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COVID-19 Hastaliginin Fizyopatolojisi ve
Holistik Hemsirelik Yaklasimi

o0

Zehra GOK METIN?

oz

Bu derlemenin amaci, ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan
sehrinde gorilen ve tim diinya Ulkelerinde giderek yayginligi artan,
Dinya Saghk Orgiiti tarafindan pandemi olarak ilan edilen
Koronavirtis hastaliginin  (COVID-19) fizyopatolojisi ve vicut
sistemlerinde olusturdugu vyaygin semptomlara yonelik bilgi
sunmaktir. Ayrica, COVID-19 nedeniyle tedavi edilen hastalarin
bakiminda izlenecek holistik hemsirelik yaklagimini: (1) hastalarin
degerlendirilmesi, (l1) saglik sorunlarinin 6nceliklendirilmesi, (lIl)
NANDA hemsirelik tanilari ve hemsirelik bakiminin sonuglari (NOC)
ve (IV) hemsirelik girisimlerinin siniflamasi (NIC) seklinde sistematik
bir yaklasimla 6zetlemek amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Koronaviriis, holistik hemsirelik, pandemi,
virtilans

ABSTRACT

Physiopathology of COVID-19 and Holistic Nursing
Approach

The aim of this review is to provide information on the
physiopathology and common symptoms of Coronavirus disease
(COVID-19) in body systems, which was first appeared in Wuhan,
China in December 2019, and has become increasingly widespread
in all countries of the world, and has been declared as a pandemic
by the World Health Organization. In addition, to summarize the
holistic nursing approach to be followed in the care of patients with
COVID-19 in a systematic manner: (l) assessment of patients, (Il)
prioritizing health problems, (IlI) NANDA nursing diagnosis and
Nursing Outcomes Classification (NOC), and (IV) Nursing
Intervention Classification (NIC).
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GiRi$

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yili Aralik ayr sonlarinda,
tanimlanamayan bir mikrobiyal enfeksiyon nedeniyle
hastalarda okstirik, ates ve dispnenin eslik ettigi akut
solunum yetmezligi sendromunun gérildigi pek ¢ok vaka
bildirilmistirl2, 18-29 Aralik 2019 tarihleri arasinda pnémoni
nedeniyle hastaneye yatisi yapilan bu vakalarda viriis genom
dizilimi incelenmis ve hastalarin hepsinde daha O6nce
bilinmeyen bir beta-koronaviriis (beta-COV) varligi tespit
edilmistir3. Ardindan, bu yeni tip koronavirls (beta-COV)
Uluslararasi Viris Siniflama Komitesi tarafindan “SARS-CoV-
2” olarak isimlendirilmistir®. Bu yeni tip koronavirisin
insanlarda neden oldugu hastalik ise Koronavirls hastaligi
(COVID-19) olarak kabul edilmistir. Viriisiin enfektivitesi,
patogenezi ve yukarida tanimlanan semptomlarin siddeti ve
hastalik iliskili artmis mortalite hizi, COVID-19'lu bireylere
saglanan hemsirelik bakiminin 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur. Bu kapsamda, COVID-19 tanili bireylere, glincel
kanitlara temelli hemsirelik bakim rehberleri dogrultusunda
holistik hemsirelik yaklagiminin  sunulmasi 6nem arz
etmektedir>®.

SARS-CoV-2’nin Virolojisi

Koronavirusler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA
virsleridir. Yizeylerinde c¢ubuksu uzantilar (gikintilar)
bulunmaktadir. Bu ¢ikintilarin ta¢ benzeri olusturdugu
yapinin Latince karsihg “korona” olup, bundan dolayi bu
virislere koronavirls (tagh virlis) adi verilmistir”8,
Koronavirusler; Alfa, Beta, Gama ve Delta olmak uzere
baslica dort tirde siniflandiriimaktadir. Koronavirisler,
yarasa, deve, domuz, kedi, kdpek, kemirgen ve kanatlilar gibi
evcil ve yabani hayvanlarda ve insanlarda
bulunabilmektedirler®. insanlarda yasayarak, hastalik
yapabilen koronavirusleri ilk kez 1960’larda tanimlanmistir.
Glnumizde insanlarda enfeksiyon olusturabilen yedi tip
koronavirtis oldugu bildirilmistir. Bunlardan 229E (Alfa-
koronaviriis), NL63 (Alfa-koronaviris), 0C43 (Beta-
koronaviriis) ve HKU1l (Beta-koronavirlis) insanda
enfeksiyona neden olan koronavirislerdendir ve genellikle
st ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina yol agmaktadirlar.
Diger g koronaviris tipi ise 2002-2019 yillari arasinda
tanimlanmistir.  Bunlardan ilki, 2002 yilinda Cin’de
belirlenen, ciddi Akut Solunum Yollari Sendromuna (SARS)
neden olan SARS-CoV’'dur.  SARS-CoV-2002 nedeniyle
diinyada 774 kisi yasamini kaybetmistir. Digerleri ise 2012
yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikan, Orta Dogu Solunum
Yollari Sendromu virtisi (MERS) olarak tanimlanan, 24
Ulkeye yayilan, 1000'den fazla vaka, 400’e yakin 6limle
sonuglanan MERS-CoV ile son olarak 2019’un Aralik ayinda
Cin'in  Hubei eyaletine bagh  Wuhan sehrinde,
Betakoronavirlis 2b soyunda yer aldigi belirlenen, 2019-
nCoV olarak adlandirilan ve insanlarda pnémoni yapan
bulasici bir solunum sistemi hastaligidir (SARS-CoV-2).
Diinya Saghk Orgiiti Mart 2020'de koronaviriis salginini
pandemi olarak ilan etmistir. 9 Mayis 2020 tarihi itibariyla
Dinya'da toplam 4.073.585 onaylanmis vaka, 1.417.286
iyilesen vaka, virls nedeniyle yasamini kaybeden 278.911
vaka oldugu rapor edilmistir?.
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SARS-CoV-2’nin Genom Yapisi, Hiicrelere Girmesi ve
Cogalmasi

SARS-CoV-2'nin genom dizisi, SARS benzeri CoVZXC45
yarasayla % 89.1 ve CoV RaTG13 ile % 96 oraninda benzerlik
gosterdigi icin yarasanin SARS-CoV-2'nin kaynagi oldugu
dusinulmektedirl®,  SARS-CoV-2 ile iliskili pnémoni
vakalarinin bir anda artmasi ve retrospektif ¢alismalarla da
desteklenmesi,  kisiden  kisiye bulasma  oldugunu
gostermistir. Dahasi, insanlarin ¢ogunun bu gigli bulasici
hastaliga duyarl oldugu gérilmektedirl?,

Koronaviral genomu; (S) proteini, niikleokapsid (N) protein,
membran (M) proteini ve zarf (E) proteini olmak tzere tam
bir viral partikil Gretmek igin dért ana yapisal proteini
kodlar2, Bununla birlikte, gtincel arastirmalarda, bazi
CoV'lerin tam, bulasict bir viryon (virGs partikili)
olusturmak icin yapisal proteinlerin tam grubuna gereksinim
duymadigini acgik¢a ortaya koymustur®1313. S proteini,
konakgli hiicreye viral girisi kolaylastirmak icin virlsiin konak
hlcre yizeyi reseptorlerine baglanmasini ve daha sonra
viral ve konak hiicre zarlari arasinda flizyona aracilik
etmektedir®1415, N proteini, esas olarak CoV RNA genomuna
baglanan ve nikleokapsidi olusturan tek proteindir, CoV
replikasyon (¢ogalma) donglsinin ve viral enfeksiyona
konakg! hiicresel yanitin diger yonlerinde de rol oynar®10.16,
M proteini, koronaviriislerde en ¢ok bulunan vyapisal
proteindir ve viral zarfin seklini tanimlar. E proteini, ana
yapisal proteinlerin en kuglgudir, replikasyon donglsi
sirasinda bolca eksprese edilir 917,

SARS-CoV-2'nin genom dizisi, SARS-CoV ile %82 oraninda
aynidir. SARS-CoV'ye benzer sekilde, SARS-CoV-2'nin de
hiicre giris reseptoriniin anjiyotensin dontstirici enzim Il
(ACE2) oldugu tanimlanmistir’®, SARS-CoV2’nin baslica
ozelliklerinden biri, birgok o6nemli fizyolojik fonksiyona
Onculik eden bir integral membran proteini olan ACE2
reseptoriine kolayca baglanabilmesidir. Virisin baslica
hedef hiicreleri, ACE2 ekspresyonunun yiksek oldugu tip Il
pndmositler ve enterositlerdir. Bdylece, SARS-CoV-2,
COVID-19'da akciger hasarinin gelismesinde ilk asama olan,
koronaviriis genomunun kodladigi Spike (S) proteinini
ACE2'ye baglayarak hicrelere girmektedir. S proteini,
ACE2’nin katalitik alanina yiksek afinite ile baglanmakta ve
konakg! hiicre proteazlari tarafindan proteolitik sindirime
izin vererek koronaviriisiin S proteininde bir dizi degisikligi
tetikleyerek, viral RNA hiicre icine girerek konakgi hiicreyi
enfekte etmektedir’>18, Yapilan g¢alismalar da, SARS-
CoV2'nin diger koronavirlslerde oldugu gibi hicre igine
girisi icin insanlarda akciger tip 2 alveol hiicreleri basta
olmak Uzere, miyokart, bobrek proksimal tiibil, 6zofagus,
ileumdaki epitel hicreler ve mesanede yer alan Urotelyal
hicrelerde bulunan ACE2 proteinini  kullanabilecegini
gostermistir. Bu durum, COVID-19 nedeniyle akciger, kalp,
bobrek, karaciger gibi organlarda gelisen ¢oklu organ
yetmezliklerinin de altinda yatan temel mekanizmayi
olusturmaktadir.

ACE2 renin-anjiotensin-aldosteron sisteminde kilit rol
oynamaktadir. Renin tarafindan katalizlenen
anjiotensionejene bagh olusan anjiotensin |, hemodinamik
etkilerle anjiotensin-2'ye donusmektedir. Anjiotensin-2
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reseptorlerine baglandiginda kuvvetli vazokonstriiksiyon
etkisine neden olmaktadir'®. Virlsliin hicrelere girisiyle
birlikte zara baglh ACE2 tikenmekte boylelikle akciger
hasarini arttirabilen anjiotensin 1l dlzeyinin daha da
yukselmesine neden olmaktadiri8, ACE2, akciger epitelinde
zenginlestirilirken, ACE2 ekspresyonunun tek hiicreli RNA-
sekans veri analizi, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna karsi daha
savunmasiz olan insan organlarinda potansiyel risklerin
olusmasina neden olur!®, SARS-CoV-2 viicuda, ACE2/ACE
oraninin  1:20 oldugu solunum sistemi ile ana giris
yapmaktadir.  Bobreklerde gozlenen yiksek  ACE2
seviyelerine ragmen, COVID-19'da akut bdébrek hasari
insidansi  nispeten daha dusik (%29) orandadir?.
Akcigerlerde olusturdugu hasar ise %71’lere ulasabilmekte
ve mekanik ventilasyon gereksinimini beraberinde
getirmektedir. COVID-19'da bobrek dokusunda olusabilen
hasar siklikla pulmoner dilizeyde olusan sorunlar ve
enfeksiyon 6ncesinde bébreklerde mevcut olan patolojilere
sekonder olarak ortaya gikabilmektedir2. Alternatif olarak,
akcigerde ACE2'yi arttiran herhangi bir midahale, virtsin
pnémositlere girmesini kolaylastirarak hastalar i¢in daha da
zararl olabilmektedir?l. Ayrica, koronavirlsler, hataya
egilimli RNA'ya bagiml RNA polimeraz nedeniyle mutasyon
ve rekombinasyona egilimlidir ve virlis varyasyonu, virlsin
bazi alt tiplerinin ACE2 reseptdriine daha iyi baglanmasina
izin verebilir. Bu nedenle, gelecekte bu koronavirislerin
neden oldugu bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve etkili
sekilde tedavi edilebilmesinde ACE2 ekspresyonunun nasil
dizenlendigini ortaya koymak ¢ok 6nemlidir.
SARS-CoV-2’nin Bulas Yollari ve Tani Yontemleri
SARS-CoV-2 de diger solunum vyolu virusleri gibi enfekte
kisilerin  okslrik, hapsirik, gilme, konusma sirasinda
cevreye sactiklari viris iceren solunum damlaciklarinin hava
yoluyla alinmasiyla bulasmaktadir. insandan insana bulas
icin yakin temasin gerekli oldugu bildiriimektedir?2,
Kontamine olmus vyizeylere dokunulmasinin ardindan
kisinin kendi yizline, géziine ve agzina dokunmasinin da
diger bir yayilma yontemi oldugu diisiiniilmektedir. Viris
enfekte kisilerin digskisinda da bulundugundan fekal-oral yol
ile bulagma durumu da arastiriimaktadir. Bunlarin yani sira,
asemptomatik yani virlisii tasidigl halde hastalik belirtileri
gbstermeyen kisilerin de hastaligin yayilmasina neden
olabilecegi duslinilmektedir?3. Virlise maruz kalindiktan
sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar gegen kulugka
(inkibasyon) silresinin 2-14 giin arasinda degisebilecegi,
ortalama 5 giin alabilecegi rapor edilmektedir24.

Her ne kadar SARS-CoV-2 virisiliniin patogenezi tam olarak
anlagilamasa da SARS ve MERS virlslerine benzer
semptomlarin ortaya ¢ikmasi COVID-19’un taninmasinda
saglik galisanlarina 6nemli kolayliklar saglamistir2. Standart
tani yontemi, kisiden alinan nazofarengeal slrinti ile
yapilan gercek zamanl revers transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (rRT-PCR) testleridir®. COVID-19 tanisi igin ayni
zamanda bireylerde var olan semptomlarin kapsamli
degerlendirilmesi, risk faktorlerinin  sorgulanmasi ve
pnémoniye isaret eden go6gls bilgisayar tomografi (BT)
taramalarinin  birlikte  degerlendirilmesi  ile  tani
konmaktadir?4.
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SARS-CoV-2’nin Viicut Sistemlerine Etkileri ve Yaygin
Semptomlari

COVID-19 klinikte asemptomatik diizeyden c¢ok siddetli
(kritik) dizeye kadar farkli seyir izlemektedir. SARS-CoV-2,
siklikla  akcigerleri  etkileyerek  pndmoniye  neden
olabilmektedir. SARS-CoV-2'nin akcigerlere inmesi ile
baslayan inflamatuar yanit virlis klirensine yardimci
olabilmekte, ancak asiri inflamasyon alveolar hasara,
endotelyel ve epitelyel gecirgenlik artisina katkida
bulunarak alveoler alanda 6deme vyol agmaktadir22s,
Akcigerlerin interstisyum ve hava bosluklarinda artan sivi
birikimi, gaz degisiminde bozulma ve dispneye neden olarak
hipoksemi, azalmis karbondioksit atilimi ve akut solunum
yetmezligi ile sonuglanmaktadir. SARS-CoV-2 ile enfekte
kisilerin akcigerlerinde diffiiz alveolar hasar ile beraber
hicresel fibromiksoid ekstida saptanmis olup
pnomositlerde viral sitopatik degisiklikler gozlenmistir26.27.
Bazi vakalarda, her iki akcigerin subplevral bolgelerinde
inflamasyonun artmasina neden olan hem sistemik hem de
lokal immiin yaniti indlkleyen ¢oklu buzlu cam opaklari
gbzlenmistir?8. Gogus grafilerinden elde edilen sonuglarda
da akcigerin Ust lobunda hipoksemi ve dispne artisi ile iliskili
infiltrasyonlar gorildigi raporlanmistir. Hastaligl en ciddi
geciren vakalarda solunum yetmeazligi, septik sok veya ¢oklu
organ yetmezligi gibi tablolar gelismekte ve bu durumlar
ciddi akut solunum sikintisi  sendromuna neden
olmaktadir?.

COVID-19 ile iliskili komplikasyonlar arasinda sepsis,
pthtilasma sorunlari ve kalp, bdbrek ve karaciger hasari yer
almaktadir. Oksijen ve karbondioksit dengesinde bozulma,
sempatik sinir sisteminin asiri uyarilmasina ve sonugta
periferdeki damarlarda daralma ile kalbin sol ventrikiiliinde
yuk artisina  yol acabilmekte; sol/sag  ventrikiil
fonksiyonlarinda bozulma, kalp yetersizligi, sistemik ve
pulmoner hipertansiyon, miyokardiyal iskemi, aritmiler ve
inme gibi kardiyovaskller komplikasyonlara neden
olabilmektedir#14.18.20.24 Ayrica, COVID-19 tanili bireylerde
uzun sireli yatak istirahati nedeniyle gelisebilen
hareketsizlik de ven6z tromboembolizm igin bir risk faktori
olusturmaktadir. inflamasyon siirecinde yiikselen C-reaktif
protein seviyelerinin de, vendz tromboembolitik olaylarin
olagan risk faktorlerinden bagimsiz olarak, siddetli periferik
arter hastaligi goriilme oranini dort kat arttirdig
vurgulanmistir3®31,  Anormal pihtilasma, spesifik olarak
protrombin zamaninda uzama seklinde gelismekte ve
hastane yatisi yapilan vakalarin  %6'sinda  rapor
edilmektedir32. Bunun yani sira, vakalarin %4'inde bobrek
islevlerinde anormallik ve bir kisminda da karaciger
fonksiyonlarinin bozuldugu rapor edilmistir?4. SARS-Cov-2
ile enfekte olan hastalarda, daha 6nce epidemi yapan SARS-
Cov ve MERS-CoV virislerine benzer sekilde siklikla ates,
kuru okstrik, dispne, kas agrisi, yorgunluk ve l6kopeni gibi
bulgular gosterebilmektedirl®. Ayrica, bu yaygin belirtilerin
yani sira, vakalarin bir kisminda tasikardi, bas agrisi,
konjuktivit, koku ve tat alma duyusunda kayip gibi
semptomlarin da gorildigi bildirilmistir32,
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COVID-19’un Prognozu

COVID-19, az veya hig semptomun gorilmeyecegi, nezle gibi
st solunum yolu enfeksiyonlarina benzer sekilde duslk
siddetli gecgebilmektedir. Az siddetli vakalar genellikle 2
hafta igerisinde iyilesebilirken, hastaligi ¢cok siddetli gegiren
vakalarda bu sire 3 ile 6 hafta arasinda degisebilmektedir.
COVID-19 nedeniyle yasamini vyitiren vakalarda ise
semptomlarin baglamasindan 6lim sirecine kadar gegen
strenin 2 ile 8 hafta arasinda oldugu belirtilmistir2.
Hastaligin etkileyebildigi yas gruplari ele alindiginda ise,
COVID-19’un yeni doganlardan yash bireylere kadar genis
bir yelpazede yayilm gosterdigi bilinmektedir. Ancak,
cocuklarin yetiskinlere kiyasla COVID-19°u daha hafif
semptomlarla atlatmalari ve hastaligin siddetli gegmemesi
olasidir33. 50 yasindan kuglk bireylerde 6lim orani %0,5
iken, bu oran 70 yas ve Uzeri bireylerde %8'in lizerindedir.
Diger bulasici hastaliklarda oldugu gibi hamile bireyler
ozellikle risk altindadir34.

COVID-19'da dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise,
hayatini  kaybeden bireylerin g¢ogunda hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi komorbid
durumlar bulunmasidir. COVID-19 nedeniyle yasami yitiren
bireylerin akcigerlerden alinan histopatoloji orneklerinde,
her iki akcigerde diffiiz alveolar hasar ile birlikte hicresel
fibromiksoid ekstda alanlarinin oldugu saptanmistir?s,
Pnomositlerde viral sitopatik degisiklikler
gozlemlenebilmektedir. Cin'de rapor edilmis olimlerin
%11.8'inde, miyokard infarktis veya yuksek troponin
seviyeleri ile birlikte kalp hasari gelistigi kaydedilmistir3>.
COVID-19'un uzun dénemde de viicutta organ hasarina yol
actigina iliskin bilgiler bulunmaktadir. Hong Kong'da
yetkililer, hastalig1 atlatmis bireylerin akciger kapasitelerinin
%20-30 arasinda azaldigini ve akciger taramalarinin organ
hasarina isaret ettigini bildirmistir2836,

COVID-19 Hastahiginda Holistik Hemsirelik Yaklagimi
COVID-19 ve hemsirelik bakimi kapsaminda hem ulusal hem
de uluslararasi literatirde ¢ok sinirl bilgi oldugundan,
hemsirelik bakimi kapsaminda, 6zellikle yogun bakima yatis
yapilan COVID-19’lu bireylerin tedavisinde dikkat edilen
hususlar, T.C. Saghk Bakanhgl tarafindan yayinlanan
algoritmalar, Cin Hemsirelik Dernegi Yogun Bakim
Profesyonel Komitesi tarafindan yayinlanan konsensus
raporu, Sepsiste Sagkalim Kampanyasi rehberleri, holistik
hemsirelik yaklagimi ve North America Nursing Diagnosis
Association (NANDA) hemsirelik tanilarindan yararlanilarak
genel bir cergeve olusturulmaya caligiimigtir6:37-39,

insan biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiltiirel ve
spiritiiel boyutlari olan bir bitiindlr. Bu boyutlarin her biri
birbiri ile yakin iliski icerisinde olup birbirlerini
tamamlamaktadir. Her bireyin sagliga ve hastaliga verdigi
tepkilerin birbirinden farkli oldugu akilda bulundurulmalidir.
Bakim hemsireligin 6ziini olusturmakta ve hizla gelisen,
degisen dinyada ve saghk alaninda hemsirelik
uygulamalarinin kékenini temsil etmektedir. Bu kapsamda,
COVID-19 tanih bireylere sunulan hemsirelik bakimi sadece
hastaliga odaklanmamali, yasamin tiim boyutlarini kapsamli
sekilde ele almaldir. Bu nedenle COVID-19 tanili bireylerin
hemsirelik bakiminin planlanmasinda holistik bakim kavrami
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on planda tutulmahdirs®, Bu bolimde, NANDA hemsirelik
tanilari, hemsirelik girisimleri siniflamasi  (NIC-Nursing
Intervention Classification) ve hemsirelik bakiminin
sonuglari siniflamasinin (NOC-Nursing Outcomes
Classification) kullanimi ile COVID-19 tanili bireylere yonelik
kapsamli  hemsirelik bakimi agiklanmistir384041 Makale
kapsaminda, COVID-19 tanili bireylere sunulabilecek holistik
hemsirelik  yaklasimi;  hastalarin  kapsamli  sekilde
degerlendirilmesi, hemsirelik bakiminin hastalarin dncelikli
gereksinimlerine gore sunulmasi, NANDA hemsirelik tanilari
ve hemsirelik bakiminin sonuglart (NOC) ve hemsirelik
girisimleri siniflamasi (NIC) sirasiyla sunulmustur.
I1-COVID-19 Tanili Bireylerin Kapsamli Degerlendirilmesi
COVID-19 suphesi ile gelen bireylerin yasadigi bolge, son
zamanda ziyaret ettikleri alanlar, kimlerle temas ettikleri,
tibbi  Oykusl, mevcut tedavileri, eslik eden komorbid
durumlari sorgulanmalidir>, Bireylerin fiziksel
degerlendirmesini yaparken, viicut sicakhgi, kan basinci,
nabiz degerleri, kan oksijen satiirasyonu, solunum hizi,
derinligi ve sekli gibi yagam bulgulari éncelikle dlglilmeli ve
kayit altina alinmalidir. Fiziksel degerlendirmenin ikinci
bileseni olarak hastalarda var olan semptomlar ve
sikayetlerin ele alinmasi gereklidir. Bu kapsamda, biling
degerlendirmesi, kaslarda agri, yorgunluk, 6ksuriik, balgam,
gogliste sikisma hissi, dispne ve diyare gibi tim belirtiler
dikkatlice sorgulanmali ve kayit edilmelidir442, Hastanin
deri ve mukoza butiinligi incelenmeli, 6zellikle cilt rengi,
elastikiyeti, periferal dolasimin yeterliligi kontrol edilmeli ve
kanama gibi bulgular takip edilmelidir. Son olarak, hastanin
beslenme durumu sorgulanmali, tikettigi yiyeceklerin
miktari ve igerigi, kilo kaybi olup olmadigi, dehidratasyon
benzeri bulgular not edilmelidir.

Tibbi oyku ve fizik muayenenin yani sira, hastalarin
psikososyal durumlari da ele alinmali, COVID-19’a karsl
gelistirdikleri tepki, bilissel degisimler, bas etme stratejileri
ve uyum yetenekleri de gézden gegirilmelidir4344, Bireylerin
yasadiklari ¢evre ve hastaligin bulasicihigini arttirabilecek
diger risk faktorleri: hastanede yataklar icin yeterli boslugun
olmamasi, negatif basing alanlari, yiiksek riskli ameliyatlarda
optimal kosullarin saglanamamasi ve saglk personellerinin
kisisel koruyucu ekipmanlarinin yetersizligi gibi durumlar da
mutlaka kontrol edilmeli ve bulasmayi Onleyici nitelikte
hizmetler organize edilmelidir.

lI-Hemgirelik Bakiminin Bireyin Oncelikli
Gereksinimlerine ve Hedeflenen Ciktilara Gore
Diizenlenmesi

Yogun balgam artisl, etkisiz 6kslriik nedeniyle hava yolunun
yeterince temizlenememesi, hava yolu direncinde artma ve
akciger kompliyasinda azalma gibi gaz degisimini azaltan
durumlar o6ncelikle ele alinmalidir. Viral nedenli akciger
enfeksiyonunda dnde gelen bulgulardan olusan hipertermi
degerlendirilmelidir. Akciger fonksiyonlarinin azalmasina ve
oksijen satiirasyonundaki degisimlere bagh gelisen aktivite
intoleransi ve tim bu sorunlarin tetikleyebilecegi derin ven
trombozu, hiperglisemi, akut solunum yetmezligi sendromu,
septik sok, metabolik asidoz, koaglilapati, ¢oklu organ
yetmezligi sendromu, stres (Ulserleri gibi potansiyel
komplikasyonlar agisindan hastalar yakindan izlenmelidir?s.
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Ayrica, COVID-19 dogasi geregi, izolasyon odalarina alinarak
izlenen hastalarda yalnizlik ve hastaligin prognozuna iliskin
belirsizlikler nedeniyle gelisebilecek anksiyete, baskalarina

bulastirma endisesi ve 6lim korkusu gibi durumlarin da
degerlendirilmesi ve hastalarin desteklenmesi akilda
tutulmalidir®4. Oncelikli saglik sorunlarina ek olarak, COVID-
19’un gastrointestinal fonksiyonlar tizerindeki etkisine bagh
gelisen diyare ve oral alimin yetersizligi nedeniyle gelisen
yetersiz beslenme ve yine ates, nemlilik, periferal dolagim
yetersizligi ve pozisyon degisiminin zorlu olmasi gibi
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durumlardan dolayr gelisebilecek cilt sorunlari
edilmeli, hastalarin cilt bitinlGguniin devami
saglanmaya c¢alisiimaldir®. Hastalarin, pandemiye donlsen
COVID-19 hakkinda bilgi durumlarinin da vyetersiz
olabilecegi, bu nedenle izolasyon kavrami, izolasyon
sirasinda uyulmasi gereken kurallar ve bireysel korunma
yollari hakkinda egitilmesi

son derece onemlidir. COVID-19 tanili bireylerin hemsirelik
bakiminda fonksiyonel saglk érintileri modeli kapsaminda
ele alinabilecek hemsirelik tanilari asagidaki tabloda
sunulmustur.

takip

III-NANDA Hemgirelik Tanilari ve Hemsirelik Bakiminin Sonuglari (NOC)

Fonksiyonel Saghk Hemgirelik Tanilan

Hemgirelik Bakiminin Sonuglari (NOC)

Metabolik Durum Gereksinimden Az
. Sivi Vollim Eksikligi Riski

. Sivi Voliim Dengesizligi Riski

Oriintiileri
1. Aktivite Egzersiz . Solunum Fonksiyonunda Bozulma | e Dispne ve hipokseminin azaltilmasi, etkin solunumun stirdirilmesi
Bigimi Riski . Solunum rehabilitasyon programinin planlanmasi

. Etkisiz Solunum Oriintiisi . Viicut sicakhiginin normal aralikta tutulmasi

. Spontan Ventilasyonu . Yorgunlugun hafifletilmesi

Sirdiirmede Yetersizlik . Oz-bakim eksikliginin giderilmesi

. Kardiyak Outputta Azalma . Dinlenme-aktivite planlamalarinin yapilmasi

. Hipertermi . Kateter bakimlarinin strdiiriilmesi, enfeksiyonlarin énlenmesi

. Yorgunluk

e Oz Bakim Eksikligi Sendromu

e Aktivite intoleransi/Riski

. Enfeksiyon riski
2. Beslenme . Beslenmede Dengesizlik: . Asamali olarak normal diyete gegilmesi ve vicut agirliginin istenen

diizeyde tutulabilmesi
Sivi-volim dengesinin strdirilmesi

3. Bosaltim Bigimi . Diyare/Konstipasyon/Riski . Diyare/konstipasyonun onlenmesi/ giderilmesi
4. Uyku Dinlenme . Uyku Bigiminde Bozukluk . Yeterli uykunun stirdirilmesi
Bigimi

. Anksiyete

5. Bag Etme-Stresile | e Olim Anksiyetesi

Bas Etme Bigimi . Korku

. Etkisiz Bireysel Bag Etme

Anksiyetenin giderilmesi

Terapotik hemsirelik girisimleri ile hastalarin emosyonel durumlarinin
stabil sekilde tutulmasi ve etkili bas etme stratejileri gelistirmelerine
yardim edilmesi

6.5aghgin . Sosyal izolasyon . Kisinin duygu ve dustincelerini ifade etmesine imkan verilmesi
Algilanmasi

7. Biligsel Algilama . Bilgi Eksikligi . Bilgi eksikliginin giderilmesi

Bigimi . Konflizyon (Akut-Kronik) . Konflizyona neden olabilecek risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve

cevrenin  hastanin
diizenlenmesi

degerlendirmesini  kolaylastiracak  sekilde

Beden imgesinde Rahatsizlik
Umitsizlik/Yalnizlik riski

8. Kendini Algilama- | e
Kavrama Bigimi .

Birey dustincelerini ifade etmesi i¢in zaman taninmasi ve kendisini
rahat hissettigi bir aralikta distincelerini belirtmesinin istenmesi
Hastanin yalnizlik/Gmitsizlikle ilgili algilamalari ve bas etme sekilleri
belirlenmesi

9. Rol-iligki Bigimi

Disfonksiyonel Aile igi Stiregler

Aile fertleri arasinda tutarli aile yaklagiminin saglanmasi

10. Cinsellik Ureme
Bigimi

Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik

Hastanin kendini ifade etmesine firsat verilmesi

11. inang ve
Degerler Bigimi

Spirituel Distres/Riski

Spiritiiel/manevi gereksinimlerin giderilmesi
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IV-Hemgirelik Girisimleri Siniflamasi (NIC)
1.Dispnenin Azaltilmasi ve Etkin Solunumun
Surdurilmesi

Hastanin solunum sikintisi ve hipoksemi agisindan uygun
sekilde degerlendirilmesi gerekir. Nazal kateter ve yiksek-
akim nazal maskeyle desteklenen hastalar, virts yayihminin
azaltilmasi igin ameliyat veya yliz maskesi kullanabilirler4s.
Nazal ylksek-akim oksijen tedavisi sirasinda oksijen
destegine ara verilmemelidir. invaziv mekanik ventilasyon
gereken hastalarda ventilator iliskili akciger hasarini
azaltmak igin kiguk tidal volim (4-8 ml/kg ideal agirlik) ve
duslk inspiratuvar basing kullanimi (plato basinc <30
cmH20; 1 cmH20 = 0.098 kPa]) nemsenmelidir. Oksijen
tedavisi sirasinda hastalarin biling durumu, kalp atim hiz,
solunum karakteristikleri (ritim, hiz, siklik, derinlik ve
ventilator ile uyumlu spontan solunum), siyanoz ve oksijen
tedavisine bagli gelisebilecek komplikasyonlar yakindan
izlenmelidir#e. Ventilator ve kateter bakimlariile ilgili olarak,
ventilator devresindeki nemliligi azaltmak igin bakteri filtreli
1si-nem degistirici kullanimiyla ventilatorlerin pasif sekilde
nemlendirilmesi, tek kullanimlik ventilatér devreleri ve
ekshalasyon valflerinin yani sira hem inhalasyon hem de
ekspirasyon  uglarina  virlis filtrelerinin  takilmasi
onerilmektedir.  Bu filtrelerin  ise  rutin  sekilde
degistirilmesinden kaginilmasi, sadece kontaminasyon veya
mekanik  ariza  olmasi  durumunda  degistirilmesi
gerekmektedirt’.  Hastalarin  mekanik  ventilatérden
ayrilmamasi gerekir. Mekanik ventilatériin sokilmesi
gereken durumlarda o©rnegin kapali sistem aspirasyon
tiplnin degistirilmesi gibi nedenlerle, ventilator bekleme
moduna alinmalidir®. Hava yollarinin tikanmasini 6nlemek
icin, yliz-Ustl pozisyon vermeden 6nce 6ncelikle hastalarin
orofaringeal ve endotrakeal sekresyonlarinin temizlenmesi
gerekmektedir. Yuz-Ustl ventilasyonda izlenen hastalar igin
jejunal tlple beslenme tercih edilmektedir. Eger, hastada
gastrik beslenme tlpU var ise, yliz-Ustl pozisyon vermeden
once mide igeriginin aspire edilmesi gerekmektedir. Hasta
yuz-Ustu pozisyonda kaldigi sirece beslenmenin kiigik
miktarlarla yapilmasi énerilmektedir. Hastanin pozisyonun
dizenli araliklarla kontrol edilmesi, degistirilmesi ve basing
boélgelerinin  kontrol edilmesi gerekmektedir. Solunum
yollari bakiminda dikkat edilecek diger temel nokta ise
ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesidir. Hastanin yatak
basi 30-459 yiiksekte tutulmahdir. Endotrakeal tlpln kaf
basincinin sirekli izlenmesi ve 25-30 c¢cmH;0 araliginda
devam ettirilmesi gerekmektedir. Dil altinda biriken
sekresyonlarin da uygun araliklarla temizlenmesi oral
mukozanin  devamhhginin  saglanmasi ve sekonder
enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan son derece dnemlidir.
Hastalarin durumuna uygun olarak derin solunum ve etkili
dksiriik teknikleri dogru sekilde 6gretilmelidir. Ozellikle,
balgamin virlisii yaymamasi igin hastalarin balgamlarini
plastik bir torbanin igerisinde biriktirmesi istenmelidir.
Hastalara inhaler ilaglarin  uygulanmasi  sirasinda
atomizasyon inhaler cihazindan kaginilmasi gerekmektedir.
Hastalarin sekresyon ve balgamlarinin temizlenmesi igin
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kapali devre endotrakeal aspirasyon sisteminin kullanilmasi
ve sadece gerekli durumlarda ¢alistiriimasi gerekmektedir.
2. Atesin Diigliriilmesi

Atesi olan hastalar igin doktor tarafindan istemi yapilan
antipiretik ilaglar uygulanmali ve hasta aralikh olarak
degerlendirilmelidir. Antipiretik tedavi sirasinda, hastalar
viicut sicakhigl, terleme ve elektrolit dengesizlikleri agisindan
yakindan izlenmelidir. Asiri terlemesi olan hastalarin teri
silinmeli, kiyafetleri ve vyatak ortlleri degistirilmelidir.
Hastanin kiyafetleri ve yatak ortileri degistirirken oldukgca
yavas hareketler kullanilmalidir. Hastanin kiyafetleri ve
yatak takimlari enfekte ajan gibi kabul edilmeli ve turuncu
atik torbasina konmahdir. Oral alimini yardimsiz olarak
yapabilen hastalar, agizdan bol su alimi igin desteklenmeli,
sivi desteginin gerekli oldugu durumlar doktorlara rapor
edilmelidir.

3. Komplikasyonlarin Onlenmesi ve Hastalarin Yakin
izlemi

Hastalarin vital bulgulari ve bilincindeki degisiklikler,
ozellikle de solunum sikhgi, ritmi, tipi ve derinligi yakindan
izlenmelidir. Oksijen tedavisinin terapotik etkisi gozlenmeli
ve oksijen akis hizi ve modu hastalarin dispne derecesine,
kan oksijen satlirasyonuna ve kan gazi analiz sonuglarina
gore dinamik olarak ayarlanmalidir. Aritmi ve kalp
yetersizligini  tespit etmek i¢cin hemodinamik izlem
yapilmalidir. Genel kas agrisi, yorgunluk, oksirik ve gégus
stkismasi gibi iliskili semptomlar gozlemlenmelidir. Su,
elektrolit ve asit-baz dengesini korumak igin hastalarin 24
saatlik aldigi-gikardigi izlemi yapilmalidir. Enfeksiyon
gostergelerinin izlenmesini guglendirmek igin hastalarin
kan, balgam, idrar, digki ve diger 6rnekleri hizli ve dogru bir
sekilde toplanmalidir. Hipertansiyon, diyabet, koroner kalp
hastaligi gibi temel hastaliklarin izlenmesi ve hemsirelik
bakiminin giiglendirilmesi gerekmektedir. Komplikasyonlari
dnlenmeye ve derhal tanimlanmaya calisiimalidir. Ozellikle,
surekli ylksek ates, solunum yetmezligi, sok veya g¢oklu
organ yetmezligi gibi semptomlar gelistig§inde COVID-19'un
alevlenmesi konusunda dikkatli olunmalidir®. Oksijen
tedavisi sirasinda herhangi bir basing yaralanmasi olugmasi
acisindan yiz cildi yakindan izlenmelidir. Konstipasyon ve
diyare onlenmelidir. Digkilama sirasinda ve sonrasinda,
hipoksiyi 6nlemek igin hastalarin oksijen konsantrasyonu
dikkatlice arttinlmalidir. Hastalarda diyare gelisirse, doktor
istemine gore ilag uygulanmali ve inkontinans dermatitini
onlemek icin dikkatli olunmalidir. Her hasta igin 6zel yatak
bolmeleri kullaniimalidir. Kullanimdan sonra, bu malzemeler
klor iceren dezenfektan ¢ozeltisine daldinimah ve
temizlenmelidir. Alt ekstremitelerde derin ven trombozu
olusumunu  o6nlemek igin  kompresyon  coraplari
kullaniimahdir.

4. Oz-Bakimin Siirdiiriilmesi

Oz-bakimini kendisi yapabilen hastalar agiz bakimi yapmasi
icin tesvik edilmelidir. Kendi agiz bakimini saglayamayan
hastalar igcin hemsireler ginde 2-3 defa agiz bakimi
vermelidir. Hastalar igin agiz bakimi yaparken salgi sigramasi
konusunda dikkatli olunmalidir. Hastalarin genel cilt durumu
gozlemlenmeli, pozisyonlari diizenli olarak degistirilmeli ve
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cilt hasarini 6nlemek igin koruyucu Grinler kullaniimalidir.
Hastalarin, giyinme, bosaltim, pozisyon degisimi, ylz, cilt
bakimi, silme banyo gibi bireysel gereksinimleri uygun
sekilde karsilanmalidir.

5. Diyet ve Beslenmenin Sirdiiriilmesi

Oral yolla beslenebilen hastalarda yemek yeme ve igme
sirasinda  oksijen  desteginin  kesilmemesine  6zen
gosterilmelidir. Hastalar kiiglik porsiyonlarla, agirlikli olarak
yumurta, et, giinlik Grlnler, taze meyve suyu, sebze gibi
yiyeceklerden olusan bir diyetle beslenmelidir.  Eger
beslenme gereksinimi karsilanamazsa, oral veya enteral
yolla beslenme segenekleri uygulanmalidir. Hastalar 3-5 giin
icerisinde enerji gereksiniminin en az %60’ini oral yoldan
alamiyorsa veya normal yolla (agiz yoluyla) beslenmeyi
surdiremiyorsa, enteral yolla beslenme
uygulanabilmektedir. Hastalarin beslenme belirteglerinden
olan albumin, transferrin ve preprotein gibi degerleri
izlenmelidir. Enteral beslenmenin tipi, konsantrasyonu ve
miktari kayit edilmelidir. Enteral beslenme sirasinda,
yanlighkla aspirasyonun dnlenmesi igin hastanin yatak bagi
en az 300 yiksekte tutulmahdir. Diyare, bulanti-kusma gibi
gastrointestinal komplikasyonlar takip edilmelidir. COVID-
19°un erken evresinde, besin aliminin  %60-80'ini
karsilayabilecek dusuk kalorili bir program 6nerilmektedir.
Hastalik hafifletildikten sonra, enerji ve besinler kademeli
olarak tam miktara yukseltilebilmektedir5%5t,  Ciddi
gastrointestinal sistem disfonksiyonlarinda ise parenteral
beslenme gerekebilmektedir. Metabolik hastaliklar ve
komplikasyonlar agisinda hastalarin yakin izlemi énemlidir.
6. Kateter Bakimlarinin Verilmesi

Hastalara intraven6z sivi tedavisi, plazma transflizyonu,
ilaglarin ~ uygulanmasi  veya hemodiyaliz  igleminin
surdirilmesi amaciyla periferik veya santral kateter
uygulanabilmektedir. Bu kateterlerin tutulmasinin gerekli
olup olmadigi glinliik olarak degerlendirilmelidir. Kayma ve
dismelerin onlenmesi icin tim kateterlerin
engellenmediginden, sikica baglandigindan ve
sabitlendiginden emin olunmalidir. Kateter yardimiyla
gonderilen inflizyon sivilarinin  renk, o&zellikleri ve
miktarlarinin yakindan izlenmesi gerekmektedir. Kateter

iliskili  enfeksiyonlari  dnlemek icin  dezenfeksiyon
yonetmeliklerine titizlikle uyulmahdir. Tek kullanimhk
inflzyon torbalari ve siseleri kullaniimalidir.

Kontaminasyonu onlemek icin kateter degisimi sirasinda
kesinlikle kisisel koruma dnlemleri alinmali, hafif hareketler
yardimiyla standart islemler gergeklestirilmelidir. Kirlenmis
drenaj torbalari ve siseler ilgili yonetmeliklere uygun olarak
¢ift katmanli sari tibbi atik torbalarina atilmahdir.

7. Dinlenme ve Aktivitelerin Planlanmasi

Hastanin  yeterli uyumasi ve vyatakta dinlenmesi
saglanmalidir. Uyku bozuklugu olan hastalar icin doktor
istemine gore ilaglar uygulanmalidir. Hastalardan yataktan
kalktiktan sonra oturma, ayakta durma ve yatak boyunca
adim atma gibi aktiviteler yapmalari istenmelidir. Hastalarin
yataktan dismesi Onlenmelidir. Hastalara, tolerans
diizeylerine gore yumruklarini sikma, kollarini kaldirma,
ayak bilegi pompalama, topuk kaydirma, bacaklari kaldirma
ve kuadriseps ve gluteal kaslari kasma ve gevsetme gibi

21
COVID-19 Hastaligi ve Holistik Yaklagim
COVID-19 and Holistic Approach

hareketleri yapmalari istenmelidir. Hastalarin kan oksijen
satlirasyonunu ve kan basincini digiiren asiri aktivitelerden
kaginilmalidir.

8. ilaglarin istemlere Gore Uygulanmasi ve Takip
Edilmesi

ilaglar istenen dozda ve istemlere uygun sekilde
uygulanmalidir. ilag kontrendikasyonlarina dikkat
edilmelidir. Lovunapir ve ritonavir gibi antiviral ilaglar
alfuzosin gibi ilaglarla birlikte kullaniimamalidir. ilag yan
etkileri yakindan izlenmelidir. Antiviral ve antibakteriyel
ilaglari kullanirken, hastalarin gastrointestinal yanitlari,
karaciger ve bobrek fonksiyonlari dlzenli olarak
izlenmelidir. Glukokortikoidleri uygularken, kalsiyum ve D
vitamini takviyeleri saglanmali ve hastalarin kan kalsiyum
konsantrasyonu dizenli olarak takip edilmelidir®.
Hastalarin viicut sicakhgi, kan oksijen satiirasyonlari ve
rahatsiz edici semptomlarin iyilesmesi yakindan izlenerek
verilen ilaglarin terapotik etkisi gozlenmelidir.

9. Destekleyici Tedavi (Ekstrakorporeal Membran
Oksijenasyon, Plazma Transflizyonu, Hemodiyaliz)
Alan Hastalarin Bakimlarinin Siirdiiriilmesi

Orta ya da agir akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)
gelisen COVID-19’lu hastalarda uygun mekanik ventilasyon
stratejilerine ragmen (uygun pozisyon ve yeterli siirelerle
prone pozisyonu) direngli hipoksi gelismesi durumunda
ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) kullanimi
glindeme gelmektedir >#8. COVID-19 hastaligi ciddi diizeyde
seyreden hastalarin tedavisinde iyilesmis kisilerden alinan
plazma transferi de uygulanabilmekte ve hastalarin antikor
seviyeleri arttirlmaya calisilmaktadir. Ayrica, hipertansiyon,
diyabetes mellitiis gibi kronik hastaliklari olan bireylerde
COVID-19 nedeniyle orta ve siddetli diizeyde bébrek hasari
gelisebilmekte ve hemodiyalize gereksinim duyulmaktadir.
ECMO sirasinda ¢ekilme, kayma, egilme, sizinti ve diisme
gibi durumlarin  6nlenmesi icin kateterin dikkatlice
yerlestirilmesi onemlidir. Hastalarin biling durumu, pupil
refleksleri, nefes alip verisi, kan basinci, vicut sicaklig, kan
oksijen satlirasyonu, santral venéz basinci, ortalama (mean)
arteriyel basinci ve arteriyel kan gazi sonuglari ve
koagiilasyon  fonksiyonlari  gibi  bulgulari  yakindan
izlenmelidir. Plazma tedavisi alan hastalarda, transfiizyon
isleminde aseptik tekniklere titizlikle uyulmali ve kan
transfiizyonunda izlenen kurallara 6zen gosterilmelidir.
Transflizyon sirasinda, ozellikle ilk 15-20 dakika igerisinde
hastanin vital bulgular, biling durumu ve deri degisimleri
yakindan izlenmelidir. Plazma transfiizyonu yavas olarak 1-
4 saat icerisinde gergeklestirilmelidir.  Transflizyon
isleminden sonra, kan Grini torbalari ¢ift katmanli sari tibbi
atik torbalarina atilmalidir. Donor ve alici bilgilerine iliskin
kayitlar dogru sekilde tutulmalidir. islem sonrasinda da
hastalar plazma transflizyonunun etkinligi agisindan
yakindan izlenmelidir. Hasta hemodiyaliz tedavisine
baslamadan oOnce; vital bulgular, biyokimya sonuglari,
koagilasyon fonksiyonlari kontrol edilmeli ve damar
yolunun agikligindan emin olunmalidir. islem sirasinda da
vital bulgular, biyokimya sonuglari, elektrolit degisimleri,
diyalize bagli komplikasyonlar yakindan izlenmelidir. COVID-
19’lu hastalar igin kullanilan hemodiyaliz cihazlari tedaviden
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sonra, 1.000-2.000 mg/L klor iceren bir dezenfektanla
silinmeli ve islem sirasinda kullanilan sivi torbalari ve filtreler
cift katmanli sari tibbi atik torbalarina atilmalidir.

10. Anksiyetenin Giderilmesi ve Etkili Bas Etme
Yontemlerinin Gelistirilmesi

COVID-19 tanili bireyler hastane vyatisindan itibaren
mumkiinse tek kisilik odalarda izlenmeli, iki hasta yatagi
arasinda en az 1 metre mesafe bulunmali ve tiim izolasyon
yontemlerine titizlikle uyulmalidir. Hastane yatisini takiben
tiim hastalar izolasyon ve korunma yontemleri hakkinda
bilgilendirilmeli ve izolasyon dlzenlemelerine dahil
edilmelidir. COVID-19’un dogasi, siddeti, sebep oldugu
olumler ve tedavi sirecine bagh yasanan durumlar
hastalarin psikolojik durumlarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tiim hastalarin psikolojik
durumlari duzenli olarak degerlendirilmeli ve sorun
varliginda psikiyatri bélimunden destek istenmelidir. Yatak
basi islemlerde, hastalara g6z temasi, dokunma, basini
sallama, el sikisma ve basparmak-yukari hareketleri gibi
uygun davraniglarla duygusal destek saglanmali ve bu
surecin Ustesinden gelmelerine yardimci olunmalidir.
Hastalarin aile ve akrabalari ile iletisime geg¢melerine
yardimci olunmali, hastalara strekli bilgi veriimeli ve
tedavilerinde aktif olarak is birligi yapmaya tesvik
edilmelidir®3. Hastaneye yatisi yapilan ve mobilize olabilen
hastalara yeterli diizeyde hareket etmeleri ve dinlenmeleri
gerektigi soylenmeli ve yeterli uyku, dengeli diyet ve sakin
bir duygusal durum siirdirmeleri saglanmalidir. Hastalara el
hijyeni konusunda titiz olmalari, aile Uyelerinden uzak
durmalari, maske takmalari, ayri yemek yemeleri ve ev
izolasyonu sirasinda yemek takimi ve yikama malzemeleri
gibi kisisel esyalari paylasmaktan kaginmalari gerektigi
anlatilmalidir3?53,

11. Solunum Rehabilitasyonunun Planlanmasi
Hastalarin solunum rehabilitasyonuna baslamasi icin diger
ekip uyeleri ile is birligi icinde olunmalidir. Solunum
rehabilitasyonu  aktiviteleri ~ hastanin ~ kan  oksijen
satilirasyonu ve kan basincini digiirmemelidir. Video, brosir
ve farkh gorseller yardimi ile hastalar egitilmelidir. Solunum
kaslarinin g¢alismasini azaltmak ve enerjiyi korumak igin
vicut postiuriinde rutin degisiklikler yari-oturur pozisyon,
lateral pozisyon, ylz-Ustl pozisyon gibi yapiimalidir. Ayrica,
alt gogsi genisletmek ve nefes alma zorlugunu hafifletmek
icin solunum kontrol tekniklerinden abdominal solunum ve
buzik-dudak egzersizleri kullaniimalidir. Balgam atilmasini
kolaylastirmak ve etkin hava yolu agikhgini sirdirmek igin
postlral drenaj ve etkili okstirme gibi tekniklerinden
yararlanilmalidirs45,

12. Taburculuk Planlamasinin Yapilmasi

Hastalara rehabilitasyon programlarina gore, solunum
rehabilitasyon  aktivitelerini  yapmalari  anlatilmaldir.
Hastalarin tibbi bilgilerinin zamaninda iletilmesi saglanmali
ve 14 giin boyunca belirlenen yerlerde izolasyon kurallarina
uymalarinin 6nemi anlatilmalidir>2. Hastalar 2. ve 4. haftalar
icin takip talimatlari hakkinda bilgilendirmeli ve dikkatle
izlenmelidir.
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SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, tiim dinya ve Ulkemizin zor bir siregten
gectigi bu hassas doénemde, hemsirelerin COVID-19
konusunda vyayinlanan giincel kilavuzlar takip etmesi,
vakalara iliskin bilgileri yakindan izlemesi, hem kendilerini
hem de hastalari korumaya yonelik kontrol 6nlemlerine
uymalari, saglikli bireyleri ve ailelerini hastaliktan koruyucu
tedbirler konusunda egitmeleri, 06zellikle komorbid
hastaliklari olan bireylere durumun ciddiyeti hakkinda
tekrarli danismanlhk vermeleri, yatan hastalarin semptom
yonetiminde ve komforlarinin  maksimum seviyede
surdirtlmesinde inovatif yaklasimlar sergilemeleri, hem
kendileri hem de tim toplumun psikososyal saglgini
korumaya vyonelik tedbirler almalari ve diger saglk
profesyonelleri ile uyum ve is birligi igerisinde galismalari
onem ve aciliyet arz etmektedir.
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