagliolarakimmun yanittin azalmasi da yeni tip koronaviriise
yakalanma riskini arttirabilmektedir.

Sonug

Sonugolarak obeziteyleiliskilendirilen leptin direnci ve dlistik
dizeyde kronik inflamasyon, adipoz dokudan salgilanan
bazi sitokin ve proteinler ile intestinal mikrobiyotadaki
degisiklikler obez bireylerde immun yanitin degismesine ve
enfeksiyonlara olan yatkinligi artmasina neden olmaktadir.
Dinya Saghk Orgiiti tarafindan pandemi olarak kabul
edilen COVID-19 ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde
obezitenin hastaligin seyrinde 6nemli bir faktdr oldugu,
beden kiitle indeksi arttik¢a hastalik siddetinin, yogun bakim
Unitesinde tedavi veya mekanik ventilasyona baglanma
gibi komplikasyonlarin arttigi gérilmustir. Tim bu bilgiler
1siginda, COVID-19 hastaligina yakalanma riskini dnlemek ve
hastaligin seyrini hafifletmek icin obezite 6nlenmeli ve bu
alanda calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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Aralik 2019 tarihinden itibaren tiim diinyada kiiresel bir
saglik sorunu haline gelen COVID-19'un obezite ile iliskisi
ilgili literatlrde sinirll sayida calisma bulunmaktadir.
Bu calismalarda olasi mekanizmalar tartisilmistir. Bu
derlemede obezitenin COVID-19 ile iliskili oldugu ve
obezitenin sadece kronik hastaliklar icin degil COVID-19
ve buna benzer viral hastaliklarin seyrinin hafifletiimesi
ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan da onemli
oldugunu vurgulamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Kaynaklar

Bornstein, S. R., Dalan, R., Hopkins, D., Mingrone, G., Boehm, B. O.
(2020). Endocrine and metabolic link to coronavirus infection.
Nature Reviews Endocrinology, 16(6), 297-298.

Cai, Q. Chen, F, Wang, T, Luo, F,, Liu, X., Wu, Q. (2020b). Obesity and
COVID-19 severity in a designated hospital in shenzhen, China.
Preprints with The Lancet. https://papers.ssrn.com/sol3/papers.
cfm?abstract_id=3556658&fbclid=IwAR1d8yXcTO617IgAbw_
eSidmXdtmtJyVLXWr3NuTL3G9FwkODpFrkKeeO40.

Cai, Q, Huang, D,, Ou, P, Yu, H., Zhu, Z,, Xia, Z., et al. (2020a). COVID-19
in a designated infectious diseases hospital outside Hubei
Province, China. Allergy, doi.org/10.1111/all.14309

Caspard, H., Jabbour, S., Hammar, N, Fenici, P, Sheehan, J. J., Kosiborod,
M. (2018). Recent trends in the prevalence of type 2 diabetes and
the association with abdominal obesity lead to growing health
disparities in the USA: An analysis of the NHANES surveys from
1999 to 2014. Diabetes, Obesity and Metabolism, 20(3), 667-671.

De Rosa, V., Procaccini, C., La Cava, A., Chieffi, P, Nicoletti, G. F,, Fontana,
S., etal. (2006). Leptin neutralization interferes with pathogenic T
cell autoreactivity in autoimmune encephalomyelitis. The Journal
of Clinical Investigation, 116(2), 447-455.

FDA Guidance on Conduct of Clinical Trials of Medical Products
during COVID-19 Pandemic. Retrieved May 10. 2020, http://www.
klinikarastirmalar.org/upload/documents/Clinical-Trial-Conduct-
during-COVID-19-Direct-to-Final-3-17-20.pdf.

Green, W. D., & Beck, M. A. (2017). Obesity Impairs the Adaptive
Immune Response to Influenza Virus. Annals of the American
Thoracic Society, 14(5), 406-409.

lacobellis, G. (2020). COVID-19 and diabetes: Can DPP4 inhibition play
arole?. Diabetes Research and Clinical Practice, 162, 108125.

Kilig, T. (2010). Obezite ile iliskili oksidatif stresin altinda yatan
mekanizmalar: Leptin ve adiponektinin roli. Anadolu Kardiyoloji
Dergisi, 10(5), 397-9.

Lighter, J,, Phillips, M., Hochman, S., Sterling, S., Johnson, D., Francois,
F., et al. (2020). Obesity in patients younger than 60 years is a
risk factor for COVID-19 hospital admission. Clinical Infectious
Diseases: An Official Publication of The Infectious Diseases Society
of America, ciaa415.

Mahase E. (2020). COVID-19: most patients require mechanical
ventilation in first 24 hours of critical care. British Medical Journal
(Clinical research ed.), 368, m1201.

Morgan, O. W., Bramley, A., Fowlkes, A., Freedman, D.S., Taylor, T. H.,
Gargiullo, P, et al. (2010). Morbid obesity as a risk factor for
hospitalization and death due to 2009 pandemic influenza
A(H1N1) disease. PloS One, 5(3), €9694.

O’Hara, A. M., & Shanahan, F. (2006). The gut flora as a forgotten organ.
European Molecular Biology Organization Reports, 7(7), 688-693.

Ozbalc, D., Sahin, M. (2009). Leptin ve immiin sistem. Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 14 (2) , 51-55.

Petrakis, D., Margina, D., Tsarouhas, K., Tekos, F., Stan, M., Nikitovic,
D., et al. (2020). Obesity - a risk factor for increased COVID-19
prevalence, severity and lethality (Review). Molecular Medicine
Reports, 22(1), 9-19.

Petrilli, C. M., Jones, S. A, Yang, J., O'Donnell, L. F,, Chernyak, Y., Tobin,
K., etal. (2020). Factors associated with hospitalization and critical
illness among 4,103 patients with COVID-19 disease in New York
City. British Medical Journal, 369, m1966.

Ozalp ve Seremet Kiirklii, Obezite ve COVID-19

Simonnet, A, Chetboun, M. Poissy, J. Raverdy, V., Noulette, J.,
Duhamel, A,, et al. (2020). High prevalence of obesity in severe
acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) requiring
invasive mechanical ventilation. Obesity (Silver Spring), 10.1002/
oby.22831.

Sohrabi, C., Alsafi, Z,, O'Neill, N., Khan, M., Kerwan, A., Al-Jabir, A., et
al. (2020). World Health Organization declares global emergency:
A review of the 2019 novel coronavirus (COVID-19). International
Journal of Surgery (London, England), 76, 71-76.

Sun, Y, Wang, Q, Yang, G., Lin, C., Zhang, Y., Yang, P. (2016). Weight
and prognosis for influenza A(H1N1)pdm09 infection during the
pandemic period between 2009 and 2011: a systematic review
of observational studies with meta-analysis. Infectious Diseases
(London, England), 48(11-12), 813-822.

Tekin, T., Cicek, B, Konyalgil, N. (2018). intestinal mikrobiyota ve
obezite iliskisi. Saglik Bilimleri Dergisi, 27(1) , 95-99.

Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA) (2014). https://
hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-
hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.
pdf. Erisim Tarihi: 11.05.2020.

Wang, B. & Trayhurn, P. (2006). Acute and prolonged effects of TNF-
alpha on the expression and secretion of inflammation-related
adipokines by human adipocytes differentiated in culture.
European Journal of Physiology, 452(4), 418-427.

WHO/FAO. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases.
WHO, Geneva, 2003. Retrieved April 20. 2020, https://www.who.
int/dietphysicalactivity/publications/trs916/en/.

World Health Organization (WHO). Obesity and Overweight Fact Sheet
No:311, updated. Geneva; 2018. Retrived April 15. 2020, http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/.

Zheng, K. I, Gao, F, Wang, X. B., Sun, Q. F, Pan, K. H,, Wang, T. Y., et
al. (2020). Obesity Is a Risk Factor for Greater COVID-19 Severity.
Diabetes Care, 2020.

214

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020;5(2): 211-214



izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 215-220

IKCUSBFD

DERLEME / REVIEW

COVID-19 Salgini Stirecinde Besin Tedarigi ve Guvencesi(zligi)
Food Supply and (In)Security During COVID-19 Outbreak

Dilek ONGAN, Dr. Ogr. Uyesi. @, Ayse Nur SONGUR BOZDAG, Ars. Gér. (@, Cagla AYER, Ars. Gér.

Izmir Kétip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik B&limd, Izmir

Kabul tarihi/Accepted: 05.06.2020 Ozet

Cinin Wuhan kentinde Aralik 2019'da baslayan ve salgin haline gelen COVID-19
toplumlar saglik, egitim, beslenme, ilag, ticaret, ekonomi, issizlik ve sosyal acidan
etkilemistir. Hastaligin yayllmasini azaltmak Uzere alinan sosyal izolasyon ve karantina
onlemleri tlkelerin ekonomik yiikiint arttiran adimlar atilmasina neden olurken, saglik
sisteminde oldugu gibi besin Uretim ve tedarik zincirinin devam etmesi icin de buyik
caba gosterilmistir ve hala gosterilmektedir. Tim sosyo-ekonomik kesimden bireylerin
besine erisimini ve yeterli-dengeli beslenme imkanlarini en az diizeyde kisitlayacak
tedbirler alinmasi ve halkin besin glivencesinin saglanmasi bu stirecte 6nemli hedefler
arasindadir. Clinku iyi bilinmektedir ki; diger enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi
bireylerin beslenme durumuiyi oldugunda COVID-19 enfeksiyonundan ve/veya hastaligin
komplikasyonlarindan korunma olasiligi artmaktadir. Besin glivencesiyle baglantili olan
bu saglik-beslenme iliskisi COVID-19 salgini stirecinde de 6nemini devam ettirmektedir.
Bu derlemede COVID-19 salgininda besinlerin tretim-tedarik zincirindeki degisimler,
alinacak hijyenik 6nlemler, besine erisim olanaklari ve bunlari tehdit eden unsurlar ele
alinmig, stirdrdlebilir beslenme adimlariyla gelecege isik tutulmaya calisilmistir.
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strddrdlebilirlik.

Abstract

COVID-19, which started in December 2019 in Wuhan, China and became a pandemic,
affected societies in terms of health, education, nutrition, medicine, trade, economy,
unemployment, and other social aspects. While social isolation and quarantine
measures, which are taken to reduce the disease spread, led countries to take steps
increasing the economic burden, great efforts were made and still have being made
to continue the food production and supply chain, as in healthcare system. Minimizing
the limitations of food access and adequate-balanced nutrition of individuals from all
socioeconomic strata and ensuring food security are crucial goals in this process, because
when individuals have good nutritional status, they are more likely to be protected from
the COVID-19 infection and/or complications, as in other infectious diseases. Health
and nutrition relationship, linked to food security, continues its importance during
COVID-19 pandemic. In this review, the changes in foods production-supply chain,
hygienic precautions, food access possibilities, and threatening factors during COVID-19
were discussed, and efforts were made to shed light on the future through sustainable
nutrition steps.

Keywords: COVID-19, food supply, food security, food safety, sustainability.

Giris

Cin'in Wuhan kentinde Aralik 2019'da baslayan ve kisa
zamanda tiim diinyada yayilan, Diinya Saglk Orgiiti
(DSO) tarafindan salgin olarak ilan edilen COVID-19 tiim
toplumlari saglik, egitim, beslenme, ilag, ticaret, ekonomi,
issizlik ve sosyal acidan etkilemistir. Hastaligin yayilmasini
azaltmak Uzere alinan oOnlemler; (lkelerin ekonomik
yukinu zorlayan adimlar atmasina neden olurken, saghk
sisteminde oldugu gibi besin Uretim ve tedarik zincirinin
devam etmesi icin de blyik caba sarf edilmektedir.
Oysaki kiresellesmenin diinyada c¢ok cesitli besinlere
ulasabilme firsati sunmasi, besin endustrisine kazang ve
tlketicilere fayda saglamistir. Bu firsatlar ve yeni beslenme
politikalari, c¢alisma saatlerinin uzamasi, evde yemek
hazirlama-pisirmeye zaman ayrilmamasi tiketicilerin
yasam bicimlerinin ve yeme aliskanliklarinin degismesiyle
sonuclanmistir (Cappelli & Cini, 2020).

COVID-19 salgini oncesinde diinyada bir yandan kotu
beslenme aliskanliklari ve obezite ile iliskili kronik
hastaliklar artarken, diger yandan diyet kalitesi kotl olan,
temiz su ve yeterli besine ulasamayan yoksul ve besin
glivencesiz llkelerde malnitrisyon ve diger saglik sorunlari
yogunlasmaktaydi. Saghkh beslenmek, saglikli vicut
agirhgini korumak, fiziksel olarak aktif olmak ve yeterli uyku
uyumak gibi genel saglik onerilerine (Naja & Hamadeh,
2020) ragmen pandemi siirecinde besin glivencesizligi
yiksek olan bu toplumlar icin 6ncelik maalesef yine
besine ulasmak ve ag¢ kalmamak olmustur (Zurayk,
2020). Tuketiciler temel yiyecek ve iceceklere ulasmanin
kisitlanmasi ihtimaline karsi islenmis, raf dmri uzun ve
distk maliyetli besinleri satin alma egilimi gostermistir
(Oliveira, Abranches & Lana, 2020).
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Diinyanin dort bir yanindaki hiikiimetler sosyal izolasyon
politikalarint hizlandirirken, COVID-19 salgininin besin tedarigi
ve dagitiminda yarattigi baskilar ve sorunlar tiketicilerin
stok yapma, istifleme, panik alisverisi gibi besin satin alma
ve tiiketme davranislarini tetiklemistir (Hobbs, 2020; Power,
Doherty, Pybus & Pickett, 2020). Tuiketicilerin gosterdigi talep
sokuve panikle satinalmadavranigi, COVID-19salginininerken
asamalarindaki dramatik goriintilerden biri olmustur (Hobbs,
2020). Pandemiler, tiiketici talebinde belirsizlik ve dalgalanma
yaratarak yiyecek stoklarini her zaman hazir bulundurmayi
zorlastirabilir. Fazladan yiyecek-icecek alabilenler, ihtiyag
duyduklarindan fazlasini istifleyebilmekte ve bu durum, riskli
populasyonlarda yikici sonuclar dogurabilmektedir (Naja &
Hamadeh, 2020). Bu dénemde &ne ¢ikan panikle satin alma
ve sonrasinda yiyecede ulasma sikintisi diistik gelirli, hassas
gruplarin besin glivencesizligini tehlikeye atacak tiketici
davraniglaridir (Power, Doherty, Pybus & Pickett, 2020).

“Besin tedarigi sorunu tiiketicilerin stok yapma, panik
alisverisi davranisini tetiklemistir”

Covid-19 Salgininda Besin Uretim ve Tedarik Zinciri

Gunlmdizdeki pek ¢ok viral salgin gibi (MERS, SARS) SARS-
CoV-2 de besin Uretim sisteminin icinden ortaya ¢ikmistir.
COVID-19  pandemisinden  sorumlu  SARS-CoV-2'nin
yogun hayvancilik sistemlerinde, muhtemelen domuz
yetistiriciliginde gelismis oldugu dustntlmektedir. Ancak,
virlis besin Uretim sisteminden kaynaklanmakla kalmamis,
ona nufuz ederek sistemin zayifliklarini da gostermistir
(Zurayk, 2020). Bu siirecte besin endstrisi besin Uretimi,
dagitimi, pazarlamasi konusunda c¢ok sayida belirsizlikle karsi
karstya kalmistir (Oliveira vd., 2020). Bugiine kadar asiri Giretim
ve tiketime dayanan mevcut beslenme sistemi diinyadaki
ana sorunlardan biri olarak goériilmektedir (Zurayk, 2020).
Talebi karsilamak icin biylk 6l¢lde ithal yiyeceklere bagimli
olan Ulkeler, sinir gegislerinin kapanmasiyla ulasim, dagitim ve
teslimatta yasanan zorluklar nedeniyle COVID-19 salgininin
etkilerine karsi savunmasiz hale gelmistir (Naja & Hamadeh.
2020). Besin tedarik zincirlerinde isglict sikintilari, ulagim
aglarindaki aksamalar, Griinlerin hareketine iligkin sinirflamalar
nedeniyle kesintiler olusmus, bircok insanin ilk kez kullandigi
cevrimici market alisverisi adi ise genislemistir (Hobbs, 2020).
Bununla birlikte COVID-19, SARS, MERS veya kus gribinden
farkli olarak hayvancilik sektoriine yayilmadigindan, ciftcilerin
gecim kaynaklarini dogrudan etkilememistir. Ancak Ebola,
SARS, kus gribi ve MERS salginlarindan etkilenmis bolgelerde
tarm piyasasi ve tedarik zincirlerinde sorunlar yasanmistir.
Bircok ciftci mahsuliini yetistirememis/satamamistir. Besin
tedarik zincirinde gorilen kisithhk, Grln fiyatlarinin artmasina
neden olmustur. Gida ve Tarim Org(jtij’ne (Food and
Agriculture Organization [FAQ]) gore su ana kadar COVID-19
salgininin yiyecek kithgina veya marjinal fiyat artislarina
neden olduguna dair 6nemli isaretler gorilmemistir (Food
and Agriculture Organization [FAO], 2020a). Yine de COVID-19
salgini ile beslenme sistemlerinin direnci test edilmektedir
(Worstell, 2020). Oyle ki Gretilen Urtin yelpazesinde daralma,
en fazla ihtiyag duyulan Urtinlerin Gretimine odaklanma gibi
degisiklikler besin Gretim ve tedarik zincirini zorlamaktadir.
SARS-CoV-2'nin besin endustrisi tizerindeki bu etkisine 6rnek
olarak; bir ingiliz fast-food zinciri olan Leon verilebilir. Leon
onu takip eden bircok firma gibi is modelini degistirmis,
restoranlari plastik torbalarda hazir yemek satan marketlere
dontsmastir (Nicola vd., 2020). Bunun disinda besinlerin
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dogrudan teslimi, ¢evrimici cift¢i pazarlar, arka bahcede
besin tretimi, tohum Gretim alanlarinin ve bitki fidanliklarinin
genisletiimesi, evde yemek tliketmek restoranlarin
kazancindaki distist kalicl kilabilecek bazi egilimlerdir. Bu
donisim, dagitim sistemlerinde ustalasabilen Ureticiler
icin bir firsat olacaktir. Lojistik ve dagitim zorluklarinin
giderildigi yerlerde, tliketiciler marketlere bagimli olmayacak,
yakinlarindaki birden fazla ciftciden dogrudan besin satin
alabileceklerdir (Worstell, 2020).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, insan sagliginin
korunmasi ve gelismesi icin dnemlidir. Ancak besin Uretim
ve tedarik zincirinde besinlerin ciftlikten sofraya kadar
glivenilir olmasi da gerekmektedir (inalkag, 2019; Gébel,
2008). Bu stirecte SARS-CoV-2 virlistiinlin besin zincirinde olasi
bulasiciiginin da ¢ok iyi izlenmesi gerekmektedir.

Besin Uretim ve Tedarik Zincirinde SARS-CoV-2 Yolculugu

Pandemi déneminde besin tedarigi ve Gretim sistemlerinde
besin gtivenilirligi ve glivencesinin saglanmasi, stirdiiriilebilir
Uretim sureclerinin devamliigi icin 6nemlidir (Galanakis,
2020). Diinya Saglk Orgiitii ve Amerikan Gida ve ilag Dairesi
(US. Food and Drug Administration [FDA]) tarafindan
simdiye kadar SARS-CoV-2'nin besinlerle bulastigina dair bir
bilgi olmadigi, dnceki koronaviriis salginlar verilerine gore;
besin tiiketimi ile herhangi bir bulasma olmadigi, ancak
hayvansal kaynakl ¢ig besinlerde virlisiin bulunabilecegi
konusunda supheler oldugu belirtilmistir  (U.S. Food
and Drug Administration [FDA], 2020a; World Health
Organization [WHO], 2020). Besin glivenilirligi oncelikle iyi
hijyen uygulamalari ile saglanir (European Commission [EC],
2020). Besin sanayi, besin givenilirligi risklerini yonetmek ve
kontaminasyonu onlemek icin Kritik Kontrol Noktalarinda
Tehlike Analizi (Hazard Analysis and Critical Control Point
[HACCP]) ilkelerine dayanan Besin Guvenilirligi Yonetim
Sistemleri'ne (BGYS) sahip olmalidir (FAO & WHO, 2020).
Bu baglamda COVID-19 salgini siresince tim besin tedarik
zincirinin uymasi gereken iyi hijyen uygulamalarini tekrar
hatirlayalim;

-Uygun el hijyeni (20 saniye boyunca su ve sabunla yikama),
-Alkol bazli el dezenfektanlarinin kullanilmas,

-Calisma ylizeylerinin ve kapi kollari gibi temas noktalarinin
sik stk temizlenmesi ve dezenfeksiyonu,

-Okstirme ve hapsirma gibi solunum yolu hastalik belirtileri
gobsteren kisilerle yakin temastan kaginilmasi (FAO & WHO,
2020).

Ulkemizde beslenme hizmeti sunan yerler icin COVID-19
salginina yonelik rehberdeki onlemler ise soyledir (Saghk
Bakanhg [SB], 2020);

*Besin guvenilirligi ve mutfak hijyeni uygulamalarinin ilgili
mevzuat ve yonetmeliklere uygun yapilmasi saglanmalidir.

*Besin Uretim alanina ham madde ve (riin sevklerinde ve
mutfak alaninda hijyen bariyerleri, sterilizasyon cihazlar, el
ve viicut hijyeni icin gerekli alet-ekipman bulundurulmalidir.

*Mutfak ve pisirme alanlarina gorevli olmayan personel
girmemelidir.

*Bltln besinler kapali dolaplarda veya Uzeri kapal sekilde
saklanmalidir.
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*Capraz bulasmayr 6nlemek icin islem goérmemis besin
maddeleri ile hazirlanmis yiyecekler mutfakta ayn yerlerde
saklanmali, hicbir besin zeminle temas ettirilmemelidir.

*Mutfak ve iliskili alanlarin, mutfakta kullanilan her tarld
donanim ve ekipmanin, tezgah ve saklama alanlarinin temizlik
ve hijyeni diizenli olarak saglanmalidir. Elle sik temas edilen
ylzeyler 1/100'liik camasir suyu ile diizenli olarak silinmelidir.

*Servis malzemeleri (tabak, catal, kasik, bicak, bardak) bulagik
makinesinde yikanmalidir.

*Mutfak personeli calisma esnasinda is kiyafeti ve kisisel
koruyucu ekipman kullanmalidir.

*Mutfakta, personelin uymasi gereken kurallar ve iyi hijyen
uygulamalari ile ilgili gérsel/yazil bilgilendirme yapilmalidir.

Besinler Yoluyla SARS-CoV-2 Bulagma Riski

Koronavirtsler genellikle, hayvanlarda ve insanlarda temas
ile bulasmaktadir. SARS-CoV-2'nin ise insandan insana gegis
gosterdigi  bilinmektedir. Bazi vakalarda gastrointestinal
semptomlarin bildirilmesi ile fekal-oral gecis olabilecegi
ongorilmustir.  Son  olarak  SARS-CoV-2'nin  diskida
bulundugu ancak, bulastiriciiginin olmadigi belirtilmistir
(NZ Food Safety Science & Research Centre, 2020). Solunum
sistemi virlislerinin, mukoz membranlar ile temas ettiginde
besinleri enfekte edebildigi ve sogukta depolanan taze sebze
ve meyvelerde birka¢ giin canl kalabilecedi gosterilmistir
(Sagdig, Kayacan, Dertli & Arici, 2020). SARS-CoV-2 ile ayni
aileden olan SARS-CoV ve MERS-CoV virlslerinin donmus
halde 2 yila kadar canhliklarini koruduklan bilinmektedir.
Bu agidan degerlendirildiginde; SARS-CoV-2 virlisiiniin de
enfekte kisilerden besinlere veya ytizeylere bulasabilecegi ve
sogutma/dondurma gibi islemlerle aktif olmasa da canliigini
strdurilebilecedi g6z 6ntinde bulundurulmalidir (Galanakis,
2020). Ancak, koronavirlsler 1sil isleme direncli degildir,
yani normal pisirme sicakliklarinda (=70°C) yok edilebilirler.
Bu nedenle ¢ig ya da az pismis Urinlerin tiketilmesinden
kaginilmalidir. Cig et, cig sit veya ¢ig hayvansal doku ve
organlarin tiiketilmemesi gerektigi gibi bunlarin pismis/
pismemis besinlerle temasi (capraz kontaminasyon) da
onlenmelidir (WHO, 2020a).

“Koronaviriis yemek pisirme sicakhiginda yok edilebilir;
¢ig/az pigmis lirlin tiiketilmemelidir”

SARS-CoV-2 virlsunln, besin kaplari ve ambalajlari ile
bulastigina dair herhangi bir veri bulunmamaktadir. Bu
endise ile tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilen kaplarin
kullanimi  tartisilmaktadir.  Bulasik makinelerinin, tekrar
kullanilabilir kaplari gtivenilir hale getirmede kullanilabilecegi
belirtiimektedir (Boucher, 2020). SARS-CoV-2'nin kartonda
24 saate kadar, ¢elik ve plastik gibi sert ytizeylerde en fazla
4-5 gilin canl kaldigi bildirilmistir (European Food Safety
Authority [EFSA], 2020; Tiirkiye Bilimler Akademisi [TUBA],
2020). Farkh cevre kosullarina ve sicakliklara maruz kalan
kontamine ambalajlarin enfeksiyonu ilettigine dair bir kanit
olmamakla birlikte plastik, metal, cam ve kagit koronaviriisiin
tastyicisi olabileceginden riski en aza indirmek icin; besin
ambalajiyla temas eden kisilerin ellerini yikamasi ve ev
ortaminda besin ambalajlarinin deterjanli (sabunlu) su ile
yikanmasi dnerilmistir (EFSA, 2020; Oliveira vd., 2020).

Besin Tedarik Zincirinde Calisanlarin Rolii

Besin sanayisinde c¢alisan bireylerin, virisi ylzeylere
dokunarak veya hapsirma, oksiirme gibi damlacik yoluyla
bulastirabilecegi bilinmektedir. Bununla birlikte kisisel hijyen
saglandiginda ve koruyucu ekipman kullanildiginda bulasma
riski azalmaktadir. Iyi hijyen uygulamalarinin baginda uygun
el hijyeni gelmektedir. Personelin ise baslamadan, pismis
veya tiketime hazir besinleri ellemeden 6nce, ¢ig besinleri
ve atiklar elledikten, temizlik isleri ve tuvalet kullanimindan,
hapsirdiktan/6ksirikten, bir seyler tiikettikten veya sigara
ictikten sonra ellerini hijyen kuralarina uygun sekilde yikamasi
ve dezenfektan kullanmasi saglanmalidir (NZ Food Safety
Science & Research Centre, 2020).

Saglik Bakanligr'nin hazirladigi COVID-19 Salgin Yonetimi
Calisma Rehberi'ne gore besin tedarik zincirinde calisan
personelin uymasi gereken kurallarin bazilari soyledir (SB,
2020);

-Personelin saglik kontroli diizenli yapilmali, birlikte yasadigi
kisilerin SARS-CoV-2 acisindan izlenebilmesi icin personelden
periyodik bilgi alinmalidir.

-Tum personele COVID-19 salgini ve hijyen konusunda bilgi/
egitim verilmelidir.

-Giriste termal kamera/temassiz ates 6l¢cimi yapilmali ve el
antiseptigi bulundurulmahdir.

-Personele, kisisel koruyucu ekipman saglanmali ve kullanimi
izlenmelidir. Butlin personel agiz ve burnu kapatacak sekilde
tibbi maske kullanmak zorundadir. Maskeler giin icinde
nemlendikge degistirilmelidir.

-Ayni vardiyada mimkiin oldugunca ayni
calistinlmasina 6zen gosterilmelidir.

personelin

-Personelin  soyunma-dus-tuvalet ve ortak yemek yeme,
dinlenme alanlan sosyal mesafe kosullarina uygun olarak
diizenlenmeli, bu alanlarin dezenfeksiyonu saglanmalidir.

-Uriin teslimi, tamir, bakim icin tesise gelen kisilerin temasi en
aza indirilmelidir.

Pandemi Siirecinde Besin Tedarigini/Besin Giivencesini
Tehdit Eden Faktorler

Besinler insan hayatinda elzem oldugu icin saglik sektoru
kadar besin sektorl ve paydaslar da pandemi stirecinde g6z
onlinde olmustur. Besin sektoriindeki isgliclinde %25'ten
fazla kayba neden olan salgin, diinya genelinde yiyecek
kithgina yol acabilir (Hu, Beyeler, Kelley & McNitt, 2015).
Salginin baslangicindan bu yana, besin tedariginde 6nemli bir
sorun yasanmamakla birlikte, ileri asamalarda yasanabilecek
lojistik zorluklar, sinir 6tesi ve yurtici hareket kisitlamalari, isci
sorunlar beslenme sisteminde aksamalara yol acabilir. Bu
aksakliklar sirasinda taze meyve ve sebzeler, et, balik, siit gibi
besleyici degeri yliksek ve bozulabilir besinlerin etkilenmesi
muhtemeldir (International Labour Organization [ILO], 2020).

Pandemi suirecinde yasanabilecek aksakliklardan en az sekilde
etkilenmek icin besin endistrisinin ve besin tedarik zincirinin
ele almasi gereken baslica dort konu vardir (Sekil 1):

1. Tuketicilerin bagisiklik sistemlerini korumaya calisirken
daha saglikl beslenmek icin saglikli beslenmeye katkida
bulunacak triinlere olan talebin artmasi,
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2. Virtsiin Ureticiler, perakendeciler ve tiiketiciler arasinda
yayllmasini  onlemek, bu amacla besin guvenilirliginin
saglanmasi,

3. Bir milyar insanin evlerinde karantinada olmasi nedeniyle
ortaya ¢ikacak besin glivencesi sorunu,

4. Besin Uretim-tedarik sistemlerinin surdurtlebilirliginin
saglanmasi (Galanakis, 2020).

Insan Saghgm
Destelleyen
Biyvoaktif
EBilegenler

COVID-19
Pandemik

Karantina
Strecindeki
Popiilasyonun
Besin
Gitvencesi

Déneminde
Besin
Sistemleri

Pandemik Kriz
Dineminde Besin
Sistemlerinin
Siirdiiriilebilirigi

Sekil 1. COVID-19 Pandemik Kriz D6 inde Besin Uretim ve Tedarik
Sistemleri (Galanakis, 2020’den uyarlanmistir)

COVID-19 salgini, besin glvencesinin ulagsilabilirlik, erisim,
yararlanma/kullanim ve kararliik boyutlarini  olumsuz
etkilemistir. Besin Ureten baz Ulkeler, basta bugday
(Kazakistan, Rusya, Romanya) ve pirin¢ (Tayland, Kambogya,
Hindistan) olmak Uizere bazi Urinlere ticaret kisitlamalari
getirmistir. Soya tedarik zincirinin, Arjantin’li iscilerin virise
maruz kalmasi nedeniyle kesintiye ugramasina ek olarak
tohum ve zirai kimyasallarin nakliye kisitlamalari gelecek
sezon icin ekimi geciktirebilir. Panik satin almadan dolayi
stipermarket raflar gegici olarak bosalmis, ciftcilerin otel/
restoran/catering sektorl icin Urettigi besinleri satamamasi
israfa yol agmistir. isci hareketinin sinirlandinimasi istihdam
ve gelir kaybi yaratmis, yoksulluk oranlarini arttirmistir.
Sokaga cikma kisitlamalari ve gelir kaybi besine erisim
kabiliyetini kisitlamistir. Diyetlerde raf dmri uzun, dayanikli
ve ambalajli hazir yiyeceklere gecis, taze meyve-sebzelerin
daha az tlketilmesine neden olabilir. Bu diyet degisikligi
malnitrisyon ve obeziteyi tetikleyebilir. Yemen ve Somali
gibi Orta Dogu ve Dogu Afrika Ulkelerinde ¢atisma, kusatma
ve cekirge istilasi ise besin giivencesizligini arttirmaktadir
(Zurayk, 2020). Uretimi, islenmesi ve tedarigi daha karmasik
olan yiyecek Uriinleri bu suirecte bircok nedenden dolayi
kesintiye ugrayabilir. Satin alma gticliniin azalmasi ve
ticaret kisithihgr satis ve ihracat hacmini azaltacagi icin
tahillar ve kurubaklagillere gore et ve Urinleri tedarigi
fazlaca etkilenebilir. Ote yandan sebze-meyve hasadinda ve
islemesinde calisan iscilerin sayisindaki azalma sebze-meyve
arzini zorlastirabilir. Ayrica hasat edilen ve diger Ulkelere
gonderilen meyve-sebzelerin sinirda uzun siire bekletilen
kamyon kasalarinda, pandemi 6ncesine gore daha uzun siire
bekletilmis olmasi, sebze-meyvelere zarar vermis, tliketiciye
ulasiminda tikaniklik yaratmistir (Barichello, 2020). COVID-19
pandemisinde yiyecek fiyat artislarinin zaman zaman kontrol
edilemeyen seviyelere ulasmasi da 6nemli tehditlerden
biridir. Pandemi zamanlarinda yeterli ve besleyici yiyecekler
saglama konusundaki bu zorluklar isiginda, her tlke; nifusun
saglk ihtiyaglarini destekleyen, yerel tarimsal Grlinlerden
yararlanilmasini saglayan ve besin ithalatina bagimlihd
en aza indiren, distik maliyetli bir beslenme modeli
tanimlamali, finanse etmeli ve dagitmalidir. Besin alimlarini

Ongan ve ark., COVID-19 ve Besin Glvencesi

finanse etmek icin kaynaklar seferber edilmeli, temel besinler
icin vergi muafiyeti ve besin endustrisi icin destek politikalar
yuritilmelidir (Naja & Hamadeh, 2020).

Pandemi Siirecinde Besin Giivencesinin Saglanmasi

ikinci Diinya Savag'ndan sonra besin retim ve tedarik
sistemlerinin en 6nemli konulari olan besin giivencesi ve
besin glivenilirligi sorunlari son yillarda neredeyse uzak anilar
haline gelmekte; beslenme ve gastronomi diinyasi besinlerin
teknolojik, besleyici ve duyusal ozelliklerine odaklanan
yenilik¢i arayislarla devam etmekteydi. Pandemi stirecinden
itibaren ise besinlerin insanlara nasil ulastirlacadi; bunun
glvenilir ve saglikh bir sekilde gergeklestirilmesi (besin
glvenilirligi) ve tim bireylere yeterli-dengeli beslenme
saglayacak sekilde ulastirlmasi (besin givencesi) sorunlari
glindeme oturmustur (Cappelli & Cini, 2020).

Kuresel aclik, 6zellikle yoksul ilkelerde ve Afrika’da, salginin
neden oldugu besin Uretimindeki kesintiler nedeniyle iki
katina c¢ikabilir (Zurayk, 2020). Cunki koronaviriis salgini
oncesinde de besin glivencesizligi diinya genelinde ciddi
bir sorundu; 820 milyondan fazla insan yeterli besine
ulasamiyordu. Salginin bu rakami daha da arttiracag
distndlmektedir (World Bank, 2020). Odak nokta; dlinyanin
en blyuk yiyecek ithalatgisi olan ve en fazla sayida miilteciye
sahip olan Orta Dogu ile kronik besin gtlivencesizligi yasayan
Dogu Afrika olsa da COVID-19 salgininin neden oldugu
aksamalar, daha fazla insanin besin givencesini tehdit
etmektedir (Zurayk, 2020).

Simdilik besin glivencesi acisindan buyik sorunlar olusmasa
da pandemi nedeniyle yasanabilecek uzun sireli kiiresel
durgunluk, basta savunmasiz gruplar olmak Uzere tim
diinyada besin giivencesi icin biiylk risk teskil edecek gibi
goriinmektedir. Besin glivencesi acisindan en savunmasiz
gruplar; kentte yasayan yoksullar, sehre uzak bolgelerde
yasayanlar, gocmenler, kayit disi calisanlar, catisma
bolgelerindeki insanlar ve diger savunmasiz gruplardir
(yaslilar, cocuklar, kronik hastaligi olanlar). Unutulmamaldir
ki, yetersiz beslenmis ve bagisikligi yetersiz olan bireyler
virlse karsi daha fazla risk altindadir ve yayllmasina karsi daha
hassastir (Tiensin, Kalibata, & Cole, 2020; Handu, Moloney,
Rozga, & Cheng, 2020).

“COVID-19 salgini, daha fazla insanin besin giivencesini
tehdit etmektedir”

COVID-19 salgini stirecinde besin erisimindeki esitsizlikler;
yeterli geliri, sosyal destegi ve hareket imkani olmayan
toplumlarda besin glivencesizligini arttirabilecek
etmenlerdir. Besin glvencesizligi disuk gelirli ve issiz
kesimde daha yilksek oranda goriilmektedir. Kadinlarin
erkeklere gore besin glivencesi olmayan evlerde yasama
orani daha fazla olup, farkli etnik gruplar arasinda da
besin giivencesi dengeli degildir. Besin guivencesizliginin
uzun vadeli ve yasami degistiren sonuclari vardir. Distik
diyet kalitesi, yetersiz-dengesiz beslenmeye bagl olarak
dogumda beklenen yasam siiresinin kisalmasina, bagisikhgin
zayiflamasina, saghgin bozulmasina, cocuklar arasinda egitim
diizeyi agiginin artmasina, yetiskinlerde istikrarl istihdamin
engellenmesine neden olabilir (Power vd., 2020). Distik gelirli
ailelerin ¢ocuklari, saglk ve akademik basarisizlik acisindan
risk altindayken, karantina suirecinde, normalde beslenme
hizmeti veren okullarindan ayr kalmalarinin yaratacagi
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beslenme eksiklikleri nedeniyle daha dezavantajli duruma
gelmektedir (Dunn, Kenney, Fleischhacker & Bleich,
2020). Bu nedenle viriislin, savunmasiz gruplarin besinsel
hassasiyetini ve besin glivencesizligini arttirma olasiligi
yuksektir (Power vd., 2020).

Pandemi siirecinin uzun stire devam etmesi durumunda
olusabilecek yiyecek kitliklari nedeniyle diinya lzerinde
bircok insani etkileyecek olan besin glivencesizliginin
online gecebilmek icin Ulkelerin besin tedarik zincirlerini
devam ettirmesi buyik 6nem tasimaktadir (FAO, 2020b).
Salginin ilk aylarinda Cin ve italya’da vurgunculuk,
yasadigi ticaret ve istifleme yasaklanmistir. Bu onlemler,
kithgin  yasanmasini  engellemistir.  Yetkililer, temel
besin maddelerinin tedarigi hakkinda bilgi toplamak
icin besin isletmeleriyle iletisim kurmustur. Mobil
aligveris uygulamalari da bu amacla kullanilmistir. italya,
besin Ureticilerine acil durumlar icin stokta malzeme
bulundurmalarina yonelik yasalari uygulamistir. Bu
uygulama sayesinde tarimsal Uretimdeki azalma ilimli
dizeyde olmustur (FOODnavigatior, 2020; Wenau,
2020). Ulkemizde ise pandemi siirecinde besin iretimi
ve tedarigini saglayan ciftcilere karantina uygulanmamis
olup, ciftciler Gretime katkida bulunmaya devam etmistir.
Salginla miicadele edilen sire icerisinde tilkemizdeki polis,
jandarma, bekgi, Afet ve Acil Durum (AFAD) personeli
gibi kamu ¢alisanlarindan olusturulan Vefa Sosyal Destek
gruplarina (icisleri Bakanhgi, 2020) benzer isleve sahip
besin bankalari, sivil toplum kuruluslari ve 6zel yardim
kuruluslan diger Ulkelerde seferber edilerek savunmasiz
gruplara beslenme hizmeti sunmustur (FAO, 2020b).
Riskin 6niine gegebilmek adina tarimda insansiz hava
araclarinin kullanimi, ciftci dernekleri, perakendeciler ve
stipermarketler arasinda besin dagitim aglarinin kurulmasi
gibi dnlemler bu siirecte besin glivencesinin saglanmasina
yardimci olabilir (FAO, 2020b).

Toplumun beslenme durumu ile ilgili uzman saglik
personeli olan diyetisyenler, bireyleri besin glivencesi
agisindan izlemeli, uygun bltceyle saghkli beslenme
konusunda danismanlik vermeli, malnitrisyonlu bireyler
ve ailelerine uygun besin satin alma ve saklama, saghkli
yiyecek hazirlama-pisirme tekniklerini 6gretmeli, artiklan
en aza indirme ipuglarini vermelidir (Handu vd., 2020).

“Diyetisyenler, COVID-19 salgininda besin
gilivencesinin saglanmasina katki saglayabilir”

COVID-19 Pandemisinde Oncelik Olmaktan Cikmamasi
Gereken Bir Konu: Siirdiiriilebilirlik

Kirresel nifusun 2050'ye kadar 9.7 milyara ulasmasi
beklenmektedir (Birlesmis Milletler [BM], 2019). Artmaya
devam eden niifusta 6nlimiizdekistireclerde gorilebilecek
olan yiyecek krizleri toplumlarin besin glivencesini
azaltabilir. Diinya genelinde Uretilen besinlerin yaklasik
Ugte biri (1.3 milyar ton/yil) israf edilmektedir (FAO,
2011). Besin Uretim ve tedarik sistemleri icerisinde
olusan bu atiklarin cevresel ve ekonomik etkileri, besin
tedarik zincirinin etkilerinin en az %15’inden sorumludur
(Scherhaufer, Moates, Hartikainen, Waldron & Obersteiner,
2018). Son yuzyilda kentlesme, kiresel 6lcekte seyahatler,
dogal kaynaklarin agiri kullanimi ve arazi kullanimindaki
degisikliklerin pandemi olasiligini arttirdigina dair kanitlar
bulunmaktadir. Kentlesme ve kiiresel niifus da ontimuizdeki

yillarda artmaya devam edeceginden, pandemi egilimlerinin
devam etmesi ve yogunlasmasi beklenmektedir (Jones vd.,
2008).

Besin Uretim ve tedarik sistemlerinde sirdurilebilirlik;
insanlarin tiiketim aliskanliklarinin gevre Uzerine etkilerinin
hissedildigi antropojenik dénem icerisinde ortaya cikan
COVID-19 salgininda, her zamankinden daha elzemdir.
Besin Uretim ve tedarik sistemleri; besin guvenilirligi ve
beslenme ile acligi sona erdirmek ve strdurilebilir Gretim-
tlketim icin strdirllebilir kalkinma hedeflerine (BM, 2015)
oncelik vermelidir. Besin Uretim ve tedarik sistemlerinin
icerisinde olusan kayiplarin ve atiklarin engellenmesi ve
azaltiimasi gerekmektedir (Flanagan, Robertson & Hanson,
2019). Cunka tarim, iklim degisikliginden en fazla etkilenen
sektordlr. COVID-19 salgini dnlemlerine iklimin verdigi
cevap; sera gazi emisyonunun Cin'de %25, nitrojen oksitin
Kaliforniya'da %50 oraninda, italya ve Cin'de gézle gériiliir
oranda azalmasi olsa da sera gazi distisiinin devam edip
etmeyecegi, COVID-19'un kendisi kadar 6ngorilemezdir
(Worstell, 2020).

Sonug ve Oneriler

Dinyada salgin dénemlerinde besin retim ve tedarik
zinciri hi¢ olmadigi kadar 6nem kazanmis olup, bu zincirin
kinlmamasi ve salgina neden olan etmenin bu zincire
bulaginin 6nlenmesi ¢ok 6nemlidir. Yeni bir ¢cag baslatan
COVID-19 pandemisi besin sektoriini; besin glivencesi, besin
guvenilirligi, gida atiklarinin yénetimi gibi bir dizi zorlukla
karsi karsiya getirmistir. Pandeminin 6tesine baktigimizda,
SARS-CoV-2'nin kokeni ve yayllmasinda da etkili olan besin
Uretim ve tedarik sistemini yeniden planlamak gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu, besin Uretim sistemlerine, kiglk
ciftcilere ve tarima destek olmakla ve strdurilebilir beslenme
yaklasimiyla mimkin olabilir. COVID-19 salgini, ilerde
karsimiza cikacak ve insanligin saghgini ve besin glivencesini
tehdit edecek benzer/farkli sorunlardan 6nce besin tretim
ve tedarik sisteminin global, ulusal ve yerel &zellikleriyle
yeniden sekillendirilmesi agisindan bir baslangi¢ noktasi
ve firsat olarak gorllmelidir. Bunun icin ulkeler spesifik
beslenme plan ve politikalari gelistirmelidir.

Alana Katki

Besin glivencesi, bireylerin beslenme ve saglik durumuna
dogrudan etki etmesi nedeniyle kiiresel COVID-19 salgini ve
gelecekte gorilebilecek benzer hastaliklardan korunmada
ve tedavi etkinligini arttirmada énemli yer tutmaktadir. Bu
derlemede besin glivencesinde rol oynayan besin Gretim
ve tedarik zinciri ve guivenilir besin Gretiminin ana unsurlari
ele alinmis, stirdirilebilir beslenme adimlariyla gelecege i1sik
tutulmaya calisiimistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da, Aralik 2019'un sonlarinda nedeni bilinmeyen bir
pnoémoni salgini ile baslayan ve bu pnémoninin altta yatan temel etkeni, baslangicta
ciddi akut solunum sendromu korona viriis 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni
bir koronaviriis tanimlanmistir. Daha sonra bu virlis tiim diinyada salgin boyutuna
ulagmistir. Boylesi bir salgin durumunda cerrahi ve acil cerrahi miidahale ¢ok ciddi bir
sorundur. Hastalarin tedavisi sirasinda saglik calisanlarinin ve diger hastalarin korunmasi
¢ok onemlidir. Ameliyathane ortaminin ve cerrahi aletlerin dezenfeksiyonu, hastalarin
ve tibbi personelin korunmasi icin ek énlemlerin alinmasi ve bir kontrol mekanizmasi
olusturulmasi gereklidir. Belirlenen izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasi, cerrahi ekibin
koordinasyonu ve enfeksiyon dnleme uygulamalari icin cerrahi stirece iliskin is akis
plani olusturulmalidir. Yeni korona pnémoni stiphesi veya tanisi alan hastalarin ameliyat
oncesi, sirasi ve sonrasi yonetimlerinin ayrintili olarak bilinmesi ve tanimlanmasi
gerekmektedir. Bu da cerrahlar ve hemsireler basta olmak tizere tim saglik calisanlarinin
ve hastalarin bu virlisten korunmasinda avantaj saglayacaktir.
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Abstract

In Wuhan, China’s Hubei Province, an outbreak of unknown pneumonia occurred at the
end of the December 2019, and the underlying factor of this pneumonia was originally
identified as a new coronavirus, called severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2). Later, this virus has reached an epidemic size all over the world. In the
epidemic, surgery and emergency surgery are very serious problem. It is very important
to protect healthcare professionals and other patients during the treatment of patients.
It is necessary to take additional measures and establish a control mechanism for
disinfection of the operating room environment and surgical instruments, protection
of patients and medical personnel. For the implementation of the specified isolation
measures, coordination of the surgical team and infection prevention applications, a
workflow plan regarding the surgical process should be established. The patients who
are suspected or diagnosed with new corona pneumonia should be known and defined
in detail before, during the perioperative surgery.

Keywords: COVID-19, pandemic, surgical process, nursing care, nursing management.

Giris

Cin'de 2019 Aralik itibariyle koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
olarak tanimlanan ve Diinya Saglk Orgiti (DSO)
tarafindan daha sonrasinda patojenik 2019-nCoV virlisu
olarak adlandirilan COVID-19 tiim diinyada pandemi etkisi
yaratmistir (Karaca, Ozmen, Ucar, Yasti, Demirer, 2020; Lu
vd., 2020; World Health Organization [WHO], 2020a, Lu
vd., 2020). 11 Mart 2020'de DSO, COVID-19'u pandemik
hastalik olarak ilan etmistir (Zucco, Levy, Ketchandj, Aziz,
Ramachandran, 2020).

Bu virlisiin inkiibasyon siresi ortalama 52 - 14 giin
arasindadir, asemptomatik bir tasiyict 19 gunlik bir
inkiibasyon dénemi ile rapor edilmekte ve hemen hemen
tim hastalarda temastan ortalama 12 giin icerisinde bir

veya birden daha fazla semptom gériilmesi olasidir (Al-
Balas, Al-Balas, Al-Balas, 2020; Lu vd., 2020; Saghk Bakanhgu,
2020).

Vaka sayllarindaki hizli artis g0z onilinde
bulunduruldugunda, hastayla temas halinde olan acil
servis, yogun bakim Uniteleri ve ayaktan tedavi klinikleri
gibi virlisiin daha yaygin olarak degerlendirdigi bolgelere
ek olarak, perioperatif ortamda COVID-19 maruziyeti
acisindan tim saglk profesyonelleri icin ytiksek riski
olusturmaktadir (WHO, 2020b). Bu nedenle perioperatif
maruziyeti ve bulasi azaltmak icin onlemler uygulamali
ve virlise maruziyeti ydnetebilmeleri icin hastane ¢apinda
kilavuzlar olusturulmahdir (Zucco vd., 2020).
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Salgin sirecinin basindan itibaren gerekli tedbirler
alinmakla birlikte, cerrahi alanda elektif cerrahi ve
endoskopik islemler sinirlandiriimis, yalnizca gerekli
durumlarda acil cerrahi islemleri yapilmaya devam
edilmistir (Forrester, Nassar, Maggio, Hawn, 2020; Tirk
Hemsireler Dernegi [THD], 2020). Mevcut pandemi

Ulkelerinde tum elektif cerrahiler durdurulmamis
olsa bile, acil cerrahi veya malignite cerrahisi
gerektiren hastalara cerrahi uygulanmistir (Zheng,

Boni, Fingerhut, 2020; THD, 2020; Karaca vd., 2020).

“Bu suirecte elektif cerrahi ertelenmeli,
yapilacaksa ekip liyesi minimumda tutulmahdir.”

Amerikan Tabipler Birligi'ne gore, acil cerrahi, bir
hastanin saghigini ciddi tehlikeye sokan, bedensel
islevlerde bozulma veya viicut organlarinin veya
parcalarinin islev bozukluguna neden olan gibi acil tibbi
durumlari hafifletmek veya ortadan kaldirmak icin yapilir
(Association of PeriOperative Registered Nurses [AORN],
2020). Hasta ihtiyaclarina goére farkli aciliyet seviyeleri
belirlenerek cerrahi mudahaleye karar verilmeli,
pandemi siiresince gerekmedikce cerrahi miidahaleler
sinirlandiriimalidir. (AORN, 2020; Pryor, 2020). Hizh
ilerleyen malignite veya acil girisim gerektiren aktif
semptomlar, acil cerrahi sayilabilir. Tim diger islemler
pandeminin zirvesi goérilene kadar ertelenmeli, bu
sayede hem hastada hem de saglk ekibindeki risk
azaltilirken, yataklar, ventilatorler ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKE) kullanimi da azaltilacaktir (Al-Balas
vd., 2020; Coccolini vd, 2020; Pryor, 2020).

Mimkinse, uygun sartlar varsa elektif ve acil olmayan
cerrahi islemler enfeksiyon oranlari azalana kadar
ertelenmeli, eder erteleme imkani yoksa islemlere
asgari sayida personel dahil edilmelidir (Coccolini vd,
2020; Karaca vd., 2020, Kamer & Colak, 2020). Ayrica
isleme dahil olan veya hastaya bakim verecek olan tim
personel, maske (aerosol olusturan risk seviyesine bagl
olarak seviye 2 veya 3 filtrelemeli (FFP)), g6z korumasi/
gozlik, eldiven, onlik, bone dahil olmak Uzere diger
tim KKE giyilmesi, cikartiimasi ve bertaraf edilmesi
icin egitilmelidir (CAl vd., 2020; Coccolini vd, 2020; The
Royal College of Surgeons of Edinburg [RCSED], 2020).
Acil olarak ameliyatlar yapilmak zorunda ise bu duruma
iliskin cerrahi prosedirler ve tanimlamalar yazil olarak
yapilmis ve saglk calisanlar tarafindan farkindaliginin
olusturulmasi saglanmis olmalidir (Kamer & Colak, 2020).

Supheli/enfekte hastalari COVID-19 olmayan hastalardan
uzak tutmak icin farkh koridorlar olmalidir. Hastalarin
transferi gerekli oldugu durumda ise enfeksiyon ve
capraz bulasi en aza indirgemek icin tim hastane ici
transferler sirasinda tiim COVID-19 olmayan hastalar igin
KKE veya en azindan maske kullaniimalidir (Coccolini vd,
2020; RCSED, 2020; WHO, 2020b). Enfekte hastalarin ise
dikkatli bir sekilde belirlenmesi ve ayrilmasi, izolasyon
onlemlerinin alinmasi, kontrolsiiz viral yayilimla ilgili
personel eksikligini en aza indirmeye yardimci olabilir
(Coccolini vd, 2020).

Saglik calisani tim hasta temasindan 6nce ve sonrasinda
el hijyenini saglamali, ayrica eldiven de dahil olmak tizere
KKE'yi kullanmadan 6nce ve sonrasinda da mutlaka el
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hijyenini saglamalidir (Center of Disease Control and
Prevention [CDC], 2020). Boylece KKE ¢ikarma islemi
sirasinda ¢iplak ellere aktarilmis olabilecek patojenlerin

giderilmesi icin el hijyeninin saglanmasi o6zellikle
onemlidir (CDC, 2020).
Belirlenen izolasyon Onlemlerinin  alinmasi icin

cerrahi ekibinin koordinasyonu ve enfeksiyon 6nleme
uygulamalari i¢in ameliyat Oncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi seklinde is akisi plani olusturulmalidir
(THD, 2020).

Ameliyat Oncesi

COVID-19 enfeksiyonu oldugu tanilanan veya stipheli
olan herhangi bir olgu cerrahi servislerine acil servisten
veya ayaktan poliklinikten gelebilir. Her iki durum igin de
hastalarin degerlendirilmesi hastane protokollerine gore
onceden belirlenen izole bir alanda degerlendirmelidir
(Forrester vd., 2020; Kamer & Colak, 2020).

“Her hastaya COVID-19 siiphesi ile yaklagiimalidir.”

Sahada kazanilan deneyime dayanarak, yiksek hacimli
COVID-19 hastalara bakim verilen alanlarda/kurumlarda,
cerrahi veya girisimsel endoskopik prosediir geciren
tim hastalarin, asemptomatik ve risk faktorleri olmasa
bile bir tir tarama testi almasini 6nermektedir (Al-Balas
vd., 2020; Forrester vd., 2020; RCSED, 2020; Society of
American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
[SAGES], 2020A; Zheng vd., 2020). Mimkiin ve uygun
oldugunda COVID-19 icin dogrudan test yapilmasi tercih
edilir. Alternatif olarak, bir g6gus ultrasonu veya gogus
BT'si onerilmektedir (Pryor, 2020; SAGES, 2020a). Bunun
yaninda hastanin genel durumu, aktif veya yeni solunum
veya gastrointestinal semptomlarinin varligi, anozmi,
son 14 giuinicinde endemik bir Gilkeye gittiise son seyahat
tarihi veya COVID-19 enfeksiyonu gecirme riski olan bir
kisiyle temas 6ykisi uygun sekilde degerlendirilmelidir
(Al-Balas vd., 2020). Diger yandan, suphelenilen veya
bulasin olmadigi kanitlanan hastalarin kabullinde, diger
asemptomatik hastalardan inkiibe olmasini énlemek ve
temas halindeki kisilerle capraz enfeksiyon olasiligini
engellemek icin tek kisilik odalara kabul edilmelidir (Al-
Balas vd., 2020).

Bu suregte On saflarda yer alan basta hemsireler olmak
Uzere tim saghk personeli stipheli veya COVID-19'lu bir
hasta ile karsilasildiginda, korumayi yilksek seviyede
tutmali, KKE'lerini kullanarak 6nlem alinmalidir (Al-Balas
vd., 2020). Bu hususta, tiim saglik calisanlart maksimum
damlacik / temas izolasyon 6nlemleri elde etmek igin
uygun test edilmis tek kullanimlik N95 solunum maskesi,
gozlik, tam yiz siperi, siviya dayanikh onlik, cift katl
eldiven ve koruyucu ayakkabi dahil olmak lzere KKE
kullanmali, hastalarla temastan 6nce ve sonra ve KKE'leri
ctkardiktan sonra kisisel el hijyenini tamamlamalidir (Al-
Balas vd., 2020; CAl vd., 2020; Kamer & Colak, 2020).

Saglik personeli hastalarla ve aileleriyle ve diger
hastane personelleriyle temasta bulundugundan,
capraz enfeksiyona neden olma olasiliklari ¢ok
yuksektir. Bu nedenle, personel saghgr giinlik olarak
degerlendirilmeli ve viicut sicakligi kaydedilmelidir.
Ates bulgusu olan herhangi bir saglik ¢alisani, hastaliga
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yakalanma olasiligi nedeniyle izole edilmeli ve tarama
testleri yapilmalidir (Al-Balas vd., 2020). Ayricaameliyathane
ekibi enfekte olma ve bulas riskini en aza indirmek
icin Uglinclil  seviye korunma diizenlemelerine uymak
zorundadir (Tablo 1) (Kamer & Colak, 2020; Zheng vd., 2020).

Tablo 1. COVID-19 iliskili Personel Koruma Yénetimi

Korunma Seviyesi  Koruyucu Ekipman Uygulama Alanlari

Tek kullanimlik cerrahi bone Stipheliya da
dogrulanmis hasta
respiratuvar sekresyon,
kan ya da vicut sivist
sigratabilecegi icin trakeal
entlbasyon, trakeotomi,
bronkofibroskop
gastroenterolojik
endoskopi gibi islemler
stirecinde

Koruyucu tibbi maske (N-95)
is kiyafeti
Tek kullanimlik koruyucu

3.seviye korunma  (Jniforma
Saglik personeli stipheli
ya da tanisi dogrulanmis
hastayl ameliyat ya da
otopsi yaparken

Tek kullanimlik lateks eldiven
Koruyucu gozlik

Personel COVID-19
NAT (Niikleik asit testi)
calisirken

Tum yiiz solunum koruyucu
aletler ya da motorlu hava
temizleyici respirator

personellerin  uyumunu hizlandirmak icin, COVID-19'lu
hastaya bakim veren tiim ameliyathane ekibini yonlendiren,
gorev ve enfeksiyon 6nleme tedbirleri konusunda onlara
danismanlik yapan bir ameliyathane koordinatori atanabilir
(THD, 2020).

Hastaninameliyathaneye transferi servis hemsiresitarafindan
yapilmali, hemsire N95 maske, gozllik/ yuz siperligi, su
gecirmez Onlik ve ayagr tam orten galos giymelidir (THD,
2020). Hastaya da cerrahi maske takilmali, baskalariyla en
az temasin olacagdi en kisa yoldan ameliyathaneye teslim
edilmelidir (THD, 2020).

Ameliyat Sirasi

Akut cerrahi gerektiren COVID-19 pozitif hastalar icin, ameliyat
personeli maruziyetini azaltan ve ameliyat siresini kisaltan
cerrahi yaklasimlara dikkat edilmelidir (RCSENG, 2020a).

“Test sonucu pozitif olan hastalar icin
ozel bir ameliyat odasi belirlenmelidir.”

Kaynak: Kamer & Colak, 2020

Ameliyat Oncesi hasta ile temas etmeden once 6n
degerlendirme asamasinda, hastanin onceki Oykusi ve
varsa yapilmis tetkikleri COVID-19 yoniinden incelenip,
degerlendirilmelidir ~ (Karaca vd., 2020). Sonrasinda
ameliyat oOncesi muayene hazirhdi yapilmali, hasta
muayene edilirken hekim veya hemsire mutlaka KKE
(N 95 maske, cift eldiven, tam yuz siperligi ya da gozlik
ve pantolonun pagcalari icine sokulup, tim ayadi Orten
deliksiz ayakkabilar, varsa steril edilebilir lastik cizme
giyilmelidir) kullanmalidir (Karaca vd., 2020; THD, 2020).

Ameliyat dncesi donemde teshis edilen ve acil cerrahi islem
uygulanmasi gereken COVID-19 hastalarinin  mortalite
riskleri oldukga yiiksek oldugu icin hastanin kendisi ve hasta
yakinlari bu konuda bilgilendirilmelidir (Kamer & Colak,
2020).

“Glvenli  Cerrahi  Kontrol Listeleri’nin  uygulamasi
atlanmamali, mimkinse dekontaminasyonu da
kolaylastirmak adina dokunmatik ekranli cihazlarla elektronik
ortamda kontroller yapilmalidir (THD, 2020). Ayrica yapilan
tlm uygulamalar ve girisimler diizenli bir sekilde kayit altina
alinmali ve imzali onam alinmasina da 6zen gosterilmelidir
(THD, 2020).

ideal olarak, COVID-19 tanisiyla yatan cerrahi hastalar
ameliyat 6ncesi alani atlamali ve dogrudan ameliyathaneye
gotirulmelidir (AORN, 2020). Fakat hastanin ameliyat
oncesi bolgeye gelmesi gerekiyorsa, negatif basingli hava
ile bulasan enfeksiyon izolasyon odasina yerlestirilmeli;
eger kurumda bu izolasyon odasi mevcut degilse, kapali
muayene odasi kullaniimali veya diger hastalardan 1,5-2 m
kadar ayiran ayri, iyi havalandirilmis bir alan olusturulmahdir
(AORN, 2020).

Tum ekibin anestezi ve cerrahi planini anlayabilmesi, gerekli
tim ekipman ve ilaglarin hazirlanmasinin saglanabilmesi ve
sirecin sorunsuzilerleyebilmesiicin ameliyattan 6nce cerrahi
ekip toplanti yapmalidir (THD, 2020). Tim personelin KKE
kullanmasi nedeniyle islem sirasinda iletisimin zararli olacagi
bilinmeli ve islem sirasinda iletisimi kolaylastirmak icin 6zel
dikkat gosterilmelidir (THD, 2020). Ekip icine yeni katilan

Ameliyathane personelinin  korunmasinda;  cerrahlar,
anestezistler, hemsireler ve ameliyathanedeki olasi tim
gorev alanw personel farkindaliginin artirlmasi icin
caba gosterilmelidir. Gerekli egitimler tim ameliyathane
personeline verilmelidir. Bir hastanin ameliyati test icin
ertelenemezse, hasta acil durum kategorisine girecek
ve COVID-19 oldugu varsayilacaktir. Pozitif veya sipheli
enfekte hastalar icin sorumluluk alan personel, dncelikle her
ameliyata dahil edilmesi gereken kisilerle sinirli olmahdir.
Potansiyel olarak enfekte olmus hastalarin ameliyatlarina
katilan tiim personelin bir kaydi tutulmalidir. Ameliyathanede
tutulan her ekipman, sonrasinda temizlenmesi veya atilmasi
gerekenleri azaltmak icin duruma gore kesinlikle gerekli
olanlara indirgenmelidir. Ameliyat basladiktan sonra,
enfeksiyon riskini en aza indirmek icin odada mevcut
olanlari kullanmak ve ameliyathaneye giren ve cikan
personelin minimize edilmesi icin tim caba gosterilmelidir.
Gerek olmadik¢a ameliyat sirasi konsiltasyonu 6nerilmez.
COVID-19 hastalari icin, ameliyathanenin tim Gyelerinin
damlacik kiyafetleri (elbise, eldiven ve gbéz korumasi) ile
donatilmis bir N95 solunum maskesi takmasi gerekir. Tim
ameliyathane personeli ameliyat odasinin icinde gegirilen
zamani en aza indirmeyi amaclayarak islem yapmalidir.
Ameliyathane odasina girdikten sonra, islem tamamlanana
kadar orada kalinmali ya da tekrar iceri girilmemelidir (Al-
Balas vd., 2020; Coccolini vd, 2020; Tao vd., 2020; Forrester
vd., 2020; THD, 2020; Zheng vd., 2020).

Ameliyathane personelinin tim Uyeleri, DSO veya CDC
(Centers for Disease Control of Prevention) dahil olmak
lzere ulusal veya uluslararasi kuruluglar tarafindan énerilen
KKE'leri kullanmalidir. Bu 6nlemler, bilinen veya stiphelenilen
COVID-19 durumundan bagimsiz olarak pandemi sirasindaki
tim cerrahi prosedirlerde kullanilmalidir. Bunlar siviyi
gecirmeyen onlik, maske N95 veya FFP grubu Uzerine
cerrahi maske, havadaki partikillerin temas etmesini
onleyen g6z korumasi (tam yiiz kalkani, gozlik), cift kath
eldiven ya da biyobariyerli eldiven, ayni zamanda steril
cerrahi eldiven giyilmeden 6nce, alt eldiven virlidal ajanlar
ya da alkol bazli antiseptikle yilkanmalidir. Ameliyat sirasinda
eldivenin bilekten kaymasini dnlemek icin uzun konglu
eldivenler tercih edilmelidir. Tim ayagin ortilebildigi
deliksiz ayakkabr ya da en iyisi steril edilebilen lastik
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cizmeler kullanilmalidir. El ve ayaklarda acilma olursa
bulas-kontaminasyon riskine karsi yapiskan bantlarla
sabitleme gerekmektedir (Coccolini vd, 2020; Karaca vd.,
2020; Pryor, 2020; Society of American Gastrointestinal
and Endoscopic Surgeons [SAGES], 2020b; THD, 2020).
Enfekte hastalarla ilgilenirken, eldivenler enfekte olmus
materyalle (nesneler, yiizeyler, vb.) temas ettikten hemen
sonra veya herhangi bir hasar meydana geldiginde
degistirilmelidir. ~ Sakalli bir saglik calisani, yeterli
koruma saglamak icin maskenin oturmasina 6zel dikkat
gostermelidir. KKE olusabilecek herhangi bir hasarda nasil
kontrol yapilmasi, temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve
depolama konusunda bilgilendirilmelidir (Coccolini vd,
2020; Forrester vd., 2020; THD, 2020).

KKE'lerin takilmasi ameliyathane disinda gerceklesmelidir.
Fircalanmis ekip Gyeleri icin, odanin disinda maske ve
g6z korumasi veya bir yiiz siperi takilmaldir, cerrahi el
antisepsisinden sonra steril elbise ve eldiven odanin
icinde takilmalidir. KKE ‘nin ¢ikarilmasi ameliyathane
icinde yapilmalidir, ancak N95 maskesi ameliyathane
kapisindan ciktiktan ve kapatildiktan sonra cikarilmahdir
(AORN, 2020). Ameliyathaneden ¢ikan personel,
kullanilmis &nlikleri ve eldivenleri giris odasinda cikarir
ve giris odasindan ayrilmadan 6nce el hijyeni tekrarlanir
(Ti, Ang, Foong, Ng, 2020).

Ameliyathanede fazla dokunulan yiizey ve ekipmanlar
kontaminasyon riskini azaltmak, dekontaminasyonunu
kolaylastirmak icin seffaf naylon ile sariimalidir (Ti vd.,
2020). Elektromedikal cihazlar (ultrason) ve vyuzeyler,
koruyucu kilifla kullanilmali ve ameliyat sonunda sterilize
edilmelidir. Standart anestezik arabalarin yerine minimum
fakat yeterli stoka sahip 6zel olarak hazirlanmis olanlar
konulmalidir. indiiksiyon odasina tamamen stoklanmis
bir havayolu arabasi da yerlestiriimelidir. MUmkin
oldugunca, tek kullanimlik havayolu ekipmani kullanilir.
Havayolu, video laringoskop kullaniimasi da dahil olmak
lzere, tekrar tekrar enstrimantasyondan kaginmak icin
ilk kez basari sansi en yliksek olan yontem kullanilarak
emniyet altina alinmalidir (Coccolini vd., 2020; Ti vd.,
2020). Gerekli tim cerrahi malzemeler sterilize edilebilir
bir celik tel sepet icinde 6nceden hazirlanmahdir. Siklikla
gerekli olmayan, yaygin olarak kullanilan tek kullanimlik
olmayan cihazlardan kaginilmasi onerilir. Keten dabhil
genel olarak tek kullanimlik malzeme tercih edilmelidir.

Ameliyathane kapisi her zaman kapali tutulmali ve
iceride  mUmkin oldugunca az c¢alisan olmaldir.
Ameliyat sirasinda ameliyathane odasina malzeme
verilmesi de 6nerilmemektedir. Scrup hemsire, ameliyat
oncesinde gerekli malzemeleri tahmin etmeli ve cerrah
ile isbirligi icinde olmalidir. Cerrahlar ameliyati tercihen
isleme basladiktan sonra ameliyathanede bulunanlarla
yapmalidir. Prosedir sirasinda, ek ilaglar veya ekipman
gerekiyorsa bir personel ameliyathane disinda hazir
bekletilmelidir.  Gerektiginde  ekibinin  malzemeyi
almasi icin giris odasinda birakilacak bir arabaya
olusturulmahdir. Ayni sistem, arteriyel kan gazi 6rnekleri
ve dondurulmus kesit drnekleri gibi 6rneklerini iceriden
disarlya gondermek icin de kullanilir. Personel, giris
odasina girerken dahi KKE giymesi gerekir (Coccolini vd,
2020; Ti vd., 2020).

Tahmin edilen, siiphelenilen veya onaylanan COVID-19
pozitif hastalar icin ameliyathaneler uygun sekilde

Oyur Celik ve ark., COVID-19 Salgininda Cerrahi Hemsireligi

filtrelenmeli, havalandinimali ve mumkiinse diger acil
cerrahi hastalar icin kullanilan odalardan farkl olmalidir.
COVID-19 ameliyat salonu ameliyathanenin mumkin
oldugunca uzak, izole bir kdsesinde bulunan ve ayri
bir erisime sahip, negatif basing donanimli bir salon
olmahdir. Normalde, cerrahi alanin kontaminasyonunu
en aza indirmek icin hava akisinin yénii ameliyathaneden
koridora (pozitif basing) olmalidir. Fakat negatif
basin¢h ameliyathaneler COVID-19 enfeksiyon riskini
en aza indirmek icin idealdir. Ancak ameliyathaneler
normalde pozitif basin¢li hava sirklilasyonuna sahip
olacak sekilde tasarlanmistir. Hava degisim cevrimleri
muimkiin oldugunda > 25 degisim / saate arttirlmahdir.
Olusturulan bu salon tanili veya siipheli COVID-19 olgular
icin ayrilmahdir. Ameliyathanedeki hava akisini saglamak,
enfeksiyon riskini en aza indirmek icin ¢ok dnemlidir.
Hasta ameliyathaneden ayrildiktan sonra, olasi hava
kontaminasyonunu azaltmak icin bir sonraki ameliyat
gerceklesmeden 6nce mimkiin oldugunca fazla zaman
ayrilmalidir (AORN, 2020; Coccolini vd, 2020; Karaca vd.,
2020; Ti vd., 2020).

Laparoskopinin bazi aerosol tipi olusum ve enfeksiyon
riskleri tasidigr dislnilmektedir ve oldukca dikkatli
olunmasi  Onerilmektedir.  Risk  seviyesi  acikca
tanimlanmamistir  fakat giivenlik mekanizmalarinin
(filtreler, tuzaklar, dikkatli bir séndirme) uygulanmasi

zor olabilir (Royal College of Surgeons of England
[RCSENG], 2020b). Kanit degeri dusik olsa da;
konvansiyonel yontemler cerrahi ekibin hastanin

sivi ve dokularina temasini arttirdigi distintilmekle
birlikte, laparoskopik ameliyatlarda kullanilan gazin da
aeresol (havada partikillerin yayilmasi) etkisiyle viral
kontaminasyona yol acabilecegi seklinde yaygin bir
endise mevcuttur. Laparoskopik uygulamalar icin CO2
filtrelerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Karaca vd.,
2020). Ameliyat sirasinda personele; acik, laparoskopik
veya robotik olarak viral kontaminasyon olasihiginin én
gorilmesi ve ameliyathane personelinin guvenligi ve
isglicliniin korunmasi igin kesinlikle koruyucu énlemlerin
alinmasi gereklidir (Al-Balas vd., 2020; Pryor, 2020; Tao
vd., 2020).

Laparoskopik cerrahide yaygin olarak kullanilan ultrasonik
nesterler veya elektrikli ekipman, bilyik miktarlarda
cerrahi duman Uretebilir ve Ozellikle ultrasonik
nesterlerden gelen disuk sicaklikli aerosol, hastalarda
viriisiin hicresel bilesenlerini etkili bir sekilde devre disi
birakamaz. Bir calisma, elektrikli veya ultrasonik ekipmani
10 dakika kullandiktan sonra, laparoskopik cerrahide
dumanin partikiil konsantrasyonunun geleneksel agik
cerrahidekinden 6nemli dlglide yiiksek oldugunu
bulmustur. Elektrokoter gtli¢ ayarlart mimkin oldugunca
disiik olmalidir (Al-Balas vd., 2020; Tao vd., 2020; Zheng
vd., 2020).

Ayni anestezi makinesi sadece salgin siiresince COVID-19
vakalari icin  kullanilmalidir. Devrenin ekspiratuvar
kismina ek bir i1s1 ve nem degistirici (Heat and Moisturizer
Exchanger [HMEF]) filtre yerlestirilir. HME Filtresi’nin
havadaki 0.3 mikrona esit veya daha fazla partikali
(%99.97'sini) cikarabilecegi tahmin edilmektedir. Her bir
islemden sonra hem isi hem de nem degistirici filtreleri
ve soda lime degistirilir. Anestezik ilag arabasi indlksiyon
odasinda tutulur. Her ameliyata baglamadan 6nce,
anestezist, islem sirasinda gerekli olan tiim ilaglari ve
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ekipmanlari, ila¢ arabasinin vaka sirasinda kullaniimasini
onlemek icin bir tepsiye yerlestirir. Mimkiin oldugunca tek
kullanimlik hava yolu ekipmani kullanilmalidir (THD, 2020;
Ti vd., 2020;). Bolgesel anestezi yeterli ise hastaya cerrahi
bir ytiz maskesi takilmalidir (THD,2020).

Uygun sekilde korunan anestezistlerin %100 oksijen
alan hastalari 3-5 dakika oksijenlendirmeleri ve ardindan
manuel ventilasyonu 6nlemek ve hava yollarindan
virlisiin aerosol haline gelme olasiligini azaltmak icin hizl
indiksiyonu ve entlbasyon gerceklestirmeleri gerekir.
KKE ¢ikarldiktan sonra cevredeki ortama dokunmadan
once uygun el ylkama yapilir. Anestezik ekipman sadece
bir kisi tarafindan kullaniimalidir, ayrica anestezi makinesi
kullanimdan sonra gereksinimlere gore dezenfekte
edilir. Anestezi indlksiyonu, entlibasyon ve ekstiibasyon
ameliyathanede olmali ve hastanin iki metre yakininda
olan tiim ekip varsa hava filtre etme/saflastirma 6zelligi
olan gl¢ kaynakl respiratuvar giymelidir PAPR (Powered
Air Purifying Respirators) yoksa N95 gozlik yiz siperligi
kullanmahdir (RCSENG, 2020b; THD,2020; Ti vd., 2020).
Kusmayi en aza indirmek icin anti-emetikler verilmesi de
baska bir oneridir (Tang & Chan, 2020).

Aerosol Olusturan Prosedirlerinin (AGP) duzenli olarak
uygulandigi ameliyathaneler daha yiiksekriskli alanlardir ve
COVID-19'un miimkiin veya dogru oldugu yerlerde tam KKE
onerilir. Genel anestezi bir AGP'dir (RCSENG, 2020b; Zheng
vd., 2020). Aerosolize parcaciklar tiretmesi muhtemel baz
prosedrler artmis koronaviris iletimi ile iliskilendirilmistir.
Cerrahi (acik) trakeostomi, trakeal entiibasyon, invaziv
olmayan ventilasyon, kardiyopulmoner resusitasyon ve
entlibasyon, bronkoskopi 6ncesi manuel ventilasyon, nazo-
gastrik tlp yerlesimi, Ust Gl proseddrler, torba maskesi
ventilasyonu bir AGP ve hava yolu salgilarini ilgili klinik
personele maruz birakarak ¢ok yliksek bir kontaminasyon
riski tasir (Al-Balas vd., 2020; Coccolini vd, 2020; Damian vd.,
2020; Forrester vd., 2020; Hiramatsu vd., 2020; RCSED, 2020;
Tao vd., 2020; Zheng vd., 2020).

Bu nedenle, bu prosedirler sirasinda hastaya daha
yakin calisan saglik calisanlari &nlemler alinmalidir. FFP3
(Filtering Face Piece) maskesi takilmalidir. Konjonktivanin
viral bulasmaya yatkinligi g6z éniine alindiginda, gozleri
viral partikllerin potansiyel maruziyetinden korumak icin
siper veya gozliik takmak 6nemlidir (AORN, 2020; Coccolini
vd, 2020; Hiramatsu vd., 2020; RCSED, 2020).

CDC, AGP'lerin ideal olarak bir enfeksiyon izolasyon
odasinda yer almasi gerektigini belirtir, ancak bu negatif
basin¢ cerrahi olan hastalari cerrahi alan enfeksiyonlari
icin risk altina sokabilir. COVID-19'un slpheli veya
teyit edilmis pozitif hastanin ameliyatinin artik bulasici
olmadikca ertelenip ertelenemeyecegini belirlemek icin
disiplinlerarasi bir ekip tarafindan bir risk degerlendirmesi
yapilmahdir (AORN, 2020).

Ameliyat sonrasi temizlik ve dezenfeksiyon iceren tim
protokoller 6nemlidir. Ameliyathane personelinin hastayi
servise geri gondermesine, tum yuzeylerin, ekranlarin,
klavyenin, kablolarin, monitorlerin ve anestezi makinesinin
dekontaminasyonu yoluyla islem yapmasina izin vermek
icin vakalar arasinda en az bir-iki saat planlanir (Ti vd., 2020).
Bu siire, odanin saatteki hava degisim sayisina baghdir.
Durumdan sonra, kontaminasyon riski olan tim alanlar
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Patoloji bolimiine

gonderilen drneklerle iliskili kontaminasyon riskini en aza
indirmek icin caba gosterilmelidir (Coccolini vd, 2020).
ilac tepsisi ve hava yolu arabasindaki kullanilmayan
tim drinlerin  kontamine oldugu varsayilmaldir ve
atilmalidir. Tim personel, dizenli gorevlerine devam
etmeden 6nce dus almak zorundadir. Ek bir 6nlem olarak,
onaylanmis COVID-19 vakalarindan sonra, ameliyathaneyi
iyi dekontamine etmek icin bir hidrojen peroksit
buharlastirici kullanilmahdir (Ti vd., 2020; Zheng vd., 2020).
Enfeksiyondan sliphelenilen veya kanitlanmis hastalarda
kullanilan cihazlar ayr bir dezenfeksiyondan sonra
uygun etiketlemeden gec¢melidir. Klinik atiklari ayri ayri
etiketlemek ve atmak zorunludur (Zheng vd., 2020).

Ameliyat Sonrasi

Ameliyatin sona ermesi ile birlikte baslayan cerrahi siirecin
en son basamagi ameliyat sonrasi donemiifade etmektedir.
COVID-19 kapsaminda, tibbi bakim sonlanana kadar devam
eden bu stirece dair bircok dernegin calismalari ve bir takim
arastirmalar literatlirdeki yerlerini almaya baslamistir.

Ameliyati sonlanan cerrahi hastasinin transfer ve yogun
bakim Unitesine taburculugu konusunda 6nde gelen
derneklerin &nerileri g6z ©nine alindiginda, COVID-19
tanili hastanin ameliyathane odasinda kalmasi tavsiyeleri
dikkat cekmektedir. Amerikan Anestezistler Dernegi
(American Society of Anesthesiologists - ASA), COVID-19
testi pozitif olan hastanin ameliyat sonrasinda, Anestezi
Sonrasi Bakim Unitesi (Postanesthetic Care Unit -
PACU)'ne getirilmemesi gerektigini ifade etmistir (AORN,
2020). Onaylanmis vakalarin PACU’ye transferinden
kacinilmasinin (Tang & Chan, 2020) yani sira stiphe
edilen COVID-19 enfekte vakalarinin da bekletme veya
PACU alanlarina getirilmemesi gerektigini vurgulayan
calismalar da mevcuttur. (Zucco vd., 2020). Bu slrecte
tim siipheli veya enfekte hastalara maksimum dikkatle
tedavi ve bakim verilmesi gerekmektedir. Transferlerin
korunmasi ve enfekte hastalarin mimkiin oldugunca
en az dizeyde hareket ettirilmesi 6nem arzetmektedir
(Coccolini vd., 2020). Transferler sirasinda hastada nakil
ventilatori  kullaniimasi  &nerilmektedir (THD, 2020).

“Hastanin ameliyat sonrasi donemi ameliyathane
icinde tamamlamasi saglanmalidir.”

COVID-19 salgini siiresince ameliyat sonrasi iyilesme
asamasl, ameliyathanede baslatilir (Coccolini vd., 2020) ve
yogun bakim unitesi bakimi gerektirmeyen (Kamer & Colak,
2020) enfekte hastalarin bakimi burada saglanir (Zucco
vd., 2020). Durumu daha kritik olan enfekte hastalar ise
negatif basingh hava kaynakli enfeksiyon izolasyon odasina
aktarilp, ekstiibasyon ve iyilesme siireci burada tamamlanir
(AORN, 2020; Zucco vd., 2020). COVID-19 ile enfekte veya
stphesi olmayan hastalarin ameliyat sonrasi yonetimi icin
cerrahi servisine transferi uygun gorilmektedir (Al-Balas
vd., 2020).

Ameliyatin sonunda ameliyat ekibi butiin kisisel koruyucu
ekipmanlarini ¢ikarmasi, mimkiinse dus alip ameliyathane
kiyafetini  degistirmesi gerekmektedir (Coccolini vd.,
2020; THD, 2020). COVID-19 ile temas zinciri takibini
saglamak adina ameliyata katilan tim cerrahi ekibin adi
kayit altina alinmalidir (Kamer & Colak, 2020; THD, 2020).
THD'nin bildirgesi dogrultusunda, cerrahi girisim sonrasi

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 221-227

225



ameliyathanede gereken temizligin yapilabilmesi icin
vakalar arasi en az 2 saat olmasi ve 30 dakika ara ile 3
temizlik 6nerilmesi gerektigi vurgulanmis ve gece ameliyat
yapilmamasi dnerilmistir (THD, 2020). Ayrica CAl Hongliu
ve ark tarafindan ameliyat salonu gibi izolasyon alani icin
ameliyat sonrasi slrece dair dezenfeksiyon proseddrleri
“COVID-19 Onleme ve Tedavi El Kitabi"nda ayrintilariyla yer
almaktadir (CAl vd., 2020). Amerikan Anestezistler Dernegi
(ASA), Amerikan Hemsire Anestezistler Dernegi (AANA) ve
Anestezi Hasta Glvenligi Vakfi (APSF) tarafindan yapilan
ortak biraciklamada, entlibasyon ve diger aerosol olusturan
proseddrleri gerceklestirilirken, uygun sekilde takilmis N95
solunum maskeleri, ylz siperligi, onliik ve eldiven giyilmesi
gerektigi onerilmektedir (AORN, 2020; Forrester vd., 2020).
Hasta odadan ayrildiktan sonra, aerosol haline getirilmis
enfeksiyoz partikilleri giderme asamasinda, yeterli hava
degisimiicin yeterlizaman gecene kadar girisin ertelenmesi
gerektigi soylenmektedir (AORN, 2020; Coccolini vd., 2020).

Ameliyati sonlanan hastanin iyilesme ve bakim siirecinde
cerrahi hemsiresinin rol ve gorevleri 6n plana ¢ikmaktadir.
Ameliyat odasinda veya uygun negatif basin¢li odada
go6zlem altina alinan hastanin monitdrizasyonu derhal
yapilmahdir. Hastanin  yasamsal bulgular, o6zellikle
ates, biling, solunum hizi ve oksijen saturasyonundaki
degisiklikler sirekli olarak izlenir. Oksirik, balgam,
goguste sikisma, nefes darligi ve siyanoz gibi solunumsal
semptomlari goézlemlenir (CAl vd., 2020). Arteriyel kan
gazi analizi yapilir. Saturasyonundaki herhangi bir disus,
oksijen tedavi yontemlerini belirlemek veya acil midahale
onlemlerini almak icin zamaninda fark edilmelidir. Yiiksek
ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP) ve yiiksek basing
destegi altinda ventilatorle iliskili akciger hasarina dikkat
edilir. Hava yolu basinci, tidal voliim ve solunum hizindaki
degisiklikleri yakindan izlenir (CAl vd., 2020).

Normal solunumu yetersiz ve oksijen destegine ihtiyag
duyan COVID-19 tanili hastada entlibasyon icin, saglk
personeli sayisi, hastanin givenliginde yeterli gelecek
asgari sayi ile simirlandinlmalidir. islem sirasinda kisisel
koruyucu ekipman niteliginde hava temizleyici maske
kullanilir.islem sirasinda derlenme odasi ya da yogun bakim
Unitesindeki personelin hareketini azaltir, oda havasini
stirekli arindirmak ve dezenfekte etmek icin entlibasyon
tamamlandiktan sonra 30 dakika boyunca plazma hava
temizleme teknolojisi ile dezenfeksiyon uygulanir. Ameliyat
sonrasl agri yonetimi igin her gtin hedef belirlenir ve Yogun
Bakim Agn Gozlem Olcegi (Critical-Care Pain Observation
Tool,CPOT)ile;sedasyonuise Richmond Ajitasyon-Sedasyon
Skalasi/RASS/BISS ile takip edilir. Yogun Bakim Konflizyon
Degerlendirme Yontemi ile (Confusion Assessment
Method for the ICU, CAM-ICU) . COVID-19 hastasinda
erken taniyr garantiye almak adina deliryum taramasi
yapilir (CAl vd., 2020). Mekanik ventilatordeki hastada,
ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesi icin el yikama;
eder kontrendikasyon yok ise; hastanin yatak bashiginin
30 ile 45 egim ile kaldirlmasi onerilir. Verilen hemsirelik
bakiminda tek kullanimlik oral mukus ¢ikarici kullanilarak
glinde 4-5 kez oral bakimin saglanmasi; endotrakeal tip
(ETT) kaf basincinin giinde 6 kez kontrol edilerek 30-35
cmH20 seviyesinde tutulmasi; ventilatoriin ¢ikariimasi icin
glinlik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Ortamin
atmosferine yayilan aerosol ve damlaciklarin olusumunu
azaltmak icin kapall emme kateteri ve kapali tek kullanimlik
toplama torbasi iceren kapali tikirik emme sistemi
kullaniimalidir.  Balgam  kiiltirtiniin ~ alinmasinda ise
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damlaciklarin sagihmini 6nlemek icin kapali bir emme
kateteri ve uyumlu bir toplama torbasi kullanilir (CAI
vd., 2020). Ventilatorlerin degistirilmesi gerektiginde ise
aerosol yayilimini engellemek icin endotrakeal tiip, forseps
ile klemplenip gaz akimi durdurulmahdir (THD, 2020).
Hastanin pozisyonu ise oksijen destegindeki hastanin bir
baska bakim ihtiyacidir. Verilen pozisyon her iki saatte bir
degistirilmelidir. Bu hususta hastaya pozisyonu verilmeden
once, tlp sabitlenmeli ve baglanti kopma riskini azaltmak
icin tim baglanti noktalari kontrol edilmelidir (CAIl vd.,
2020).

Ameliyat sonrasi solunumsal komplikasyonlar COVID 19 ile
enfekte olan hastalarda daha sik gorildiginden, tedavide
anestezi ve gogus hastaliklari uzmaninin da oldugu
multidisipliner bir yaklasim gereklidir (Kamer & Colak,
2020; THD, 2020).

Genel cerrahi ortamlarindaki acil durumlarda COVID-19
tanisi ve riskini g6z énilinde bulundurulup ve KKE buna
uygun kullanilmahdir. Nazo-gastrik tup yerlesimi bir
aerosol olusturan prosedir (AGP) olabilir. Ayrica, CPR ile
g6gls kompresyonlari normalde aerosol olusturan olarak
distnilmese de, kompresyon yapilan hastalar genellikle
oksurdr ve tukurik sacar, bu nedenle bu durumlarda tam
KKE dustintlmelidir. AGP’ler yiiksek risklidir ve tam KKE
gereklidir (RCSENG, 2020A).

Hastadan saglik calisanlarina ve diger hastalara bulasmayi
en aza indirme konusunda, salgilarla temastan kacinmak
icin ameliyat sonrasi vizitler, ila¢ tedavileri ve diger tim
hasta bakimlari kisisel koruma altinda yapiimahdir. COVID-
19'dan suphelenilmesi durumunda, tim saglik personeli
hasta temizlenene kadar goézlem icin izole edilmeli ve
karantinaya alinmalidir. COVID-19 tanisi dogrulanirsa
veya daha ©Once tanimlanirsa, ameliyatla ilgilenen
tibbi personelin ameliyattan sonra 14 gin boyunca
izole edilmesi gerekir (Al-Balas vd. 2020). izolasyonda
aerosollerin yikanmasi i¢in zaman taninmali, gereken siire
ilgili alanin saat basina hava degisimine baghdir. lyilesme
alanindaki (ameliyat odasi, PACU, yogun bakim Unitesi veya
servis) diger tim uyanik ve stabil hastalara cerrahi maske
takilmalidir. iyilesme odasinda, hasta yataklar arasindaki
mesafe en az 1 metre olmalidir. Cok gerekli olmadikca
yuksek akisli oksijen, NIV veya nebulize ilaclar vermekten
kacinilmasi gerekmektedir (Tang & Chan, 2020).

Sonug

Kiuresel bir pandemiye donisen COVID-19'un bulas
hizi ve sebebiyet verdigi olumlerin her gegen giin
arttigi  gorulmektedir. COVID-19 salgini  déneminde,
tim saglik calisanlar, hastalik bulasmasini  kontrol
etmek ve istenmeyen komplikasyonlari onlemek icin
standartlastinimis temel dnlemleri uygulamalidir. Cerrahi
personel, hastanelerin temel diredini olusturmaktadir.
Yeni korona pndmoni stiphesi veya tanisi alan hastalarin
ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi yonetimlerinin ayrintili
olarak bilinmesi ve tanimlanmasi gerekmektedir. Cerrahlar
ve hemsireler basta olmak tzere tim saglik calisanlarina
hem hastaliktan korunma hem de hastaliktan korumada
avantajlar saglanmalidir. Hayat kurtarici prosedirlerde,
sonuclar dogrulanana kadar tiim hastalarin COVID-19
hastalar olarak yonetilmesi gerekir. Diinya capindaki
dernekler verehberlerin salgin siirecinde acil, hayat kurtarici
proseddrler ve onkolojik ameliyatlarin yapilmasini énerdigi
gorilmektedir. COVID-19 pozitif hasta icin ertelenemez
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cerrahi prosedirler ve acil durumlarda kesin ve saglam
planlarin olusturulmasi zorunludur. Hastaneler belirli i
protokoller hazirlamali kendi rehberlerini olusturmali,
yogun bakim Uniteleri ve ameliyathanelerini tekrar gézden
gecirmelidir.

Alana Katki

Bu makale COVID-19 salgininda cerrahi
yonetiminde saglik calisanlarina kaynak olacaktir.

slirecin

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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Ozet

COVID-19 enfeksiyonu tim diinyayi etkisi altina almistir. Hastalik, her yas grubundan
kisiyi enfekte edebilmektedir. COVID-19 tanili yenidoganlarin izlemi ve destekleyici
bakiminin saglanmasi énemli bir yere sahiptir. Bu olguda, yenidogan déneminde
COVID-19'un hemsirelik bakiminin vurgulanmasi amaglanmistir. COVID-19 tanili olgu,
tedavi ve bakim siirecinde hemsirelik uygulamalarina 6rnek olmanin yani sira, saghkh bir
sekilde Gniteden taburcu olmasi nedeniyle sunulan bakim agisindan dikkat cekmektedir.
Olgunun hemsirelik bakimi, hemsirelik tanilarina gére sunulmustur. Olgunun klinik
dzellikleri ve alinan veriler dogrultusunda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'nde sunulan
hemsirelik bakimindan elde edilen sonuclar degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yenidogan, hemsirelik yonetimi.
Abstract

COVID-19 infection has been overwhelming the whole world. The disease can infect
any individual from any age group. Monitoring and supportive care have an important
place for newborns who are diagnosed with COVID-19. Emphasizing the nursing care
of COVID-19 in the neonatal period was aimed in the present case. The COVID-19
diagnosed case is an example for nursing practices during the treatment and care
processes as well as it attracts the attention due to the care provided, as the case was
healthily discharged from the unit. Nursing care of the case was presented according to
the nursing diagnoses. Towards clinical features of the case and the obtained data, the
results from the nursing care which was provided in the Neonatal Intensive Care Unit

were evaluated.

Keywords: COVID-19, newborn, nursing management.

Giris

Yeni bir tip koronavirlis (COVID-19) 2019 yilinin Arahk
ayinda tanimlanmistir (Diinya Saglik Orgitii [DSO], 2020).
Yeni tip bu koronaviris, Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronavirtisii  (Middle East Respiratory Syndrome-
CoV) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriis
(Severe Acute Respiratory Syndrome-CoV) ile ayni beta
coronavirus cinsine sahiptir (Wang vd., 2020). ilk olarak
Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmig ve bitiin diinyada
yayilarak bir salgina neden olmustur (DSO, 2020).

Yeni tip koronavirlis her yasta kisiyi etkilemekle birlikte
yashlar ve kronik hastaliga sahip kisiler daha fazla
etkilenmektedir (Shen vd., 2020). Hastalik klinik olarak
cocuklarda yetiskinlerden daha hafif seyretmektedir (Lu
& Shi, 2020). Yenidoganlarin immiin sistemleri tam olarak
gelismedigi icin hastaliktan daha fazla etkilenebilecegi
distndlmektedir (Ovali, 2020). Hastaligin inklbasyon
suresi 1-14 glin ile ortalama 3-7 gin arasinda
degismektedir (Shen vd., 2020). Yeni tip koronavirlsin
solunum damlaciklari veya yakin temas yoluyla bulastigi
bildirilmistir (Liu vd., 2020). Yenidoganlarda fekal-oral yol
ile bulastigr bildirilmektedir (Tirk Neonatoloji Dernegi
(TND), 2020). Yenidoganlar enfekte annelerinden yakin
temas ile de hastaligi alabilmektedir (Hong, Wang, Chung

& Chen, 2020). COVID-19'un anneden bebege vertikal
gecisinin olup olmadigi belirsizdir (Wang vd., 2020). Chen
vd.(2020) yaptiklari bir ¢alismada COVID-19 pozitif olan
annelerin bebeklerinde dogum sonrasinda COVID-19
pozitif olmadigi ve belirti gortlmedigini bildirmislerdir.
Yapilan bazi calismalarda da COVID-19 olan annelerin
bebeklerinde benzer sonuclar elde edilmistir (Liu vd.,
2020; Zhu vd., 2020).

Yenidoganlarda hastaligin klinik 6zellikleri ve prognozu
ile ilgili sinirh bilgi bulunmaktadir (Ovali, 2020). COVID-19
yenidoganlarda ¢ok sik gorilmemektedir (Hong vd.,
2020). Literatiirde COVID-19 bildirilen yenidogan olgulari
bulunmaktadir (Aghdam, Jafari & Eftekhari, 2020; Peng
vd., 2020; Wang vd., 2020).

COVID-19 tanili olgularin tedavi ve bakim sirecinin
yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Bu siirecte bebeklerin siki
gozlemi, COVID-19" un klinik bulgularinin gézlemlenmesi
ve tespit edilen bulgulara yonelik tedavinin en kisa
zamanda uygulanmasi énemlidir. Bu olguda, yenidogan
doneminde COVID-19'un hemsirelik  bakiminin
vurgulanmasi amaglanmistir.
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Olgu Sunumu

Olgu Bilgileri

Yasi: 10 glinluk

Cinsiyeti: K

Tibbi tanisi: COVID-19

Dogum tipi: Sezaryen dogum (C/S)
Gebelik haftasi: 37 hafta

Dogum agirhgi: 2755 gr

Dogum boyu: 47 cm

Hastalik oykisii

23 yasindaki anneden, 37. gebelik haftasinda (C/S)
ile dogan bebek, baba ve annede COVID-19 olmasi
nedeniyle COVID-19 sliphesiile 13 Nisan 2020 tarihinde bir
hastanenin Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ne alinmistir.
Yapilan tetkiklerde COVID-19 tanisi konulmustur.

Asilar: Hepatit B asisi yapilmis. Dogumdan sonra K vitamini
yapilmis.

Alerji: Yok
Fiziksel Degerlendirme

Antropometik Olciimler:

Boy: 50 cm Vucut Agirhgr: 2920 gr Bas Cevresi: 38 cm Viicut
Yiizey Alani: 0.20 m%/kg

Fontoneller: On (anterior) fontanel 2x2 cm, arka (posterior)
fontanel 2x2 cm. Bombelik normal.

Genel Goriiniim: Hastanin pediatrik tanilamasinda genel
durumunun iyi, solunum seslerinin normal oldugu
saptanmistir. Kalp sesleri ritmik, ek ses ve Gftirim yoktur.
Norolojik muayenesinde emme, arama, yakalama ve moro
reflekslerinin  mevcut oldugu belirlenmistir. Yatisindan
bes giin sonra kusma ve diyaresi olmustur. Diger sistem
muayenesinde  anormal  bulguya  rastlanmamistir.
Neonatal-Infant-Pain-Scale (NIPS) 6lcedi agr puani O olarak
degerlendirilmistir.

Klinikte sekiz giin bakim ve tedavi goéren olgu sifahen
taburcu edilmistir.

Glinlik Yasam Aktiviteleri (Beslenme Durumu, Bosaltim,

Uyku):

Olgu hi¢ anne sutd almamistir. Formdl mama ile
beslenmistir. Uyku durumu ile ilgili herhangi bir sorun
bulunmamaktadir. Glinde alti kez gaita ¢ikisi olmaktadir.
19.04.2020 tarihinde olgunun diyaresi vardir. Barsak sesleri
7/dk olarak kaydedilmistir. Deri Turgoru: <2 saniye (sn.)
Kapiller dolum zamani: <2 sn.

Yasam Bulgulan
Olgunun yasam bulgulari Tablo 1'de verilmistir.

Glmds ve ark., COVID-19 Tanili Yenidoganin Hemsirelik Yonetimi

Tablo 1. Yasam Bulgulari

Tarih Kan Kalp Atim  Solunum  Satiirasyon  Viicut
Basincl Hizi Isisi

21.04.2020* 86/52 161 /dk 50/dk 93% 36.4°C
mmHg

20.04.2020* 85/52 150/dk 50/dk 99% 36.4°C
mmHg

19.04.2020* 82/37 142/dk 54/dk 99% 36.5°C
mmHg

18.04.2020% 80/49 137/dk 56/dk 96% 36.4°C
mmHg

17.04.2020* 86/58 142/dk 54/dk 99% 36.5°C
mmHg

16.04.2020% 91/68 154/dk 54/dk 92% 36.2°C
mmHg

15.04.2020*% 87/41 150/dk 56/dk 98% 36.8°C
mmHg

14.04.2020*% 75/41 145/dk 56/dk 99% 36.9°C
mmHg

13.04.2020 72/42 152/dk 58/dk 98% 36.5°C
mmHg

21:00

*Olgunun yasamsal bulgulari klinikte 6x1 takip edilmekte olup, giin icerisindeki
ortalama degerler verilmistir.

Kan Gazi

Olgunun kan gazi degerleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Kan Gazi
Sonug Birim Referans Araligi

Osm 276.8 mmol/It 190-390
cCa2+ 1.36 mmol/L 1.12-1.29
pH 7.426

pO2 517 mmHg 83.0-108
PCO2 40.1 mmHg 32.0-48.0
HCO3 26.3 mmol/L 22-26

Laboratuvar Bulgulari
Olgunun laboratuvar bulgulari Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Laboratuvar Bulgulari

Sonug Birim Referans Araligi
WBC 7.32 10A3/ uL 8.16-14.56
CRP 0.6 mg/L 0-5
APTT 48.1 sn 23.9-33.2
Sedim 6 mm/h 0-20
Glukoz 68 mg/dl 50-80
Ure 3.8 mg/dl 2-7.2
BUN 1.8 md/dL 6-20
Total Protein 52.0 g/L 46-70
Alblmin 337 g/L 38-54
AST 311 U/L 0-32
ALT 12 U/L 0-33
Bilirubin Total 1.76 mg/dL 0.1-1.2
Bilirubin Direk 053 mg/dL 0-0.2
indirekt Bilirubin 1.23 mg/dL 0.1-1.0
Globulin 183 g/L 29-31
Na + 139 mmol/L 136-145
Ca++ 10.5 mg/dL 8.8-10.8
K+ 6.0 mmol/L 3.5-5.1
Ferritin 423.00 ng/L 0-400

230

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020;5(2): 229-233



Glmds ve ark., COVID-19 Tanili Yenidoganin Hemsirelik Yonetimi

ila¢ Tedavisi

Gentamisin flk 1x12 mg (IV), Penbisin flk 2x150 mg (IV)
(13/14/15.04.2020 tarihlerinde kullanilmistir)

D-vit3 1 x3 damla (oral), 6x90 cc formiil mama (oral)

Hemsirelik Yonetimi

Hemsirelik Tanisi 1: Enfeksiyon ajaninin bulasicilik
ozelligine bagli “Enfeksiyon Bulastirma Riski”

Amag: Olguya bakim veren saglk profesyonellerinde
COVID-19 enfeksiyonunun gorilmemesi

Hemsirelik Girisimleri:

- Olguya tek kisilik negatif basingli izolasyon odasinda
bakim verildi.

« Olgunun odasinin kapilari ve kivoz kapaklari strekli
kapali tutuldu.

- Klvozler yedi glinde bir degistirildi.

« GUnlik olarak belirlenen tek bir hemsire (bakim ve
tedaviden sorumlu hemsire giin icerisinde diger hastalara
bakim vermedi) tarafindan bakim ve tedavisi yapildi.

« Olguya yapilacak girisimlerde ve bakim verirken
koruyucu malzemeler (eldiven, sivi gegirimsiz ve uzun
kollu &nluk, FFP3 [N95] maske, yiz koruyucu, gozlik/yiz
koruyucu, alkol bazli el antiseptidi ve alkol bazli hizli ylzey
dezenfektani) kullanildi.

«» Olgunun odasina giriste ve cikista izolasyon ilkelerine
dikkat edildi.

» Olgunun bakim, takip ve tedavisinde her islem 6ncesi,
izolasyon odasina ait hazirhk bdélimiinde koruyucu
ekipmanlar giyilip ¢ikarildi.

« Kisisel koruyucu malzemeler uygun siraya gore giyinip
cikarildi.

+Giyme sirasi; (6nllk, maske, gozlik, yliz koruyucusu ve
eldiven)

-Cikarma sirasi; (eldiven, gozlik, yiz koruyucu, 6nlik,
maske)
Ayrica sonrasinda el hijyeni de saglandi.

« Olgunun tedavisi izolasyon odasinin icindeki tedavi
arabalarinda hazirlandi.

« Olgunun takip ve bakimi kiivoz icinde yapildi.

- Bakim ve tedavide kullanilan tim malzemeler tibbi atik
kutusuna atildi.

- Biberon ve havlular ayri ayrn posetlere konularak
personeller tarafindan sterilizasyona génderildi.

«» Olguya ait malzemeler baska hastalarda kullanilmadi.
« Ziyaretci kabulu yapilmadi.

» Odanin dezenfeksiyonu ve hijyeni saglandi.

Degerlendirme:  Uygulanan  hemsirelik  girisimleri
sayesinde bakim veren saglik profesyonellerinde COVID-19
enfeksiyonu gorilmedi. Olgunun sifahen taburcu olmasi
sagland.

Hemsirelik Tanisi 2: Mevcut enfeksiyonun solunum
sistemini tutma riskine bagli “Solunum Oriintiisiinde
Bozulma Riski”

Amag: Doku ve organlara yeterli oksijeni saglayacak etkin
solunumun saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

« Solunumun hizi, ritmi ve derinligi glinde alti kez
degerlendirildi.

« Solunum seslerinde wheezing, raller, ronkiis olup
olmadigi her glin degerlendirildi.

« Olgu monitor ile takip edildi. Solunum sayisi ve oksijen
satlirasyonu takip edildi.

- Olgunun rahat nefes alip vermesi icin kiivoz yatadi
yaklasik 30° olacak sekilde ayarlandi.

- Retraksiyon ve solunuma burun kanadinin katilip
katilmadigi takip edildi.

Degerlendirme:  Olguda  solunum  orlntistinin
bozulmasina iliskin belirti ve bulguya rastlanmadi.

Hemsirelik Tanisi  3:  Yenidogan,  enfeksiyon,
termoreglilasyon mekanizmasinin  etkisizligine bagli,
“Doku Perfiizyonunda Bozulma Riski”

« Oksijen satlrasyonu takip edildi.
« Kapiller dolum zamani kontrol edildi.

- Periferik siyanoz varligi agisindan dudaklar, tirnaklar
kontrol edildi.

« Ciltte solukluk ve sogukluk olup olmadigina dikkat edildi.
« Ekstremitelerde dolasim ve periferik nabiz takibi yapildi.

Degerlendirme: Olguda doku perflizyonunun
bozulmasina iliskin belirti ve bulguya rastlanmadi.

Hemsirelik Tanisi  4:
termoregilasyon
“Hipertermi Riski”

Yenidogan,  enfeksiyon,
mekanizmasinin  etkisizligine bagli,
Amag: Olgunun viicut sicakhidinin 38°C'den diisiik olmasi
Hemsirelik Girisimleri:

« Olgunun viicut sicakhgi glinde alti kez takip edildi.

- Olguya uygulanacak invaziv ve invaziv olmayan tim
islemlerde antisepsiye dikkat edildi.

« Olguya ait malzemeler baska hastalarda kullaniimadi.

« Olgunun laboratuvar bulgulari (WBC, CRP ve Sedim)
takip edildi.

« Kivoz isisi kontrol edildi.
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« Gizli sivi kayiplar olabilecegi icin olgu gunlik olarak
tartildi ve aldigi-cikardigi takip edildi. Ayrica dehidratasyon
belirti-bulgular agisindan olgu gézlemlendi.

Degerlendirme: Olgunun viicut sicakhginin 36.2°C- 36.9°C
arasinda olmasi saglandi. Laboratuvar bulgulari normal
araliklarda seyretti.

Hemgsirelik Tanisi 5: Serum elektrolitlerindeki anomali,
kusma ve diyareye bagl “Sivi-Elektrolit Dengesizligi”

Amag: Olguda sivi elektrolit eksikliginin gérilmemesi
Hemsirelik Girisimleri:

« Olgunun elektrolit degerleri her giin izlendi.

« Aldigi cikardigi kontrol edildi.

« Olgunun yasam bulgulari takip edildi.

« GUnluk kilo takibi yapildi.

- idrar cikisi ve dansitesi kontrol edildi.

- Barsak sesleri dinlendi.

« Olgunun almasi gereken sivi miktarina gore hidrasyonu
saglandi.

« Deri turgoru takip edildi.
« Olgunun beslenmesinin kesintiye ugramamasi sagland.
 Kusma ve diyaresi takip edildi (19.04.2020)

Degerlendirme: Olgunun sivi-elektrolit dengesizligine
yonelik bulgular ortadan kalkti.

Hemsirelik Tanisi 6: “Diyare” (19.04.2020)
Amag: Olguda diyare goriilmemesi
Hemsirelik Girisimleri:

« Olguya 1/5 Serum Fizyolojik (SF) inflize edildi. Saat 06.00-
16.00 arasinda saatte 13ml; 16.00-24.00 arasi saatte 10 ml;
24:00-07:00 arasinda saatte 5ml olacak sekilde sivi tedavisi
yapildi.

+ Monitérize olan olgunun yasamsal bulgulan takip edildi.
- Gaita miktari ve sikligi takip edildi.

« Miukoz membranlarin ve deri

degerlendirildi.

nemliligi turgoru

- Dehidratasyon belirti ve bulgular (fontanellerin ¢6kiik
olmasi, deri turgorunun gecikmesi, mukoz membranlarin kuru
olmasi, kilo kaybi, kapiller dolum zamaninin uzamasi, idrar
miktarinin azalmasi ve idrar dansitesinin artmasi) takip edildi.

Degerlendirme: Olgunun 20.04.2020 tarihinde diyaresi
olmadigdi icin sivi tedavisi durduruldu.

Hemsirelik Tamisi 7: invaziv girisimlere bagh “Deri
Biitiinliigiinde Bozulma Riski”

Amag: Olguda deri butlinligiinde bozulmanin gériilmemesi

Glmds ve ark., COVID-19 Tanili Yenidoganin Hemsirelik Yonetimi

Hemgsirelik Girisimleri:
« Derinin rengi ve butinligl degerlendirildi.

« Olgunun glinliik bakimlari agiz, burun, g6z ve alt bakimi
yapildi. Bakim verirken koruyucu malzemeler (eldiven,
izolasyon o6nligu, gozluk, yiz siperligi) kullanildi.

- Problarin yeri 12 saatte bir degistirildi.

- Klivoz icinde bulunan ortinin kivrilmamis olmasina
dikkat edildi.

« Alt bakimi sonrasi olgunun altinin kuru ve temiz olmasi
sagland.

Degerlendirme: Olguda deri bitinliginde bozulma
gorilmedi (TND, 2020; Ovali, 2020; Erdemir, 2012).

Etik
Calismaya dahil edilen olgunun ebeveyninden yazili onam

formu alinmistir. Kurumun Yenidogan Yogun Bakim Servis
sorumlu hekimi ve sorumlu hemsiresinden izin alinmistir.

Sonug¢

Bu makalede COVID-19 tanili yenidoganin hemsirelik
bakimi hemsirelik tanilarina gore sunulmustur. Olgunun
klinik bulgulari ve alinan veriler dogrultusunda Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi'nde sunulan hemsirelik bakimindan
elde edilen sonuclar degerlendirilmistir. Olguya sunulan
hemsirelik bakimi olgunun saglikli bir sekilde Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinden taburcu olmasinda &nem
tasimaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

COVID-19 Tanil Hastada Bakim Oncelikleri ve Kritik Hemsirelik
Girisimleri: Dort Farkli Olgu Sunumu

Care Priorities and Critical Nursing Interventions in Patients with
COVID-19: Four Different Case Reports
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2Menemen Devlet Hastanesi

Kabul tarihi/Accepted: 30.05.2020 Ozet

2019 koronavirls hastaligi (COVID-19) yeni bir solunum yolu hastaligidir ve salgin siireci
diinyada yUz binlerce insani etkilemistir. Pandemik hale gelen bu siirecte tim dlinyada
oldugu gibi Turkiye'de de hemsireler topluma nitelikli ve gtivenli saglk hizmeti sunmak
icin 0n saflarda gorev almaktadir. Bu olaganisti kosullarda buylk ¢aba ile COVID-19
tanili hastalara bakim veren hemsirelerin, hastayi bitlincll olarak degerlendirebilmeleri
gerekmektedir. Ayrica hemsirelik girisimlerini planlayabilmeleri icin de etkili hemsirelik
bakimina yonelik yol haritalari sunmanin 6nemli oldugu bir gercektir. Bu baglamda bu
calismada COVID-19 tanisi almis dort ayri olgu, her bir vakaya 6zgi hemsirelik tanilar
dogrultusunda bakim 6ncelikleri ve kritik hemsirelik girisimleri ile sunulmustur.
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Cigli/iZMIR

E-posta: duyguyildiim6@gmail.com
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Abstract

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a new respiratory disease, and as a pandemic
has affected hundreds of thousands of people all around the world. In Turkey, as well as
all over the world, nurses are on the front lines to provide qualified and safe healthcare
services to the society. In these extraordinary conditions, nurses who care for patients
diagnosed with COVID-19 should be able to evaluate the patient as a whole. It is also
a fact that it is important to provide road maps for effective nursing care so that they
can plan nursing interventions. In this context, four different cases diagnosed with
COVID-19, their care priorities, and critical nursing interventions are presented in line
with the nursing diagnoses specific to each case.

Keywords: COVID-19, nursing, nursing care, case.

Giris

iki bin ondokuzun ilk koronaviriis (COVID-19) vakasi
bildirildiginden bu yana, bu salgin diinya capinda bir
milyondan fazla insana yayilarak bir pandemi haline
gelmistir. 31 Aralik 2019'da DSO Cin Ulke Ofisi, Cin'in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
pndémoni vakalarini  bildirmisti. 7 Ocak 2020'de
etken daha oOnce insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronavirus olarak tanimlanmistir. ilk vakanin Cin'de
gorulmesi ile hizla yayilarak basta Avrupa olmak Uzere
tim dinyada giderek artan sayida ortaya ¢ikan vakalarin
ardindan, salgin Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
pandemi olarak tanimlanmistir (Wang vd. 2020).
Ulkemizde ise ilk COVID-19 vakasi 10 Mart 2020 tarihinde
resmen dogrulanmis, mayis ayi itibari ile toplam vaka
sayisi 140.000'i asmis ve 4000'den fazla 6lim bildirilmistir
(Turkiye Saglik Bakanhdi, 2020). Uluslararasi Hemsireler
Birligi (International Council of Nurses-ICN)'nin 2020
yili temasini “Hemsireler: Herkes icin Saglik Hedefine
Ulasmada Oncii Bir Ses” olarak belirlemistir (ICN, 2020).
Diinya Hemsireler yilinda olan bu salginda, tim diinyada
oldugu gibi tlkemizdeki tim hemsireler, diinya sagligiigin
toplumumuza nitelikli ve glivenli saglk hizmeti sunmak
icin 6n saflarda gorev almaktadir (Tlirk Hemsireler Dernegi

[THD], 2020). Klinik, acil veya yogun bakim (nitelerinde
gorev yapan hemsireler bu olaganlsti durumda
hemsirelik islevlerini kisisel koruyucu ekipmanlarla
bulasiciigr ortadan kaldiracak sekilde yerine getirmeye
calismaktadir. Tim diinyada oldugu gibi UGlkemizde de
artan COVID-19 tanisi almis hasta sayilari ile birlikte farkli
kliniklerde calisan hemsireler yogun bakim Unitelerinde
gorevlendirilmis ya da kliniklerinde COVID-19 tanili
hastalara bakim vermeye devam etmektedir. Bu durum,
hi¢ kuskusuz tiim hemsireler izerinde énemli bir is ytuka
ve hastalarina bakim vermede kaygi vestres yasamalarina
neden olmaktadir. Bu miicadelede verilen saglik
hizmetinin daha nitelikli ve glivenli olmasini saglamak icin
hemsirelere hemsirelik bakimina yonelik glincel bilgiler
ve yol haritalari sunmanin dnemli oldugu bir gercektir.
Bu baglamda, bu calismada COVID-19 tanisi almis dort
ayri olgu, her bir vakaya 6zgii NANDA hemsirelik tanilar
dogrultusunda bakim oncelikleri ve kritik hemsirelik
girisimlerinin sunulmasi hedeflenmistir.

“Hastanin  biitiinciil olarak  degerlendirilmesi
hemsirelik bakiminin 6ncelikleri arasindadir.”
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Olgu-1’e Yonelik Oncelikli Girisim Gerektiren Tanilar ve
Bakim Oncelikleri

COVID-19 tanisi alan hastada mevcut olan okstriik ve nefes
darligi semptomlarinin giderilmesi veya en aza indirilmesi
buylk bir ©6neme sahiptir. Spontan solunumda olan
hastanin etkin solunuma devam edebilmesi icin oksijen
satlirasyonunun %95-100 olmasi saglik bakim ekibinin ilk
hedefleri arasinda yer almasi gerekmektedir. Hastaya 5 L/
dk nazal veya standart yiiz maskesi ile oksijen tedavisinin
baglanmasi ve hedef oksijen satlirasyonunun >%95 olacak
sekilde titre edilmesi saglanmalidir. (Turkiye Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi, 2020).
Hastanin vicut sicakhiginin ytikselmesi ve solunum glcligu
metabolizma hizini arttirmaktadir. Bu nedenle hastanin yeterli
beslenme ve hidrasyonu saglanmali, hastanin aldigi-cikardigi
takibi yapilmali ve sivi volimdeki dengesizlik riskinin ortadan
kaldinlimasi icin destek sivi tedavisi saglik profesyonelleri
tarafindan planlanmali ve uygulanmalidir. Uriner kateteri
bulunan bagimsiz hastanin bakim uygulamalarina katilmasi

Tablo 1. Olgu-1 ve Hemsirelik Tanilari

Uzelli Yilmaz ve ark., COVID-19 tanili hastada bakim: Dért farkli olgu sunumu

icin desteklenmesi ve uygun bakim protokolleri agisindan
bilgilendirilmesi, karsilagilabilecek komplikasyonlarin
elimine edilmesi ve hastanin kendi bakim uygulamalarinda
bagimsizhgini  stirdiirmesi agisindan oldukca 6nemlidir.
Hasta, sozlu gorsel agn oOlcegine gore bas agnsi ifade
etmektedir. COVID-19 tanisi almis ¢cogu hastanin belirtmis
oldugu 6nemli bulgulardan bir tanesidir (Aktoz vd. 2020;
Yolcu vd. 2020). Hastanin, giinlik yasamda agrn yonetim
tekniklerini kullanmasini saglamak, agrinin yeri, siddeti,
baslama zamani, arttiran ve azaltan faktorlerin hasta ile
birlikte degerlendirilmesi, agriya karsi duygusal tepkileri ve
bas etme seklinin degerlendiriimesi gerekmektedir (Birol,
2007; Terzi & Kaya, 2011). Yogun bakim Unitesindeki hasta
bireyin, duygularini ifade etmesine izin verilmeli, gereksiz
guriltuler azaltiimali ve anlasilir agik iletisim kurulmali, verilen
bilgi hakkinda bireyden geri bildirim alinmalidir. Ayrica ayni
hastalik tanisi nedeniyle 6len hasta birey varliginda, hastanin
bu durumu goérmemesi saglanmali ve durumdan haberdar
olmamasi icin gerekli onlemler alinarak hastanin korkusu
hafifletilmelidir (Tablo 1).

21 yasinda Bay S.R. 5 glindir yasadigi nefes darligi, burun tikanikhigr ve 6kstriik sikayeti ile 29 Nisan 2020 tarihinde COVID-19 poliklinigine basvurmustur. Komorbid ve
kronik hastalik 6ykusi olmayan hasta sigara ve alkol kullanmamaktadir. COVID-19 tanisi almis bir bireyle temasi bulunan hasta daha dnce hastaneye hig yatis yapmamis,
cerrahi operasyon gegirmemis ve ailesel risk faktéri bulunmamaktadir. Hastaya cekilen bilgisayarli tomogrofide (BT) pnémomediastinum oldugu tespit edilmistir ve
COVID-19 yogun bakim unitesine yatisi gerceklestirilmistir. Hastanin genel durumu orta diizeyde iyi, bilinci agik, koopere ve vital bulgulari stabildir. Bay S.R. spontan
solunumdadir ve oksijen tedavisi (2 It/dk) almaktadir. Hastanin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR-polimeraz chain reaction) testi negatiftir ve 30 Nisan 2020'de COVID-19

tanisi almistir.

Hastanin oral alimi agiktir ve istah durumu iyidir, kendi oral yoldan beslenmektedir. Uyku oriintiisiinde bozulma olmayan hastanin, gastrointestinal ve triner sistem
degerlendirmelerinde herhangi bir problem ile karsilasilmamistir. Hastanin son 6 ayda istemsiz kilo kaybi yoktur ve stirekli kullandigi ilag bulunmamaktadir. Rektal stirtintii
sonucunda VRE (vankomisin direngli enterokok), mikroskobik kiilttir sonucunda Enterococcus Spp. tredigi tespit edilmistir.

> Arteriyel kan gazi degerleri; PaCO,:40 mmHg; Pa0,:75 mmHg
Sozlii Gorsel Agri Olgegi: 2 puan (Bag Agrisi)

v

> Braden Risk Degerlendirme Olcegi: >16 (Risk Yok)

itaki Diisme Riski Olcegi: 8 puan (Duistik Risk)

v

» Glaskow Koma Skalasi: 15 puan

> ACT (Aldigi-gikardigi takibi): Aldigi=1000ml, Cikardigi=1600 ml, Balans=-600 ml|

Hemsirelik Tanilari

1. Hastanede yogun bakim Unitesinde yatmasina, antibiyotiklere direngli mikroorganizmalarin tiremesine, temas, hava, damlacik yolu ile bulasan enfeksiyon bulgula-
rina, askerlik gorevini yapmasi sebebiyle toplu yasam alaninda bulunmasina bagh “Enfeksiyon Riski”

2. Hastaneye yatis, hastaligi, uyaranlarin ¢ok oldugu bir ortamda kisiye bilgi aktariimasinda zorluk yasanmasina, bakim verenlerin kullandigi maske ve kiyafetler nede-
niyle etkili iletisim kurulamamasina, ziyaretci yasaginin olmasina bagl “Bilgi Eksikligi”

3. Viral enfeksiyona bagli “Hipertermi”

4. Ortamin sik havalandirimasina ve kullanilan ilaglara bagli “Viicut Sicakhginda Dengesizlik Riski”

5. Yogun bakim ortami, uzun sure yatak istirahati, hastaliga bagh yorgunluk, halsizlik, gligstizliik, agri ifade etmesine bagl “Diigme Riski”

6. Yiiksek ates, sivi aliminin ve beslenmenin yetersizligine bagli “Sivi Voliim Dengesizligi Riski”

7. Tuvalete gitmeyi engelleyen faktérlerin varligina, idrar sondasinin olmasina, ilag tedavisine ve enfeksiyona bagli “Uriner Bosaltimda Bozulma”

8. Hastanin kullandigr antikoagtilan ilaca bagl “Kanama Riski”

9. Enfeksiyon, sekresyon varligi, oksijen destegine ihtiyac duymasina, BT bulgusunda pnémomediastinum olmasina bagl “Etkisiz Solunum Oriintiisii”

10.  Hastanin sozlii olarak bas agrisi ifade etmesine bagl “Akut Agn”

11.  Hastanede yogun bakim ortami, bulasici 6ltimcil enfeksiyon hastaligin olmasi invaziv islemler, toplum tarafindan kabul gérmeme ve dislanma korkusuna, degisik

kiyafetli saglik personellerinden bakim almaya bagl “Anksiyet/Korku”

12.  Toplumsal kizginlik ve 6fke ifade etmesine bagli “Etkisiz Toplumsal Bag Etme”

13.  Saglk bakim ortamiyla ilgili asina olunmayan taninmayan proseddr ve klinik agrili islemler (PCR 6rnegi alma, foley kateter takilmasi vs.), sinirlandiriimis ortam ve
kisitlanma duygusuna, bulasici hastaliginin olmasina bagli “insan itibarinin Tehlikeye Girme Riski”

14.  Vucut direncindeki azalmaya, enfeksiyona, yogun bakim tinitesinde takip edilmesine bagli “Fiziksel Mobilitede Bozulma”

15.  Hastanin bagisiklik sistemini etkileyen tibbi tanisinin olmasi, yasinin geng olmasi, kisiyi aileyi ve toplumu korumaya bagh “Bagisiklik Sistemini Gliglendirmeye

Hazir Olug”
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Olgu-1'e Yonelik Takip Edilmesi Gereken Degerler ve
Kritik Hemsirelik Girigimleri

- Hastada mevcut olan hipertermi nedeniyle hastanin yasam
bulgular belli araliklarla kontrol edilmelidir.

« Solunum sikintisi yagayan hastanin uygun viicut bolimiine
pulse oksimetre cihazi yerlestirilerek oksijen satlirasyonun
stirekli kontrolii saglanmali ve kayit altina alinmalidir.

« Oksijen destegi alan hastada, nazal kaniiliin hastanin yiiziine
uygun yerlestirilmis oldugundan emin olunmali ve nekroz
olusumu, nazal mukozada irritasyon agisindan hastanin burun
deligi, yanaklari ve kulaklari belli araliklarla degerlendirilmelidir.

- Bilinci acik olan birey, hareket kisitlamasi yoksa hareket etmesi
icin cesaretlendiriimeli ve erken donemde hareket etmenin
organizmaya etkileri acisindan bilgilendirilmelidir (Dane, Yalin,
Olgun, 2018).

« Hastada pndmomediastinum olmasina bagl olarak solunum
sayisi, derinligi, hizi ve bireyin genel gorlintlsi surekli
gozlemlenerek degisiklikler kayit edilmelidir (Birol, 2007).

- Uriner kateterizasyonu olan hastanin perine bakimi duru su
ile yapmasi saglanmali, mahremiyetine 6zen gosterilmeli ve
Uriner katetere bagl gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
hasta belli araliklarla degerlendirilmelidir. (Akbayrak, Erkal,
Ancel, & Albayrak, 2007; Birol,2007; Terzi & Kaya, 2011;).

«Hastada var olan sivi volim dengesizligi aldigi- cikardigi sivilar
saatlik ve glinluik olarak takip edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

Olgu-2'ye Yonelik Oncelikli Girisim Gerektiren Tanilar ve
Bakim Oncelikleri

Oncelikle hastanin solunum fonksiyonlarini diizenlemeye
yonelik  girisimler  yapilmalidir. ~ Sonrasinda  solunum
fonksiyonlarini ve buna paralel olarak gaz degisiminde
bozulmaya neden olabilecek agr ve anksiyete sorunlari ele
alinmalidir. Alisik olunmayan cevre ve kisiler, hareket kisitlihdi,
yataga bagimli olma, yakinlari ve ailesini gérememe, hastalik,
tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendirilmeme
gibi faktorler hastanin anksiyetesini artirabilmektedir. Bu
faktorlerle birlikte mevcut enfeksiyonu nedeniyle hastaya
uygulanan sosyal izolasyon ve Surekli Pozitif Havayolu Basinci
(CPAP) cihazina bagdl kendini yeterince ifade edememesi de
anksiyetesini artirabilir (Kutlu, Ozberk, & Demirbas, 2016).
Bu durumda dolayli yoldan yine solunum fonksiyonlarini
olumsuz ydnde etkileyebilir. Bunlari &nlemek icin hastaya
yeterince zaman ayrilarak kendini ifade etmesine olanak
taninmalidir;  konusamiyorsa yazarak iletisime ge¢meye
yonlendirilebilir. Yasadigi bu stirecin gegici oldugu, iki hafta
sonrasinda izolasyonun kalkabilecedi, iyilesecegi, iyilesecegine
inanmasi ve bunun icin elinden gelenleri yapmasi konusunda
hasta bilgilendirilmelidir. Bununla birlikte hastanedeki vaktini
doldurmasi agisindan kendini iyi hissettigi zamanlarda kitap
okuma, bulmaca ¢6zme, miizik dinleme ya da kendisinin
istedigi, yapabilecedi etkinlikleri yapmasina tesvik edilmelidir.
Hastane ortaminda konforda bozulma kaginilmazdir. Mevcut
semptomlara ya da hasta ihtiyacina yonelik anlik girisimler
bireye saygl acisindan olduk¢a Snemlidir. Birey kendisini
dikkate alindigini ve degerli oldugunu hissedecektir. O
nedenle hastanin istekleri ve ifadeleri her zaman dikkate
alinmalidir. Mahremiyeti ve gizliligi 6n planda tutularak hareket
edilmelidir. Bireysel hijyen eksikligi bireyin motivasyonunu
ve iyilesme surecini etkileyecek basl basina bir sorundur.
Hasta hastanede yattigi slre icerisinde hijyenine yonelik

yapabildiklerini  kendisinin  yapmasi;  yapamadiklarinin
yardimla ya da yapamayacak durumdaysa hemsirenin yapmasi
saglanarak bireysel hijyen uygulamalar aksatilmamaldir.
Basing yarasi gelismemesi icin riskli bolgeler glinde en az iki
kez degerlendirilmelidir. Hastanin dismemesi icin gerekli
girisimler atlanmamali ve disme riski yoninden sik sik
degerlendirilmelidir (Ekmekgi, 2020; Kapucu, Akyar, & Korkmaz,
2018; Kutlu vd., 2016; Tiryaki, & Cinar, 2016; Turk Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi [TYBHD], 2020; Turkiye Diyetisyenler
Dernegi [TDD], 2020; THD, 2020). (Tablo 2).

Olgu-2'ye Yonelik Takip Edilmesi Gereken Degerler ve
Kritik Hemsirelik Girisimleri

« CPAP desteginde olan hastalarda hastaya uygun burun
ve adiz icerisine alacak sekilde maske takilarak hava kacag
onlenmelidir. Bu hastalar monitdrize edilerek solunum
(solunum hizi, sesi, ritmi, derinligi, oksijen saturasyonu),
kardiyovaskdler (kan basinci, kalp atim sesleri, kapiller dolum
zamanl), gastrointestinal (abdominal distansiyon, barsak
sesleri) ve norolojik (biling durumu, sesli ve agrili uyaranlara
yanit) parametreleri yakindan degerlendirilmeli ve takip
edilmelidir. Bu sistem degerlendirmeleri ile birlikte iki saatte bir
arteriyel kan gazi degerlendirilmelidir.

« Gergin baglanmis CPAP cihazinin tespiti ylize basing
uygulayip asinmalara neden olabileceginden o6zellikle burun
on kismi ve septum basta olmak lizere maskenin basing
yaptigi yerler basing yarasi riski yoniinden 2-4 saat ara ile
kisa streli maskeden ayirip, cilt degerlendiriimelidir. Maske
cozilerek maske altindaki nemli cilt kurulanmali, gézlenmeli
baglan gevsetilerek maske baginin gerginligi azaltilmali
(bagin altina 2 parmak girebilmelidir), maske ile burun sirti
arasina burun yastigi ya da cilt koruyucu aparatlar, yara ortileri
yerlestirilmelidir (Kapucu vd., 2018; Tiryaki, & Cinar, 2016; THD,
2020; TYBHD, 2020).

« Hastada aritmi varligi nedeniyle yasam bulgulari ve idrar gikisi
yakindan takip edilmeli ve oryantasyonu sik sik sorgulanmalidir.

« Oksijenasyonu iyilestirmek, basing yarasi riskini ortadan
kaldirmak, cilt bakimi ve degerlendirilmesi icin hastanin
pozisyonu dizenli olarak iki ya da dort saat araliklarla
degistirilmelidir. Solunum sikintisi olan hastalarda hasta tolere
edebiliyorsa semi fowler, ortopne ya da prone pozisyonlari
tercih edilmektedir. Prone pozisyonunda gaz degisiminin
iyilestigi bilinmektedir (Ekmekgi, 2020; THD, 2020; TYBHD,
2020).

« Hastaya verilen hava-oksijen karsimi mutlaka nemlendirilmeli,
notral 1si ortamina yakin bir sekilde isitilmalidir. 26C'ye
ayarlanmis aktif nemlendirici kullanilmasi nemi iyilestirerek
kurumayi 6nlemektedir.

«+ Agnisi glinde en az iki kez degerlendirilmeli, agr varliginda
non-farmakolojik (sessiz sakin rahat bir ortam saglama vb.) ve
farmakolojik yontemlerden yararlanilarak agrisinin azaltiimasi
ya da giderilmesine yonelik girisimler yapilmalidir.

« Kas iskelet sisteminde dengesizlik ve kuvvetsizlik sorununa
yonelik aktif-pasif ROM egzersizleri yaptirilmali, mimkinse
erken mobilize edilmelidir.

« Viicut agirhgr basina (kg) 25-30 kcal, hedef protein icerigi
glnliik 1.2-2.0 g/kg olacak sekilde beslenmesine ve yeterli
sivi alimina dikkat edilmelidir (Kapucu vd., 2018; THD, 2020;
TYBHD, 2020; TDD, 2020).
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Tablo 2. Olgu-2 ve Hemsirelik Tanilar

Uzelli Yilmaz ve ark., COVID-19 tanili hastada bakim: Dért farkli olgu sunumu

62 yasindaki Bay 5.U. 30 Nisan 2020 tarihinde ates (38.8°C) ve dispne sikayetleriyle hastanenin acil servise basvurmustur ve BT sonucu degerlendirilerek, COVID Pnémonisi
stiphesi ile yogun bakim servisine kabul edilmistir. Daha 6nce ritim bozuklugu nedeniyle hastanede yatmis olan hastanin ailesel risk faktori bulunmamaktadir. Hastada
KOAH, akut alt solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmis ates, ritim bozuklugu mevcuttur. Hastanin yogun bakim tnitesinde genel durum orta dtizeyde iyi, bilinci aciktir ve
hasta koopere, oryante, immobil ve yar bagimlidir. Spontan solunumda olan hastanin yatisinin yapildigi giin oksijen satiirasyonu (SpO,) % 94 iken, ikinci glinde %92'ye
diismustir ve hastanin genel durumu kétilesmistir. Bununla birlikte; hasta gégiiste batici yanici tarzda siddetli agn tariflemis; SpO, degerleri de diisiik seyretmeye
baglamis ve hastaya CPAP tedavisi baglanmistir. Hastanin BT degerlendirmesinde akcigerde malignite ile uyumlu lezyon saptanmistir. Hasta oral yoldan yardimla
beslenmekte ve istah durumu orta diizeydedir. Hasta 60 kg agirhiginda, 170 cm boyunda ve kasektik gérintimlidir; son 6 ayda istemsiz kilo kaybi bulunmamaktadir.
Uyku ériinttistinde bozulma olmayan hastanin, gastrointestinal sistem degerlendirmesinde herhangi bir problem ile karsilagilmamustir. Uriner inkontinansi mevcut olan
hastaya foley kateter takilmistir. Hastanin kas iskelet sisteminde dengesizlik ve kuvvetsizlik sorunu mevcuttur. Dolagim ve solunum sistemleri degerlendirildiginde;
hastada tasikardi, aritmi, ve solunum glgligu mevcuttur. Biligsel sistem degerlendirmesinde hastada anksiyete oldugu tespit edilmistir. Hastada yardimai arag olarak
periferik venoz kateter mevcuttur. Hastaya solunum ve damlacik izolasyonu uygulanmistir.

> Arteriyel kan gazi degerleri; PaCO, 50 mmHg, PaO,:55 mmHg
> Sozlii Viziiel Agri Olgegi: 8 puan

> Braden Risk Degerlendirme Olcegi: 14 puan (Riskli)

> Hasta itaki Diisme Riski Olcegi: 8 puan (Disiik Risk)

> Glaskow Koma Skalasi: 15 puan

> ACT (Aldigi-gikardigr takibi): Aldigi=2550 ml, Cikardigi=1550 ml, Balans=+1050 ml

Hemsgirelik Tanilari

1. Dispne, agri ve CPAP nedeniyle “Etkisiz Solunum Oriintiisii”

2. Dispne, SpO, diizeyinde azalma, PaCO, degerinde artma ve PaO, degerinde azalmaya bagl “Gaz Degisiminde Bozulma”

3. KOAH, dispne, gégiiste agri ve CPAP varligina bagl “Aktivite intoleransi”

4. Akciger malignitesi ve enfeksiyon varligina bagh “Akut Agri”

5. Dispne, agri, enfeksiyon varligina bagl “Anksiyete”

6. Solunum ve damlacik izolasyonu nedeniyle “Sosyal izolasyon”

7. Solunum glicliigii ve CPAP’a bagl “Sézel iletisimde Bozulma”

8. Hastalik semptomlari, enfeksiyon varligi, agri, hastane ortami, mahremiyet eksikligi ve anksiyeteye baglh “Konforda Bozulma”
9. Aktivite intoleransi nedeniyle banyo yapmada, giyinmede, beslenmede, tuvalet aktivitelerinde “Oz-Bakim Eksikligi”

10.  Ritim bozukluguna bagl “Kardiyak Outputta Azalma Riski”

11.  Periferik venoz kateter ve foley kateter varligina bagh “Enfeksiyon Riski”

12.  Hareketsizligi ve Braden Risk Degerlendirme Olcegi puani (14 ) ve CPAP cihazinin cilde temasina bagli “Basing Yarasi Riski”

13.  itaki Diisme Riski Olcegi puani (8) ile kas iskelet sisteminde dengesizlik ve kuvvetsizlige bagli “Diisme Riski”

Olgu-3’e Yonelik Oncelikli Girisim Gerektiren Tanilar ve
Bakim Oncelikleri

Hastanin oksijen satlirasyonun dlsmesi nedeniyle
mekanik ventilasyon destegi alan hastanin gerekli
olmadik¢ca mekanik ventilator devresiyle baglantisinin
kesilmemesi ve hastanin mekanik ventilator gostergeleri
ile uyumunun takip edilmesi gerekmektedir (Celik,
2006).

Ventilasyon desteginde olan ve sozel iletisime
gecemeyen, laterjik ve bilissel yetisi sinirli hastada
agriya yonelik fizyolojik ve davranissal belirtiler
izlendiginde hastanin agrisi oldugu tespit edilmistir.
Agri nedeniyle klinik tabloda olumsuz yénde olabilecek
degisikliklerden dolayr morbidite ve mortalite riski
artabileceginden etkin bir agrn degerlendirmesi ve
sistemli ve dogru sekilde agri yonetimi yapilmasi
gerekmektedir (THD, 2020). Bununla birlikte klinik ve
laboratuvar belirti ve bulgulari arasinda hipertermi
bulunan  hastaya zamaninda etkin  tedavinin
uygulanmasi ve hipertermi siirecinin dogru yonetilmesi,
Gzerinde durulmasi gereken diger bir konudur. Hastanin
hipertermi ataklari sikliginin dikkatli bir sekilde
go6zlenmesi, viicut sicakhginin siklikla kontrol edilmesi
ve tedavilerinin mevcut durumuna gore diizenlenmesi
farkh fizyolojik hasara neden olmamasi icin oldukca

onemlidir. Beden kitle indeksi normal aralikta olan
fakat oral alimi kapali olan ve parenteral yolla beslenen
hastada malnutrisyon belirti ve bulgularina rastlanmasa
da beden gereksiniminden az beslenme riski mevcuttur.
Hastada yeterli beslenmenin saglanmasi, immiin cevabi
optimize etmekte, viral enfeksiyonlarin siddetlenmesini
dnlemektedir (Turkiye Bilimler Akademisi [TUBA], 2020).
Oral alimi olmayan mekanik ventilasyon desteginde
olan hastanin dizenli araliklarla, uygun solisyonlar ile
ozel agiz bakimi saglanarak oral mukoza butiinligu
saglanmali  ve surdiurilmelidir.  Hastanin  fiziksel
hareketinde bozulmaya ve immobiliteye bagl gelisen
hastanin doku butunligindeki bozulmanin iyilesmesi
ve yeniden olusmasinin dnlenmesi i¢cin mimkin olan
en kisa sirede bakim ve tedavisinin planlanmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir. Ayni zamanda hastanin
tam bagimlilik durumu g6z 6niinde bulundurularak 2- 4
saatte bir pozisyon degisimi saglanmalidir. Hastanin deri
durumu ve genel konforunu degerlendirilerek, hasta
pozisyon degisikligi uygulamasinda beklenen cevabi
vermiyor ise pozisyon dedistirme sikhdi ve ydntemi
tekrar gozden gecirilmesi bu noktada olduk¢a 6nemlidir
(European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP] &
National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP], 2009;
Rosdahl & Kowalski, 2012) (Tablo 3).
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Tablo 3. Olgu-3 ve Hemsirelik Tanilari

72 yasindaki Bay K.T. 2 Mayis 2020 tarihinde birkag giindur stren genel durum bozuklugu, solunum sikintisi nedeniyle hastanenin acil servisine basvurmustur ve viral
pnomoni bulgulari sonucunda hastanin COVID-19 yogun bakim unitesine yatisi gerceklestirilmistir. Bay K.T. yedi yil 6nce alzheimer hastalik tanisi almistir ve kronik
hastalik 6ykiisu ve ailesel risk faktori bulunmamaktadir. Yatisinin gergeklestirildigi giin hastanin oksijen satiirasyonu %60'a diismiistir ve hasta mekanik ventilasyon
destegdi almaya baslamistir. Ayni gtin yapilan degerlendirmede; hastanin genel durumu kétd, immobil, tam bagimli, dezoryante ve suur kapall, laterjiktir. Hasta parenteral
yoldan beslenmektedir ve 165 cm boyunda ve 55 kg agirhgindadir. Bay K.T:nin gozler aciktir ve gozlerinde kizariklik mevcuttur. Hastanin isitme sorunu ve oral mukozada
bozulma ve agiz kokusu vardir. Odem bulunmamaktadir. Uriner inkontinansi mevcut olan hastaya foley kateter takilmistir. Hastaya solunum ve damlacik izolasyonu
uygulanmistir. Biligsel sistem degerlendirmesinde hastada anksiyete oldugu tespit edilmistir.

N

> Arteriyel kan gazi degerleri; SaO,: %60

> Yetiskinler icin Sézel Olmayan Agri Olgegi: 6 puan

> Braden Risk Degerlendirme Olcegi: 8 puan (Sol Ust Kol: Evre 3, Sol Kalca: Evre 3, Sag Kalca: Evre 3, Sakrum: Evre 4 basing (ilseri mevcuttur)

> itaki Diisme Riski Olgegi: 16 puan (Yiiksek Risk)

> Glaskow Koma Skalasi:3 puan

Hemsirelik Tanilari
1. Oksijen satlirasyon (Sa02) degerinde azalmaya bagl “Gaz Degisiminde Bozulma”
2. Mekanik ventilasyon varligina bagli “Spontan Solunumu Siirdiirmede Etkisizlik”

3. Viral enfeksiyona bagl “Enfeksiyon Riski”

4. Mekanik ventilasyon varligina ve enfeksiyona bagli “Oral Mukoz Membranda Bozulma”

5. Hastada basing yaralarinin varligina ve immobiliteye bagl “Doku Biitiinliigiinde Bozulma”

6. Viral enfeksiyona bagli “Beden Isisinda Degisiklik Riski: Hipertermi”

7. Sa02 degerlerinin dusik olmasi nedeniyle “Solunum Bigiminde Yetersizlik”
8. immobiliteye, viral enfeksiyona bagli “Akut Agr”
9. immobiliteye bagl “Fiziksel Harekette Bozulma”

10.  Normal kilo sinirlarinda olmasina ve paranteral yoldan beslenmeye bagli “Beslenmede Degisiklik; Gereksinimden Az Beslenme Riski”

11.  Dezoryantasyona, genel durumunda ve diistinme siirecinde bozulmaya (Alzheimer Hastaligi) bagl “Bellekte Bozulma”

12.  Hastane ortamina, hastanin agrisina ve enfeksiyona bagl “Anksiyete”

13.  Immobiliteye ve laterjiye bagl “Korunmada Yetersizlik”

14.  Yogun bakim ortaminda bulunmaya, immobiliteye ve dezoryantasyona bagli “insan itibarinin Tehlikeye Girme Riski”

15.  Oryantasyonun bozulmasina, immobiliteye bagl (itaki Diisme Olcegi degeri 16) bagl “Diisme Riski”

Olgu-3’e Yonelik Takip Edilmesi Gereken Degerler ve
Kritik Hemsirelik Girisimleri

- Ventilasyon destegi alan hastanin periferal oksijen
satlirasyonu (Sp02), arteryel kan gazlari arteriyel oksijen
satlirasyonu (Sa02), miks vendz oksijen satlrasyonu
(SvO2), end tidal karbodioksit dizeyi (Et CO2), inspire
edilen oksijen fraksiyonu (FiO2) gibi ventilator
parametreleri takip edilmeli ve degerlendirilmelidir (THD,
2020).

« Hipertermi varligi nedeni ile hastanin vicut sicakhigi
siklikla kontrol edilmelidir, hastanin vicut bolimiine
uygun ve ayni termometre ile 6l¢iim yapilarak kayit altina
alinmalidir.

« Sozel iletisime gecemeyen hastalarda uygun agn
degerlendirme formlari kullanilarak hastanin  agrisi
degerlendirilmelidir ve hastada mevcut olan agnyi
ortadan kaldirmak ya da azaltmak i¢in uygun farmakolojik
ve non-farmakolojik yontemler kullaniimahdir.

- Parenteral yolla beslenen hasta muimkiinse belli
araliklarla tartilmali, hastanin aldigi-gikardigi  takip
edilmeli ve laboratuvar sonugclari degerlendirilmelidir.

« Oral alimi olmayan hastanin oral kavitesi belirli
araliklarla degerlendirilmeli ve mukoz membranlarda

mevcut alan bozulmasinin giderilmesi icin uygun agiz
bakim sollisyonlari ile 8 saatte bir hastanin agiz bakimi
saglanmahidir (Celik, 2006).

» Hastanin basing Ulserlerinin, yer, genislik ve derinlik,
renk, koku, drenaj miktar, 6&zelligi bakimindan
degerlendirilerek buna yonelik tedavi ve bakimin
gerceklestiriimesinde uygun dezenfektan ve nemlendirici
sollsyonlar kullanilarak yara bakimi saglanmahdir (EPUAP
& NPUAP, 2009).Uriner kateteri olan hasta kateterizasyona
bagl gelisebilecek komplikasyonlar acisindan gézlenmeli
ve mesane kateterinin idrar yoluna girdigi bolgenin etrafi
duru su ile temizlenerek Uriner kateter bakimi 8 saatte bir
gerceklestirilmelidir.

« Hastanin tim bakim ve tedavisi etik ilke ve degerler
cercevesinde strdurilmelidir (Avrupa Konseyi, 2014).

Olgu-4'e Yonelik Oncelikli Girisim Gerektiren Tanilar ve
Bakim Oncelikleri

Hastada var olan hipertermide viicut sicakhgi 6l¢imiiniin
ayni  bodlgeden ayni cihaz ile yapilmasi 6nemlidir
(Dinerello & Porat, 2012; Kenney, Stanhewicz, Bruning, &
Alexander, 2014). Hastanin vicut sicakligini diisirmeye
yonelik miidahaleler, hastay! titretecek kadar agresif
olmamalidir. Titreme, 1s1 Uretimini, oksijen tiketimini ve
kalp-solunum cabalarini artinir (Pryor, Casa, Holschen,
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O’Conner, & Vandermark, 2013). Artan metabolik hiz ile
birlikte hipertermi viicut sivilarinin kaybina neden olur.
Hastanin sivi kaybi degerlendirilmelidir ve sivi degisimini
gerceklestirmek ve kardiyovaskiler sistemi desteklemek
icin intravendz tedavi planinin uygulanmasina yonelik
tedbirler alinmalidir (Dinerello & Porat, 2012). Hastada
idrar kateteri bulundugu icin kateterin stabilizasyonu,
perineal cilt ve Uretral meatus bakimi icin 6ngorilen
bakim protokollerini uygulanmalidir (Ackley & Ladwig,
2016). Korku ve anksiyeteden kaynaklanabilecek
hiperventilasyonu engellemek icin hastaya yapilacak
islemlerle ilgili bilgi verilmelidir. Huzursuzluk, ajitasyon
ve ge¢ asamalarda konflizyon bozulmus gaz degisiminin
belirtileri olabilir (Burns, 2011). Korku ve anksiyete glisemik
kontroli siddetlendirebilir. Kritik slirecteki hastalar icin
kan sekeri seviyesi 140-180 mg/dL arasindaki tutulmalidir.
Nazogastrik tlip ile hastayr beslemede rezidiel
icerigin kontrol edilmesi hastanin beslenme planinin
surdurilmesinde 6nemlidir. Hastanin tedavi planinda yer
alan oksijen uygulanmalidir ve her oksijen uygulamasinin
ardindan hastanin agiz ici nemliligi saglanmalidir.
Yogun bakim hastalarinda ortostatik hipotansiyon,
tasikardi, bas donmesi, yorgunluk, serum elektrolit
dizeylerinde dengesizlikler gibi yan etkiler ve COVID-19
tanisina baglh metabolizmada ciddi degisiklikler olabilir.

Uzelli Yilmaz ve ark., COVID-19 tanili hastada bakim: Dért farkli olgu sunumu

Bu nedenle hasta yakindan izlenmelidir. Hemsireler
hastalara tanidik uyaranlar vermekten ve uygun duyusal
uyaranlar iceren hemsirelik girisimlerini planlamaktan
sorumludurlar. Hemsire hasta ile iletisimde hastaya
mutlaka ismi ile hitap etmeli, kendini ismi ile tanitmal,
yapacadi her girisim hakkinda bilgi vermelidir. Hastanin
tim bakim uygulamalari sirasinda mahremiyetine 6zen
gosterilmelidir (Uzelli & Akin, 2014). Temas izolasyonu
onlemleri ile birlikte hastanin surekli kullandigr esyalarin
kolaylikla ulasabilecedi bir yere yerlestirilmesi gerekebilir.
Konflizyon g6z onlinde bulundurularak yogun bakim
yatak kenarlarinin  kapali tutulmali, gece lambasi
kullanarak diigsme riskine yonelik tedbir alinmali; ayaga
kalktiginda hastaya destek olunmali, hasta icin glivenli bir
cevre olusturulmalidir (Uysal & Karatas, 2017). (Tablo 4).

“COVID-19 tanisi almis hastaya yaklasimda temel ilke
enfeksiyonun bulagsmasinin 6nlenmesidir.”

Olgu-4'e Yonelik Takip Edilmesi Gereken Degerler ve
Kritik Hemsirelik Girisimleri

« Hastada var olan hipertermi nedeni ile hastanin viicut
sicakhigi her saat ve klinik proseddrlerin belirtildigi sikhkta
olcullp kaydedilmelidir.

Tablo 4. Olgu-4 ve Hemsirelik Tanilar

Bay M.C, 01.05.2020 tarihinde hipertermi nedeniyle acil servise basvurmustur ve akciger BT'sinin viral pnémoni ile uyumlu olmasi nedeni ile COVID-19 yogun bakim
servisine yatisi gerceklestirilmistir. Hastada demans ve parkinson hastaliklari ve tip 2 diyabetes mellitus kronik hastalik dykusu vardir. Ailesel risk faktori bulunmayan
hasta daha 6nce cerrahi operasyon gegirmistir ve sigara kullanma aliskanhgi vardir. Hastanin genel durumu kétd, konfiize, hemodinamik olarak stabil ve dezoryantedir.

Hastanin viicut sicakhgi 39°C'dir.

Spontan solunumda olan hastanin oksijen satiirasyonu %96'dir ve oksijen tedavisi almaktadir. Oral alimi kapali olan Bay M.C. nazogastrik tiip ile beslenmeye baslamistir,
istah durumu zayiftir ve son 6 ayda istemsiz kilo kaybi yoktur. Hasta dis protezi kullanmaktadir. Uyku oriintlisiinde bozulma olmayan hastanin, gastrointestinal
sistem degerlendirmesinde herhangi bir problem ile karsilagiimamistir. Uriner inkontinansi mevcut olan hastaya foley kateter takilmistir. Hastanin kas iskelet sistemi
degerlendirildiginde; dengesizlik ve kuvvetsizlik oldugu tespit edilmistir, hasta immobil ve tam bagimlidir. Dolasim ve solunum sistem degerlendirmelerinde bradikardi,
aritmi ve solunum giicligii yasadigi tespit edilmistir. Hastaya solunum ve damlacik izolasyonu uygulanmistir.

> Arteriyel kan gazi degerleri; PaCO :44 mmHg, PaO,:70 mmHg
> Sézlii Viziiel Agn Olcedi: 0

Braden Risk Degerlendirme Olcegi: 12 puan (Yiiksek Risk)

v

> itaki Diisme Riski Olcegi:19 puan (Yiiksek Risk)

> Glaskow Koma Skalasi: 11 puan

> ACT (Aldigi-gikardigr takibi): Aldigi=5100 ml, Cikardi§i=3000 ml, Balans=+2100ml

Hemgirelik Tanilari

1. Viral pnémoniye ve metabolik hizdaki artisa bagh “Hipertermi”
2. Esit olmayan perfiizyon ve havalandirmaya bagl “Gaz Aligverisinde Bozulma™”
3. Genel durumda bozulmaya bagli (Glaskow Koma Skoru Degeri=11) “Akut Konfiizyon”

4. Hastanin aldigi-gikardigi takibi bulgularina bagli “Sivi Voliim Fazlaligr”

5. istahsizliga ve genel durumda bozulmaya bagl “D iz Besl Beden Gerek den Az”
6. Renal perfiizyonun bozulmaya bagli “Fonksiyonel Uriner ink ”

7. Viral enfeksiyona bagli “Enfeksiyon Riski”

8. Bradikardi, aritmi ve solunum gtigltigline bagl “Kardiyak Outputta Azalma Riski”

9. Enteral yoldan beslenmeye bagli “Aspirasyon Riski”

10.  Tip-2 Diyabete bagl “Kan Glukozunda Degiskenlik Riski”

11. Oryantasyonun bozulmasina, dengesizlik ve kuvvetsizlige bagl (Itaki 19) bagl “Diisme Riski”

12. Immobilazyona (Braden Risk Degerlendirme Skalasi degeri=12) bagl “Doku Biitiinliigiinde Bozulma Riski”

13.  Oksijen tedavisine ve agizdan solunuma bagli “Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski"
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+ Hastanin solunumunun derinligi, araliklari ve sikigi her saat ve
klinik proseddrlerin belirtildigi siklikta ol¢tltp kaydedilmelidir.

-Hastanin oksijen saturasyonu her saat ve klinik prosedrlerin
belirtildigi siklikta 6lculiip kaydedilmelidir. Hastanin el ve
ayak parmaklari, tirnaklari, dudaklari ve dili siyanoz yoniinden
degerlendirilmelidir (Loscalzo, 2013).

+ Hastanin kardiyak ritmi ve hizi takip edilmelidir. Kalp sesleri
gerekirse her saat ve klinik prosedirlerin belirtildigi siklikta
dinlenmeli ve kaydedilmelidir.

« Aritminin izlenmesi icin gerekli durumlarda 12 derivasyonlu
EKG ¢ekilmelidir (Kurt, Ozkan & Demirbag, 2018).

« Aspirasyon pnomonisi riskini azaltmak icin yatak bagi 300-
450" ye ayarlanmalidir. Hasta bu pozisyonda bir saatten fazla
birakilmamali, ardindan supine pozisyonuna alinmalidir. Hasta
tolere edebilirse prone pozisyonu akciger perfiizyonunu
arttirmaya yardimai olabilir (Gattinoni, Taccone, Carlesso, &
Marini, 2013).

Tablo 5. Siipheli /Dogrul s COVID-19 H Genel Yaklasim

Sonug ve Tartisma

COVID-19 salginiyla miicadelede hizli yol alinabilmesi
icin  hemsirelik  slreglerinde, hemgsirelere  6rnek
olusturabilecek iyi uygulama bilgi ve deneyimlerinin
paylasilmasina gereksinim vardir. Calismada belirtilen
olgulara yonelik hemsirelik girisimleri ile birlikte stpheli/
dogrulanmis COVID-19 tanisi almis hastaya genel
yaklasim prosedirlerinde yer alan kritik hemsirelik
girisimlerinin hastalarin tedavi ve bakiminda yol gdsterici
olacagr dusunulmektedir (Tablo 5). Bu baglamda,
COVID-19 tanili hastanin bakiminda gorevli tim saghk
calisanlarinin roliinl ortaya koyan ortak bakim planlarinin
olusturulmasi veya bunun olamadigi durumlarda standart
hemsirelik bakim plani hazirlanmasi ve hasta bakim
uygulamalarinin ciktilarinin yakindan izlenmesi ve kayit
altina alinmasi oldukga énemlidir.

“Hastaya yaklasim baglaminda ulusal ve uluslararasi
rehberler 6nemli katkilar sunmaktadir.”

. Kesin ya da olasi COVID-19 vakalarin takibinde saglik kuruluslarinda standart enfeksiyondan korunma ve kontrol nlemleri uygulanmalidir. Hasta odasi girisinde
kisisel koruyucu ekipmanlar bulunmalidir. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda, N95 maskeleri igin tek kullanimlik bir politika kabul edilmelidir.

. Hasta bakim malzemeleri hasta odasindan ¢ikartiimamalidir. Hasta odasina ¢ikmasi gereken malzemeler her hasta kullaniminda temizlenmeli ve dezenfekte edil-

melidir.

. Hastanin temas ettigi yuizeyler gunliik olarak dezenfekte edilmelidir. Temizlik gorevlisi kisisel koruyucu ekipmanlari ile temizligi saglamalidir. Yiizeylerin temizligi
temiz bolgelerden kontamine bélgelere dogru yapilmali, bir cisim yiizeyi temizlenip diger ylzeylere gecildiginde kullanilan bez yenisiyle degistirilmelidir.

. Tek kullanimlik ekipmanlar biyolojik atik torbalarina atilmali, tiim aletler dekontaminasyon ve yeniden sterilizasyon icin génderilmelidir. Tim tibbi cihazlarin ylizey-
leri 1000 mg/L klor iceren dezenfektanla gtinde (i¢ kez temizlenmeli, 30 dakika bekledikten sonra temiz suyla durulanmalidir (American Nurses Association, 2020;

THD, 2020).

. COVID-19 tanili hastadan alt solunum yollarindan alinacak 6rnekler igin trakeal aspirat veya bronkoskopik érnekler tercih edilmelidir. Alt solunum yollarindan ali-
namadigi durumlarda veya alt solunum yolu semptomlari olmayan vakalardan nazofaringeal yikama 6rnegi ya da nazofaringeal ve orofaringeal siiriintii birlikte

gonderilmelidir.

. COVID-19 enfeksiyonu varliginda nebdlizasyon yolu ile uygulanacak inhaler ilaglar, bulag g6z 6niinde bulundurularak miimkinse 6l¢tlu doz inhaler ile uygulan-

malidir.

. Aspirasyon isleminin yapilmasi durumunda, COVID-19 hastalarinda kapali sistem aspirasyon yontemiyle yapilmasi énerilmektedir (Tirkiye Saglk Bakanligi, 2020).

Alana Katki

Bu olgu sunumu, COVID-19 tanisi almis hastalarin
oncelikli girisim gerektiren tanilari ve takip edilmesi
gereken degerlerini kapsamli bir sekilde ele almaktadir.
Calisma COVID-19 tanisi almis yogun bakim hastasinin
bakim oOnceliklerinin saptanmasina ve kritik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasina ve uygulanmasina énemli
katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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