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1. Giris
COVID-19  enfeksiyonu,

0z

COVID-19 enfeksiyonuna bagh morbitide ve mortalite oranlari tim diinyada hizla
artmaktadir. COVID-19 hastalarinin tedavisinde antifungal ilaglar, mekanik veya
noninvazif ventilasyon, sekonder enfeksiyonlar icin antibiyotikler, antikoagtlanlar
ve destek tedavileri kullaniimaktadir. Tedavi siireclerine ek olarak hastaligi tamamen
iyilesen bireylerden toplanan plazmayla birlikte aferez tedavisi uygulanabilmektedir.
Aferez tedavisinin uygulanmasi, aferez hemsirelerine olduk¢a buytk sorumluluklar
ve beraberinde zorluklar getirmektedir. Aferez hemsirelerinin, aferez uygulamalarinin
yuruttlmesi, hastalarin sik yasadiklari semptomlarin ve bu semptomlarin siddetinin
degerlendirilmesi, etkin semptom ydnetimi, hastalarin gliclendirilmesi ve egitilmesi,
acil durum yonetimi, enfeksiyon kontrolli gibi rol ve sorumluluklari bulunmaktadir.
Aferez hemsireleri, saglk durumu aninda koétllesen hastalara taniklik etmekte,
semptom yonetimi saglamakta, uzun sire ara vermeksizin kisisel koruyucu ekipman ile
calismaktadir. Aferez hemsirelerinin COVID-19 surecinde sagliklarinin korunmasi, stres
yonetimi ve mesleki 6z bakim agisindan desteklenmeleri gerekmektedir. Bu derleme,
COVID-19 pandemisinde aferez hemsirelerinin yasadiklari zorluklarin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aferez hemsiresi, COVID-19, pandemi, hemsirelik.

Abstract

Wuhan

Morbidity and mortality rates due to COVID-19 infection are increasing rapidly all
over the world. Antifungal drugs, mechanical or non-invasive ventilation, antibiotics
for secondary infections, anticoagulants, and supportive treatments are used in the
treatment of COVID-19 patients. In addition to the treatment processes, apheresis
treatment can be applied with plasma collected from individuals whose disease has
completely recovered. The implementation of apheresis treatments brings great
responsibilities and difficulties to apheresis nurses. Apheresis nurses have roles
and responsibilities such as carrying out apheresis applications, evaluating the
symptoms that patients frequently experience and the severity of these symptoms,
effective symptom management, empowering and educating patients, emergency
management, and infection control. Apheresis nurses witness patients whose health
condition deteriorates immediately, provide symptom management, and work with
personal protective equipment without interruption for a long time. Apheresis nurses
need to be supported in terms of protecting their health, stress management, and
professional self-care during the COVID-19 process. This review was made to examine
the difficulties experienced by apheresis nurses in the COVID-19 pandemic.

Keywords: Apheresis nurse, COVID-19, pandemic, nursing.

5.846.784, mortalite orani 51.875'dir. insidans hizi her iki

cinsiyette yasla birlikte artis gostermektedir (4). Turkiye

kentinde  ortaya

¢ikmasindan sonra Aralik 2019 tarihinden itibaren tim
diinyaya yayilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir
(1). Siddetli pndmoniye neden olan ve solunum yollarini
etkileyen Agir Akut Solunum Sendromuna Yol Acan
Koronavirus-2 (SARS-CoV-2), hastalik ve tedavi sirecine
baglh agir semptomlara yol ag¢maktadir. COVID-19
insidansinin artmasi, tani ve tedavi siirecindeki gelismeler
nedeni ile son zamanlarda saglik alaninda 6nemli bir sorun
haline gelmistir (2).

COVID-19 pandemi siirecinde DSO verilerine gére; diinyada
Adustos 2021'e kadar 200 milyon Uzerinde hastaya tani
konulmus ve mortalite orani doért milyonu gegmistir (3).
DSO 2021 verilerine goére; Tiirkiye’de COVID-19 insidansi

Cumbhuriyeti  Saglik Bakanligi verilerine gore; gunlik
COVID-19 vaka sayisi ortalama 22.699 iken; giinliik len
hasta sayisi 108'dir (5).

COVID-19 hastalarinin  tedavisinde antifungal ilaglar,
mekanik veya noninvazif ventilasyon, sekonder
enfeksiyonlar icin antibiyotikler, antikoagtlanlar ve
destek tedavileri kullaniimaktadir (6). Tedavi slreclerine
ek olarak hastaligi tamamen iyilesen bireylerden toplanan
plazmayla birlikte aferez tedavisi de uygulanmaktadir.
Hastalar aferez uygulamalarina bagli olarak; hipotansiyon,
gogis agrnisi, ekstremitelerde uyusma, Uremi, dispne,
bas agrisi gibi semptomlar yasayabilmektedir (2, 7).
Hastalik ve tedavi stirecinde yasanan ¢oklu semptomlarin
varligi, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumlarini
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olumsuz yonde etkilemektedir. Bu slrecte hastalarin
bakim gereksinimlerinin saptanarak etkin hemsirelik
bakimi  verilebilmesi icin aferez hastalarinin sk
yasadiklari semptomlarin ve bu semptomlarin siddetinin
degerlendirilmesi 6ncelikli bir konudur (8). Dolasiyla aferez
hemsirelerinin, tedavinin her asamasinda etkin semptom
yonetimi yapmalari, yiiksek kalitede bakim verebilmek icin
yan etkilere yonelik bulgular hizli ve kapsaml bicimde
degerlendirmeleri gerekmektedir. Aferez hemsirelerinin,
COVID-19 pandemi siirecinde hastalarin yasadigi olumsuz
ve kronik kosullar egitimle desteklemelerinin, olumsuz
duygu ve dustnceleri degistirerek hastalik yodnetimi
konusunda hastalari gliclendirmelerinin énemli oldugu
bildirilmektedir (9).

Saglik profesyonelleri arasinda 6nemli bir yere sahip olan
aferez hemsirelerinin  yasam kalitelerinin, fonksiyonel
ve psikolojik sagliklariin korunmasi, bu sireglerin etkin
yonetilmesinde oldukca o6nemlidir. Dolayisiyla aferez
hemsirelerinin yasadiklari tim zorluklarin etkili ve uygun
stratejiler dogrultusunda belirlenmesi ve uygulamaya
gecirilmesi 6nem arz etmektedir (10, 11). Bu derlemede,
COVID-19 pandemisinde aferez hemsirelerinin yasadiklari
zorluklarin incelenmesi amaclanmistir.

2. COVID-19 ve Aferez Uygulamalari

Pandemi sireci boyunca COVID-19 enfeksiyonunda
mortalite oraninin ylksek seyretmesi ve enfeksiyonun
patogenezinin tim yonleri ile acgiklanamamis olmasi,
saghk profesyonellerini cesitli tedavi yontemlerine
yoneltmistir (12, 13). Bu kapsamda immin plazma tedavisi
glindeme gelmis ve iyilesen COVID-19 hastalarindan elde
edilen plazmalarin hastalara verilmesi dustnilmastar.
immiin plazma tedavisinin, COVID-19 enfeksiyonunun
onlenmesinde ve tedavi edilmesinde etkili olacagi yoniinde
gorisler bulunmaktadir (14, 15).

Pandemi sirecinin baslangicindan itibaren hastaliktan
korunma, farmasétik ajanlari deneme, asi gelistirme ve
immun plazma tedavisi uygulama gibi pek cok alternatif
yontemin kullanilmasina yonelik bilimsel ¢alismalar gln
gectikce artmaktadir (16). Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi
(FDA), “COVID-19 Konvansiyonel Plazma Arastirmasi-
Acil Durum” bildirgesiyle ilgili tavsiye yayimlamistir. Bu
tavsiyede, 2003 SARS-CoV-1 salgini, immin plazmanin
2009-2010 HIN1 influenza virlisi salgini,ve 2012 MERS-
CoV salgini dahil olmak (zere, diger solunum yolu
enfeksiyonlari salginlarinda  kullanildigi  hatirlatilarak,
COVID-19'akarsi antikor iceren immuin plazma kullaniminin
enfeksiyona karsi etkili olabilecegi ifade edilmistir (1,
17). Ayrica, COVID-19 enfeksiyonuna karsi antikor iceren
immn plazma tedavisi kullanilmasinin enfeksiyonda etkili
olabilecegi ifade edilmistir (18, 19).

Li ve ark. (20)’'nin COVID-19 hastalarinda immin plazma
(konvalesan) tedavisinin klinik iyilestirme siiresi Gizerindeki
etkisini inceledikleri randomize kontrolli c¢alismada,
hastalar genel durumlarina gore siddetli COVID-19
hastaligi (solunum sikintisi veya hipoksi bulgulari olan)
veya yasami tehdit eden COVID-19 hastaligi (sok, organ
yetmezligi veya mekanik ventilasyon gereksinimi olan)
olarak girisim ve kontrol gruplarinin her ikisine benzer
oranlarda atanmiglardir. lyilesme oranlari 28 giin siire ile
standart tedaviye ek olarak konvalesan plazma tedavisi
uygulanan siddetli COVID-19 hastalarinda %91.3 ve
yasami tehdit eden COVID-19 hastalarinda %20.7; sadece
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standart terapi uygulanan siddetli COVID-19 hastalarinda
%68.2 ve yasami tehdit eden COVID-19 hastalarinda %24.1
olarak bulunmustur. Mortalite oranlar acisindan gruplar
arasindaki 28 ginluk fark anlamsiz gorilmistir. Sonug
olarak; siddetli veya yasami tehdit eden COVID-19 hastalari
arasinda, standart tedaviye eklenen konvalesan plazma
tedavisinin, tek basina standart tedaviye kiyasla, 28 gin
icinde klinik iyilesme siiresini dnemli dl¢lide iyilestirmedigi
rapor edilmistir (20).

Altuntas ve ark. (21)’nin COVID-19 hastalarinda immin
plazma tedavisinin etkinligini inceledikleri c¢alismada,
24-48 saat icinde hastalarda gortlen dispne, hipoksemi,
PaO2/Fi02 <300 ve >%50 ilerleme varligi, siddetli
COVID-19 olarak tanimlanmistir. Antiviral tedavi alan,
yas, cinsiyet, komorbidite ve diger COVID-19 tedavileri ile
birlikte anti-SARS-CoV-2 antikoru iceren immiin plazma
tedavisi uygulanan siddetli ve kritik derecede hasta olan
COVID-19 hastalarinin verileri ve kritik derecede hasta olan
COVID-19 hastalarinin verileri retrospektif olarak analiz
edilmistir. incelemeler sonucunda; COVID-19'a karsi aktif
asilama yapilincaya kadar yogun bakim Unitesi destegi
gereksinimini azaltan yaklasimlarin biiyliik 5nem tasidigi ve
immin plazma tedavisinin hastalik seyrini olumlu yénde
etkiledigi rapor edilmistir (21).

3. COVID-19 ve Aferez Hemsireligi

Hemsirelik meslegi her yastan, gruptan, aileden,
toplumdan ve her durumda bireyin Ozerkligine saygi
duyan ve is birligine dayanan bakimini kapsamaktadir
(22). Aferez hemsireleri, saglik hizmetlerinde o6nemli
rol oynayan ve genellikle acil durumlari ilk tespit eden
saglik profesyonelleridir. Ayrica aferez hemsireleri,
hastaligi énleme ve tedavi etme dahil olmak lzere saglik
hizmetlerinin sunulmasinda 6n saflarda ¢alismaktadir (23).

Aferez hemsireleri, COVID-19 6nleme ve mudahale
cabalarinin merkezinde yer almaktadir. COVID-19 vakalari
ile en ¢ok yuz ylze kalan aferez hemsireleri bu siirecte
onemli tedavi gereksinimlerini karsilamaktadir (24, 25).
COVID-19 semptom veya komplikasyonlari agisindan
kronik hastaliklara sahip bireyler bulyuk risk altinda
bulunmaktadir. Aferez hemsirelerinin, risk altinda bulunan
bu popllasyonu yonetmek ve motive etmek, onlarda
yanlis bilgilerin yayilmasini dnlemek, onlara egitim vermek
ve gerekli hemsirelik girisimlerini saglamak gibi nemli rol
ve sorumluluklart bulunmaktadir (10, 26).

COVID-19 tanili hasta sayisinin hizla artisiyla birlikte
profesyonel bakim saglayan aferez hemsirelerinin rol ve
sorumluluklari da artmaktadir. Bunlar; COVID-19 olan
vakalar tespit etmek, hastanin triyajini saglamak, acil
durumlarda hastaya gerekli bakim ve tedaviyi saglamak ve
stpheli hastalarla 6nlem alarak ilgilenmektir. Ayrica, diger
saglik calisanlari ile birlikte ¢alisarak dekontaminasyon ve
koordinasyona yardimci olmak, birden fazla enfeksiyonun
ayniandayodnetilmesinde biitlincllhemsirelik uygulamalari
saglamak, bakim hizmetlerinin genisletiimesinde kritik
roller oynamak ve hasta yakinlaryla ilgilenmek gibi
sorumluluklari  bulunmaktadir (23). Ek olarak, akut
krizlerde hastalari ve ailelerini rahatlatmak icin de gorev
ve sorumluluklari bulunmasi nedeniyle aferez hemsireleri,
klinik tedavi, dekontaminasyon, izolasyon, iletisim,
triyaj, psikolojik destek ve palyatif bakimi iceren krizleri
yonetmede gerekli bilgi ve becerilere sahip olmaldir (27).
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Aferez hemsirelerinin  COVID-19 hastalarina bakarken
karsilastiklari  sorunlari ortaya ¢ikarmak, hemsirelerin
dayanikhhgini artirmanin yani sira hastanenin krize
hazirlikli olmasini saglamakta ve hastalarin iyilesmesini
gelistirmeye yardimca olmaktadir (28). Aferez hemsireleri
COVID-19 siirecinin butiincll sekilde ydnetilmesi icin
yodun zaman ve ¢aba harcamakta, ekip Uyeleri ile birlikte
uzun sire cahsmak zorunda kalmakta, fiziki yapr ve
donanimlailgili sorunlar yasamaktadir. Ayrica siireg yeni ise
baslayan hemsirelerin egitilmesini gerektirmektedir. Aferez
hemsireleri okul ve kreslerin kapanmasi nedeniyle ¢ocuk
bakim sorunlarinin ortaya ¢ikmasi, aile ve diger bireyleri
enfekte etme endisesi, yogun stres ve kaygi nedeniyle
psikolojik destek gereksinimlerinin artmasi gibi olumsuz
kosullarin timiyle bas etmek zorunda kalmaktadir (29).
Hasta ve hasta yakinlarinin COVID-19 siirecini yeterince
yonetememeleri ve calisma ortaminin yogun olmasindan
kaynakli olarak saglik personelinin guvenligini tehdit
eden ve “beyaz kod” olusturulmasi gereken durumlar da
yasanabilmektedir (30).

Sun ve ark. (31)'nin COVID-19 hastalarina destek saglayan
aferez  hemsirelerinin  psikolojik deneyimleri Uzerine
yaptiklari niteliksel fenomonolojik bir calismada, Henan
Bilim ve Teknoloji Universitesine bagli bir hastanede
COVID-19 hastalarina  destek saglayan 20 aferez
hemsiresiyle ylizylize veya telefonla gériismeler yapilmistir.
COVID-19 hastalarina destek veren aferez hemsirelerinin
psikolojik deneyimleri dort tema altinda Ozetlenmistir.
ilk olarak; erken dénemde yorgunluk, rahatsizik ve
caresizlik gibi olumsuz duygularin ortaya ciktidi, bunlarin
yogun calisma, hastalar ve aile Uyeleri icin korkma ve
kaygilanmadan kaynaklandigi belirtilmistir. ikincisi; kendi
kendine bas etme tarzlarl arasinda, psikolojik ve yasam
uyumu, Ozgecil davranislar, ekip destedi ve rasyonel
bilisin bulundugu rapor edilmistir. Uclinciisi; artan sefkat
ve minnettarlik, mesleki sorumluluk gelistirme ve kendi
kendine dislinmeyi iceren baski altinda yasama oldugu
ortaya cikarilmistir. Son olarak; olumlu duygularin olumsuz
duygularla ayni anda gerceklestigi belirtilmistir. Sonugcta
aferez hemsirelerinin olumlu/olumsuz duygularinin ic ice
gectigi ve tlim bu duygu karmasikhigr durumunu bir arada
yasadiklari ifade edilmistir (31).

Desroches ve ark. (11) tarafindan COVID-19 sirecinde
aferez _hemsirelerinin engelli bireylerin gereksinimlerini
karsilamada yasadigi zorluklar incelenmistir. Sonug
olarak; bakim kalitesi ve desteginin ayrilmaz bir pargasi
ve saglik hizmetinin birincil irtibat sorumlusu olan aferez
hemsirelerinin acil durum ve politikayla iliskili meslekler
arasi planlamaya dahil edilmesi gerektigi rapor edilmistir
(an.

4. Aferez Hemsirelerinin Yasadigi Zorluklar

COVID-19 enfeksiyonunun hizla artisi nedeniyle zorunlu
olmayan hastane hizmetleri askiya alinmis, evrensel maske
takma zorunlulugu getirilmis ve genisletilmis Snlemler
uygulamaya konulmustur (9). Hizla degisen pandemi
strecine adaptasyonun saglanmasi icin acil durum
politikalan sik sik degistirilmistir. COVID-19 ile ilgili saglik
hizmet kesintileri beklentisinin aksine, aferez uygulamalari
pandemi sirasinda 6nemli bir hizmet olarak devam
etmistir. Bu slrecte aferez hemsireleri COVID-19 hakkinda
bilgilendirilmis ve gerekli tiim proseddrler olusturulmustur
(8,32).

Aferez islemi sirasinda kan bilesenleri, degistirilerek
veya degistiriimeden sirekli bir akisla bir hastadan veya
dondrden ayrilarak c¢ikarilmaktadir. Tedavi silirecinde
aferez hemsirelerinin 6ngérilemeyen hasta ortami ve
siviya maruz kalma riski nedeniyle hastalarla karsilasmasi
sirasinda g6z koruyuculari olan cerrahi maskeler takmasi
onerilmektedir (33). Hastalar hava embolisi, sitrat
toksisitesi, mekanik hemoliz, dispne, kas adrisi, alerjik
reaksiyon, hipovolemi/hipervolemi, lenfosit ve trombosit
sayisinda azalma gibi bircok semptom yasayabilmektedir.
Ayrica, COVID-19 pandemisinde ciddi viral enfeksiyonlarla
meydana gelen sitokin salinim sendromuna benzer tabloya
sitokin firtinasi denilmektedir. Sitokin firtinasi, sistemik
dolasima hizli ve ¢ok fazla miktarda sitokinin salindigi ciddi
bir immiin sistem hiperreaksiyonudur. Ozellikle sepsis
tablosunda olan COVID-19 hastalarinda sitokin firtinasi
icin plazmaferez yontemleri uygulanmaktadir. Bu nedenle
aferez hemsireleri, hem hastalari tim boyutlari ile kapsaml
olarak ele almak hem de COVID-19 pandemi sureci ile bas
etmek zorunda kalmaktadir (18, 19).

Artan aferez hemsiresi gereksinimi dogrultusunda calisma
saatleriuzamaktavesosyalcevreveailekavramlarindanuzak
kalinmakta, ekip arkadasinin kaybina taniklik edilmekte,
hastalarin farkli klinik ve polikliniklerden gelmesi ve birkag
hastaya ayni anda islem yapilmasi nedeniyle hastaligin
bulasma riski artmaktadir. Aferez hemsirelerinin pandemi
gibi yuksek diizeyde baski olusturan durumlarda siirece
yakindan taniklik etmelerinden dolayr saglik durumlari
olumsuz etkilenmektedir (9, 34). COVID-19 hastalarinin
tedavisinde farkli aferez teknikleri ve prosedrleri
uygulanmaktadir. Hastalarin yogun bakim Unitelerinde
olmasi hasta basinda islem vyapilmasi zorunlulugunu
gerektirmektedir. Bu durum aferez hemsirelerinin is
yukinu artirmakta, ayni zamanda COVID-19 riski ile karsi
karsiya kalmalarina neden olmaktadir (35, 36).

Pandemi slrecinde aferez hemsirelerinin  olumsuz
etkilenmelerinin azaltilmasi ve sagliklarinin korunmasi icin
cesitli stratejiler gelistirilmelidir. Temel gereksinimlerin ve
gerekli koruyucu ekipmanlarin saglanmasi gibi stratejiler
kendilerini daha ¢ok glivende hissetmelerini saglayacak ve
fiziksel direnclerini artiracaktir. Uzayan calisma saatleriyle
birlikte artan is yuku distinulduginde, calisma ortaminin
havalandiriimasi, ortamin aydinlatilmasi, kisisel koruyucu
ekipmanlarin giyilmesi/cikarilmasi icin gerekli alanlarin
olmasi ve wuygun arag-gereclerin kullanilir durumda
olmasi gerekmektedir (35, 36). Tim bu durumlar goéz
online alindiginda multidisipliner ekip is birligi icerisinde
acil durumlar planlanarak, uygun calisma kosullari
diizenlenerek, stres, tikenmislik ve depresyon yonetilerek,
bireysel 6z bakim desteklenerek ve yeterli koruyucu
ekipman saglanarak aferez hemsirelerinin desteklenmesi
gerekmektedir (11, 37).

Yanchuk ve ark. (9)'nin aferez tinitesinde COVID-19 siireci
etkilerinin hemsire perspektifi yoninden incelenmesi
lizerine yaptiklari derlemede; Londra Saglik Bilimleri
Merkezinde aferez programlarina devam edildigi, COVID-
19'dan stphelenilen veya dogrulanan ayakta tedavi
goren hastalarin siki enfeksiyon 6nleme ve kontrol
protokollerine bagli kalinarak birimde tedavi edilmesi icin
planlamalar tasarlandigi belirtilmistir. Diger hastalarin
odalarina cekilmesi istenmis, ©zel hemsire, uygun
kisisel koruyucu ekipman, uygun Onlem isaretlerinin
yerlestirilmesi ve kapsamli dezenfeksiyon uygulamalari
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planlanmistir. COVID-19 pozitif oldugundan stiphelenilen
veya dogdrulanan tim hastalar hastane odalarinda N95
maske, goz korumasi, ikinci seviye izolasyon onligu ve
eldiven dahil olmak tizere siki damlacik énlemleriyle tedavi
edilmistir. Ek olarak aferez hemsireleri, COVID-19'la iliskili
sitokin firtinasi icin plazmaferezin faydasina iliskin mevcut
yayinlari gézden gecirmeye devam etmislerdir. Aferez
hastalarina, COVID-19 hastalari icin korumali mavi kod
protokolli dogrultusunda gelismis onlemlerle acil bakim
saglanmistir. Bu protokol, kisisel koruyucu ekipmanin
enfeksiyon kontrolinde yer alan tim saglik personeli
tarafindan kullaniimasini saglamak icin tim hastalara
COVID-19 pozitifmis gibi davranmayi icermektedir. Bir
hastanin  kotilesmesi  durumunda aferez  hemsiresi,
hastanin aferez cihaziyla baglantisini, ekstrakorporeal
devrenin durulanmasi olmadan cikarilmasini ve vaskuler
girislerin temizlenmesini saglamaktadir. Aferez hemsireleri
acgisindan COVID-19'un etkileri incelendiginde, ginlik
rutinlerinin, hasta potansiyelinin ve is yuklerinin olumsuz
yonde etkilendigi gorilmektedir (9).

5. Sonug ve Oneriler

GUn gectikge artis gosteren COVID-19 enfeksiyonu tim
saglik profesyonelleri gibi aferez hemsirelerini de olumsuz
yonde etkilemektedir. COVID-19 hastalarinin  tedavi
streclerinde ilag tedavileri ve solunum destegine ek
olarak, hastaligi tamamen iyilesen bireylerden toplanan
plazmayla birlikte aferez tedavisi uygulanmaktadir. COVID-
19'da aferez uygulamalarn multidisipliner ekip is birligi ile
takip ve tedavi edilmesi gereken 6nemli bir durumdur.
Aferez uygulamalarina bagli olarak hastalar hipotansiyon,
gogus agrisi, bas agnisi, dispne, Uremi, ekstremitelerde
uyusma hissi gibi semptomlar yasayabilmektedir. Aferez
hemsirelerinin, aferez  uygulamalarinin  ydritilmesi,
semptomlarin degerlendirilmesi, etkin semptom yonetimi,
hasta ve vyakinlarinin egitimi, acil durum yonetimi,
enfeksiyon kontrolii gibi sorumluluklari bulunmaktadir.
Aferez hemsireleri COVID-19 pandemi siirecinde yogun
stres, kaygl, depresyon, tiikenmislik, aile hayatinda ve
sosyal hayatta degisim, is arkadaslarinin kaybi, siddet,
is yuku, fiziksel sorunlar, enfeksiyon riski, fiziki alt yapi ve
malzeme eksikligi gibi zorluklar yasamaktadir. COVID-19
strecinde aferez hemsirelerinin fiziksel ve psikolojik
saghiginin  korunmasi, risklerinin azaltilmasi, yasadiklari
zorluklarin  anlasilabilmesi adina mesleki 6z bakim
agisindan desteklenmeleri ve bu alanda farkindahgin
artinlmasi gerekmektedir.

6. Alana Katki

COVID-19 vaka sayisinin glin gectikce artmasi ve COVID-
19'un kronik hastaliklarla birlikte yasami tehdit eden
bir saglik sorun olmasi nedeniyle aferez hemsirelerine
oldukga biiytik sorumluluklar diismektedir. immiin plazma
tedavi sirecinin pandemide artis gostermesi, aferez
hemsirelerinin mesleklerinde zorluklara yol a¢maktadir.
Bu derlemenin aferez hemsirelerinin yasadiklari zorluklarin
anlasilmasinda ve gelecekte calismalar planlanmasinda yol
gOsterici olacagi distnulmektedir.

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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